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Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na postoje rodicli a placenych pecovatela vici sexualité
0sob s mentalnim postizenim (MP), jejich zmapovani, porovnani a ovéreni vlivu determinantii
na tyto postoje. Teoreticka Cast shrnuje aktudlni poznatky o sexualit¢ osob s mentalnim
postizenim a o postojich k této problematice, v€etné pietrvavajicich stereotypnich piedstav

a myta.

Ve vyzkumné casti predklddame a interpretujeme vysledky dotaznikového Setfeni
méieni postoji k sexualit¢ osob s MP. Vyzkumny soubor sestaval z placenych pecovateli
(N=139) arodict (N=109). K urceni postoji k sexualit¢ osob bez MP byl vyuzit dotaznik
ASQ-GP (Cuskelly & Gilmore, 2007) a k zjistovani postoju k sexualité¢ osob s MP byl pouzit
dotaznik ASQ-ID (Cuskelly & Bryde, 2004). Vysledky Setfeni ukéazaly, ze existuji rozdily
mezi postoji k sexualité¢ osob bez MP a postoji k sexualité osob s MP v obou skupindch
vzorku, pfi¢emz respondenti vykazuji liberdln€j$i postoje k sexualité osob bez MP nez
k sexualit¢ osob s MP. Ddéle byly zjiStény rozdily mezi rodi¢i a placenymi pecovateli
v postojich k sexualité osob s MP, kdy placeni pecovatelé¢ vykazuji tendence k liberalnéj$im
postojim nez rodice. V obou skupinach byly nejliberalnéj$i postoje zaujimany k faktoru
masturbace anejméné liberdlni k faktorim rodicovstvi a sexudlni pocity. Nebyl potvrzen
vztah mezi v€kem a postoji k sexualit¢ osob s MP ani vztah mezi religiozitou a postoji
k sexualité¢ osob s MP. Vztah mezi vzdélanim a postoji k sexualit¢ osob s MP byl nalezen

pouze u souboru placenych pecovatelt.

Kli¢ova slova: mentalni postizeni; sexualita; postoje; rodice; placeni pecovatelé



Abstract

The thesis focuses on the attitudes of parents and paid caregivers towards sexuality of
people with intellectual disabilities (ID), their mapping, comparison and verification of the
influence of determinants on these attitudes. The theoretical part summarizes the current
knowledge about sexuality of people with intellectual disabilities and attitudes towards this

issue, including persistent stereotypes and myths.

In the research part we present and interpret the results of a questionnaire survey
measuring attitudes towards sexuality of people with ID. The research sample consisted of
paid caregivers (N = 139) and parents (N = 109). The ASQ-GP (Cuskelly & Gilmore, 2007)
was used to determine attitudes, and the ASQ-ID (Cuskelly & Bryde, 2004) was used to
determine attitudes toward sexuality of persons without ID and persons with ID, respectively.
The results showed that there were differences in attitudes towards the sexuality of people
without ID and people with ID in both sample groups, with respondents reporting more liberal
attitudes towards the sexuality of people without ID than towards the sexuality of people with
ID. Furthermore, differences were found between parents and paid caregivers in attitudes
towards the sexuality of people with ID, with paid caregivers tending to have more liberal
attitudes than parents. In both groups, the most liberal attitudes were taken towards the factor
of masturbation and the least liberal towards the factors of parenting and sexual feelings.
There was no confirmed relationship between age and attitudes toward sexuality of persons
with ID, nor was there a relationship between religiosity and attitudes toward sexuality of
persons with ID. The relationship between education and attitudes toward sexuality of persons

with ID was found only in the paid caregiver cohort.

Key words: intellectual disability; sexuality; attitudes; parents; paid caregivers
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Uvod

Sexualita je nedilnou soucasti lidského zivota. Postoje anazory na ni se lisi
v zavislosti na plivodu clovéka, misté, kde vyrustal, jeho nabozenském ptesvédceni ci
hodnotovém systému. Vlastni sexudlni chovani je rovnéz vyrazné ovlivnéno socialnim
ucenim, konkrétné tim, zda spole¢nost ¢i rodina pfistupuji k sexualité represivné a omezuji ji,
nebo permisivné a piijimaji ji (Davies & Robinson, 2010; Hornor, 2004; Thorova & Jun,
2012). Jak jiz bylo zminéno, sexualita je ptirozend pro kazdého Cloveka, veetné jedincti s MP.
Pfesto mohou osoby s MP vnimat rtiznd omezeni a celit fad¢ problémt, které brani plnému

uspokojeni jejich potteb.

V soucasnosti je sexualité osob s MP vénovana stile vétsi pozornost. Odborna
vefejnost upozoriiuje na jeji specifika, klade diraz na zménu pfistupu k témto jedincim a na
zajiSténi spravné formy podpory jejich sexuality (Pebdani & Tashjian, 2022). Zaroven je
davan diiraz na zkoumani postoju vii€i sexualité mentalné postizenych, jelikoz se ukézalo, ze
tyto postoje maji zasadni vliv na sexudlni prozivani osob s MP (Cuskelly & Gilmore, 2007),
jelikoz lidé s MP jsou do znacné miry zavisli na rodiné¢ nebo placenych pecovatelich
(Bazzo etal., 2007; Cuskelly & Gilmore, 2007; Kelly etal., 2009). Ptistup pecovatell
a rodinnych pfislusniki ma vyznamny vliv na sexudlni vyvoj téchto jedincii a na moznosti
a zpusoby, jak mohou uspokojovat své sexudlni a partnerské potieby (Bazzo et al., 2007;
Healy et al., 2009; Kelly etal., 2009; Pebdani, 2016; Saxe & Flanagan, 2014; Swango-

Wilson, 2008). Tim vyrazné ovliviiuji celkovou kvalitu jejich Zivota.

V ramci vyzkumt postoju téchto skupin byly identifikovany determinanty, které mohou
ovlivitiovat miru liberalnosti postoju k sexualité¢ osob s MP. Tyto identifikované proménné lze
rozdélit do dvou kategorii. Ty, které se tykaji rodicli, pecovatelii a vefejnosti (napf. vek,
pohlavi apod.) aty, které se tykaji osoby s postizenim (napf. typ a zavaZnost postiZeni,

pohlavi apod.) (Chan et al., 2009).

Doménou postojli k sexualité osob s MP je tedy jeji vazanost na prostiedi. MnoZstvi
zkouméani zaméfenych na tyto postoje u ceské populace, konkrétné¢ pak u placenych
pecovatela a rodicl, je zna¢né limitované. Tento vyzkum tedy doplituje nedostatek poznatka
v této oblasti. Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Setfeni je zmapovat postoje rodich
a placenych pecovateli vici sexualité osob s MP, zjistit, do jaké miry se tyto postoje mezi
témito skupinami i vsamotnych skupinach li§i azda jsou tyto pfipadné odliSnosti

determinovany urcitymi faktory (vek, pohlavi, religiozita).
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Tato prace je roz¢lenéna na dva hlavni celky, a to na teoretickou ¢ast a empirickou ¢ast
dotaznikového Setfeni spolu s analyzou dat. Teoretickd Cast sestava ztii hlavnich kapitol.
V prvni kapitole je pfedstaven a popsan koncept mentdlniho postizeni. Druhd kapitola se
zabyva sexualitou osob s MP, jejimi specifiky, vyvojem, projevy a prozivanim s ohledem na
mozné prekdzky. V tieti kapitole zaméfené na postoje pak jsou prezentovdna omezeni
a disledky pro sexualitu osob s MP, kterd vyplyvaji z nastaveni spoleCnosti a postoji
pecovateld, a dale jsou predstaveny konkrétni myty spojené se sexualitou osob s MP zasazeny

do kontextu védeckého zkoumani.

Druha cast prace je empiricky zamétfena. Jejim hlavnim vystupem je interpretace
realizovan¢ho pruzkumu. Vramci této Casti jsou objasnény cile vyzkumu, definovany
vyzkumné otdzky a hypotézy, dale je popsan sbér dat, pouzit¢é metody a charakteristiky
vyzkumného souboru. Odpovédi jsou analyzovany za Ucelem ovéfeni vyzkumnych hypotéz.
Na analyzu dat navazuje diskuse, jejiz funkcei je srovnani ziskanych vysledkii se zahrani¢nimi
vyzkumy obsazenymi v teoretické ¢asti. Posledni kapitolou empirické casti je reflexe tohoto

vyzkumu, do které spadaji limity a potencidlni uplatnéni této prace.

V praci je pouzito citovani a formatovani statistickych tidaji podle standardt 7. vydani

manudlu APA (American Psychological Association, 2020).

11



TEORETICKA CAST

1. Mentalni postizeni

Kazdy cloveék s mentalnim postizenim je jedineCnou osobnosti s rliznymi potfebami
alze jen obtizn¢ definovat zdkladni rysy a charakteristiky, které by dokazaly obecné popsat
osobu s mentalnim postizenim. Problematické je jiz samotné chapani mentalniho postizeni,
jelikoz pohledy na né€j jsou i1 dnes nejednotné a je obtizné najit jednu ucelenou definici. Ty se

1181 jak obor od oboru, tak 1 autor od autora.

Véagnerova (2014) hovoii o mentalnim postizeni jako o neschopnosti ,,dosdhnout
pfiméteného stupné intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy), piestoze postizeny jedinec
byl dostate¢né stimulovan® (s. 273). Jako hlavni znaky jsou ¢asto uvadény nizkéd uroven
inteligence spojena se snizenim dalSich schopnosti a odlisnostmi ve struktufe osobnosti, jako
je zhorsend adaptace na normadlni zivotni podminky, nedostate¢ny rozvoj fec¢i a mysleni ¢i
snizena schopnost uéit se, prizpiisobit se zménam a porozumét svému okoli (Svarcova, 2006;
Viagnerova, 2014). PiestoZze je mira a rozsah téchto omezeni u kazdého jedince individudlni,

tato postizeni se tykaji témér vSech slozek lidské osobnosti (Valenta et al., 2018).

Kromé¢ snizené inteligence je pro osoby s mentdlnim postizenim charakteristicky
deficit v adaptacnim chovani, a to v rizné mitfe zdvaznosti. Porucha adaptacniho chovani je
typicka sniZzenou socialni ptizplisobivosti a porozuméni socidlnim situacim, zmensenou mirou
schopnosti sebeobsluhy, schopnosti vzdélavat se, ucit se a rozhodovat o sobé (Al-Mosawi,

2019; Cerna et al., 2015).

Uz samotné pojmy mentalni postizeni (MP) €1 mentalni retardace (MR) v dneSni dobé

¢eli riznym etickym problémim a v odbornych kruzich se od nich zac¢ina upoustét.

Na tuto skute¢nost reaguje i1nejnovejsi 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-11, mezinarodni ozna€eni ICD-11), ktera vstoupila v platnost 1. 1. 2022 a v soucasné
dob& je v CR v procesu implementace, kdy dochazi k postupnému piechodu od doposud
platné 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10, mezinarodni oznaceni ICD-10)
k verzi nové. Vzhledem ktomu, Ze momentaln¢ vyuzivané pojmoslovi neni sjednocené
a prechod k novému manualu MKN-11 stile neni dokonceny a jednotny ve vSech kruzich,

bude v této praci vyuzivan zejména zastieSujici pojem mentalni postizeni.
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Doposud pouzivany manual MKN-10 pracuje s pojmem mentalni retardace, ktery
definuje jako: ,,stav zastavené¢ho nebo netiplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan
zvlasté poruSenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim
vSechny slozky inteligence, to je pozndvaci, feCové, motorické a socidlni schopnosti.
Retardace se muze vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi somatickymi nebo dusevnimi
poruchami® (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [UZIS CR], 2024). Novgjsi
verze MKN-11 definuje pojem poruchy vyvoje intelektu, ktery popisuje jako: ,,skupinu
etiologicky rozmanitych stavli vznikajicich béhem vyvojového obdobi. Jsou charakterizovany
vyznamn¢ podprimérnou urovni intelektovych funkci a adaptivniho chovani, které jsou
priblizn¢ dvé ¢i vice smérodatné odchylky pod primérem (pfiblizné pod 2,3. percentilem)*

(World Health Organization [WHO], 2019).

Tato definice je vice ve shod¢ ise zahranicnimi diagnostickymi manudly, konkrétné
s AAIDD, ktera definuje mentalni postizeni jako stav charakterizovany vyznamnymi
omezenimi jak v intelektudlnim fungovani, tak v adaptivnim chovéani, ktery vznika pted 22.
rokem véku (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities [AAIDD],
2024). A s DSM-V, které hovoii o poruse intelektového vyvoje, pokud jsou splnéna
nasledujici kritéria: deficity v intelektualnich funkcich (napi. usudek, feSeni problémt,
planovani, abstraktni mysleni, soudnost, akademické uceni a uceni se zkuSenosti) potvrzené
jak klinickym posouzenim, tak individualnim standardizovanym testovanim inteligence;
deficity v adapta¢nim chovani vedouci k nesplnéni vyvojovych a sociokulturnich standarda
pro osobni nezavislost a spoleCenskou odpovédnost, bez pravidelné podpory tyto adaptacni
deficity omezuji fungovani v jednom nebo vice aspektech kazdodenniho Zivota (napf.
komunikace, socialni ucast a nezavislé ziti) v riiznych prostiedich (napt. domov, skola, prace
a komunita); nastup intelektudlnich a adaptaénich deficiti béhem vyvojového obdobi

(American Psychiatric Association [APA], 2013).

Finalni diagnéza je obvykle urCena standardizovanymi testy, které urci zavaznost
a stupeit MP. Mentalni retardace byla podle doposud platné klasifikace MKN-10 délena do
nekolika stupiii dle zdvaznosti deficitu. Toto déleni s jinym nazvoslovim zlstalo zachovéno 1
v nove¢jsi verzi MKN-11, kde vSak jiz neni piesn¢ udavana hodnota IQ a vétSi pozornost je

soustiedéna na Uroven adaptivniho chovani.
Klasifikace dle MKN-10:

e F70 Lehka mentalni retardace
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e F71 Stfedni mentalni retardace
e F72 T¢zka mentalni retardace

e F73 Hluboka mentalni retardace
e F78 Jina mentalni retardace

e F79 Neurcena mentalni retardace
(UZIS CR, 2024)
Klasifikace dle MKN-11:

e 6A00.0 Mirna porucha vyvoje intelektu

e 6A00.1 Stredné t€zka porucha vyvoje intelektu
e 6A00.2 T¢zka porucha vyvoje intelektu

e 6A00.3 Hluboka porucha vyvoje intelektu

¢ 6A00.4 Porucha vyvoje intelektu, docasna

e 6A00.Z Poruchy vyvoje intelektu, neur¢ené
(WHO, 2019)

V nésledujici ¢asti textu je podrobnéji popsana charakteristika jednotlivych stupintt MP
dle zavaznosti tohoto deficitu, ato, vzhledem kjiz zminénym zménam, bez ohledu na

konkrétni podobu diagnostického manudlu.

1.1. Lehka mentalni retardace, Mirna porucha vyvoje intelektu

Jedinci s timto typem postizeni jsou charakteristi¢ti podprimérnym intelektem,
mysSleni je konkrétni, jsou schopni méné planovat a prepinat mezi chovanim. Jejich schopnost
udrZeni pozornosti je sniZzena a feCovy projev je jednodussi s chybami v artikulaci. Jsou vSak
schopni se ucit, zvladaji sebeobsluzné, domadci i praktické c¢innosti a mohou dosédhnout
relativné samostatného Zivota 1 zaméstnani, ov§em potiebuji dohled a oporu (Chen et al, 2009;

Oka & Miur, 2008; Schalock et al., 2009; Vagnerova, 2014; WHO, 2019).

1.2. Stfedné tézka mentalni retardace, Stiedné téZka porucha vyvoje intelektu

Osoby s touto diagn6zou se vyznacuji vyrazné podprimérnym intelektem, zvladaji se
udit jednodussi dovednosti, oviem potiebuji ¢asté opakovani (UZIS CR, 2024; Vagnerova,
2014). Mira osvojeni zakladnich jazykovych dovednosti je pomald, maji chudy verbalni

projev, asto agramaticky, a problémy s artikulaci (Harris, 2006; WHO, 2019). Jsou schopni si
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osvojit zdkladni bézné navyky a pracovni tkony manualni povahy, které¢ nevyzaduji presnost.
Potiebuji vSak trvaly dohled apodporu, pfesto mohou byt ¢astecné nezavisli v oblasti
sebepéce (Vagnerova, 2014; WHO, 2019). Tito jedinci mohou mit potize se socidlni
komunikaci, interpersonalnimi interakcemi a porozuménim normém chovani. S pokracujici
podporou mohou rozvijet smysluplné¢ rodinné a osobni vztahy. Maji omezeni v socialnim

rozhodovani a socidlnim usudku (APA, 2013; Vagnerova, 2014).

1.3. Tézka mentalni retardace, TéZka porucha vyvoje intelektu

Tito jedinci maji vyrazné snizeny intelekt, jsou schopni chéapat jen zékladni logické
souvislosti a uceni je velmi limitovano (Vagnerova, 2014). Jsou schopni osvojit si nékteré
ukony sebeobsluhy, pokud jsou intenzivné trénovany, maji vSak zna¢n¢ omezené chapani
mnozstvi, Cisel a casu (Schalock et al., 2009; Vagnerova, 2014). Mohou mit také motorické
poruchy avyzaduji téméf nepfetrzitou péci a podporu, Casto se unich vyskytuji ijina
postizeni (Schalock et al., 2009; Vagnerova, 2014; WHO, 2019). Maji vyrazné¢ omezené
komunikac¢ni schopnosti, slovni zasoba je zjednodusena na n¢kolik slov ¢i elementarni véty,
Casto se Spatnou vyslovnosti (APA, 2013; Vagnerova, 2014). Vzhledem k tomuto omezeni
mohou ke komunikaci zakladnich potfeb pouzivat spiSe neverbalni gesta (Schalock et al.,

2009).

1.4. Hluboka mentalni retardace, Hluboka porucha vyvoje intelektu

Jedinci s hlubokou mentalni retardaci zpravidla maji jen malo rozvinuté poznavaci
schopnosti, rozeznavaji pouze zndmé anezndmé podnéty areaguji na né pouze libosti
a nelibosti (Vagnerova, 2014). PostiZeni jedinci maji omezené komunikacni schopnosti, ¢asto
nemaji rozvinuté ani zaklady tec¢i a schopnost ucit se je omezena na zakladni konkrétni
dovednosti. Mohou se u nich soucasné projevovat motorické a smyslové poruchy a vyZaduji
nepfetrzitou péci (Vagnerova, 2014; WHO, 2019). Jejich schopnost sebeobsluhy 1 mobilita je
vyrazné omezena (UZIS CR, 2024). Pokud viak tyto osoby nemaji pfidruzena télesna &i
smyslova omezeni a mobilita je zachovana, Ize u nich vytrvalou vyukou rozvinout ur¢itou

schopnosti sebeobsluhy (Schalock et al., 2009).

1.5. Jind mentalni retardace, Porucha vyvoje intelektu, do¢asna

Tato diagnoza je stanovena v piipadé znesnadnéni nebo znemoznéni stanoveni stupné

postiZzeni z ditvodu zdvaznych té€lesnych ¢i senzorickych postizeni, poruch komunikace ¢i feci,
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problémového chovani nebo zavazné duSevni poruchy, ptipadné pii podezieni na intelektové

opozdéni u kojencti a malych déti (Kozakova et al., 2023; UZIS CR, 2024; WHO, 2019).

1.6. Neurcena mentalni retardace, Poruchy vyvoje intelektu, neurcené

Tato diagndza je vyuzivana u jedinct, kdy je opozdéni intelektu prokézané, ovSem chybi

informace k jeho zatazeni do jedné z vySe uvedenych kategorii (Kozakova et al., 2023).
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2. Sexualita a mentalni postiZeni

Terminem sexualita nerozumime pouze pohlavni styk, ale jedna se o komplexni
proces, ke kterému pfidruzujeme i dalsi aspekty, jako je napiiklad intimita, doteky, laska,
romantika, partnerstvi a mnoho dalSich, vcetn€¢ znalosti Zenského a muzského téla
(Taylor Gomez, 2012; Thorova & Jin, 2012). Zahrnuje mentélni procesy i chovani souvisejici
s pohlavim, rozmnozovanim, genitdlnim sebeuspokojovanim, pfitazlivosti a genitalni
i psychickou slasti plynouci z intimniho sblizovani, avSak i genderové vyjadfeni, vnimani
vlastniho téla ato, jak se Clovek citi ve vztazich k ostatnim (McDaniels & Fleming, 2018;

Thorova & Jin, 2012).

Sexualita jako takova je pfirozena aprovazi Clovéka po cely jeho Zivot, ovSem
sexudlni chovani je také silné podminéno a ovlivnéno ucenim, konkrétné¢ pak, zda se
spole¢nost, rodina, ¢i komunita, kde ¢loveék vyrusta, stavi k sexualité represivné a omezuje ji,

nebo permisivné a ptijima ji (Davies & Robinson, 2010; Hornor, 2004; Thorova & Jin, 2012).

2.1. Vyvoj sexuality

Projevy sexuality se v pribe&hu jednotlivych vyvojovych stadii zivota méni a sexualita
provazi jedince ve vSech jeho Zivotnich etapach od raného détstvi. Sexualita neni vyluéné
vazand na sexudlni zralost a nezjevuje se ndhle v obdobi puberty. Nezmizi ani po ukonceni
reproduktivniho véku a provazi ¢lovéka az do staii (Mandzakova, 2013; Thorova & Jun,
2012). Podobné jako ujedinci bez MP i uosob s MP dochdzi béhem zivota k vyvoji
sexuality. AvSak tento vyvoj je zpravidla odlisSny od vyvoje zdravého jedince. Jednim
z divodli mize byt pfitomnost vad ¢i nemoci a jiné vrozené dispozice, ale i odliSny pfistup
rodict k ditéti s MP a specifické ptisobeni na roli divky nebo chlapce, které je mensi nez

u zdravych déti (Venglatova & Eisner, 2013).

V nasledujici ¢asti textu je popsan vyvoj sexuality u jedincti bez mentalniho postiZzeni

1 specifika tohoto vyvoje u osob s MP.

2.1.1. Détstvi

Dle nejnovéjsich prizkumt prvni pocity sexudlniho vzruSeni zazivaji déti jiz béhem
prvnich mésict zivota. U kojencli byly zaznamendny a popsany projevy tzv. kojeneckého
orgasmu (Sham’on, 2005). Masturbacni chovani je popséno u déti jiz od tif mésicli, véetné

cilené masturbace u batolat, které jevi zajem nejen o okoli, ale i o vlastni télo. Toto zaujeti

17



vlastnimi genitaliemi, ale 1 genitdliemi ostatnich je chapano jako pfirozené a normalni

(Cacciatore et al., 202. Thorova & Jun, 2012).

Od tii let jiz dité dokaze rozeznavat pohlavi ostatnich, pta se na otazky tykajici se
sexuality a reprodukce a vlastni sexudlni chovani je pro né pfirozené bez snahy o maskovani
(Cacciatore et al., 2020; Haroian, 2000). Pro déti v tomto véku je typicky zdjem o genitélie
vrstevnikli, pfehravani pozorovanych sexualnich aktivit dospélych mezi sebou navzajem

a masturbacni aktivity (Thorova & Jin, 2012).

Od patého az Sesté¢ho veéku se sexudlni chovani presouva z dotekového a snahy o
napodobovani také do fantazijniho mysleni (Haroian, 2000). D¢ti zacinaji vnimat tabuizaci
tématu, sexudlni aktivity provozuji vice v soukromi a bézny je také pocit studu spojeny
s timto tématem (Haroian, 2000; Robinson & Davies, 2017). Osobni emo¢ni zaangazovanost
je vsak stale slaba. Mezi osmym a jedenactym rokem se zejména divky Casto romanticky
zamilovavaji do starSich muzl ¢i vrstevnikil, dochdzi k prvnim debatdm o vztazich a roste
zajem o fyzicky vzhled (Thorovéa & Jin, 2012). Déti jiz vnimaji intimitu svého téla a vyZzaduji
soukromi. Zarovenn vSak dochdzi k napodobovani sexudlniho aktu a k heterosexualnim ¢i
homosexualnim experimentim. Vlastni sexudlni orientace v tomto véku nemusi byt doposud
pevné uvédomena. Zajem o sexualitu je v tomto v€ku velky a dit€ se snazi ziskat co nejvice

informaci z riznych zdroji (Haroian, 2000; Thorova & Jin, 2012).

Béhem tohoto obdobi nemusi byt sexuélni vyvoj ditéte s MP nijak odlisny od vyvoje
ditéte bez postizeni. Velky vliv mé vSak pfistup rodic¢l ato, jak se stavi k témto prvnim
projevim sexuality. Tento vyvoj také miize byt pozmeénén nedostatkem socidlniho kontaktu
s vrstevniky a vétsi izolovanosti déti s MP (Thorova & Jun, 2012; Venglaifova & Eisner,

2013).

2.1.2. Dospivani

Béhem dospivani dochdzi k velkym zménam samotného té€la a také v sexualité¢ kazdé
osoby. Nastupuji hormondlni zmény, které maji za disledek vyvoj sekundarnich pohlavnich
znakl, nastup menstruace udivek ¢i zvyraznéni ohryzku wuchlapci (Haroian, 2000;
Thorova & Jin, 2012). Objevuje se prvni vazny zdjem o navazani vztahu a zainaji se parovat
sexualné atraktivni dvojice (Blum et al., 2014; Thorova & Jin, 2012). Dospivajici vénuje
zna¢nou pozornost svému vzhledu aciti potfebu byt atraktivni pro ostatni jedince.

Homosexuélné orientovani jedinci si mohou poprvé uvédomovat pocity atraktivnosti vuci
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stejnému  pohlavi. Fantazijni piedstavy maji sexualni obsah jako napiiklad doteky na
intimnich mistech, ptedstavy romantického ptebéhu se sexudlnim chovanim a mohou byt
zamé&fené na konkrétni obsahy. Roste tendence k cilenému sebeuspokojovani (Thorova & Jun,

2012).

Od ctrnacti let je jiz typicky zdjem o romanticky kontakt s vrstevnikem, fada
dospivajicich randi a vznikaji pary, které jsou vsak stale spiSe nestabilni a maji podobu
experimentovani a napodoby. Sexudlni orientace béhem dospivani neni ukotvena a je tedy
typické experimentovani ¢i fantazirovani nad jinymi typy orientaci (Blum etal., 2014;

Thorova & Jun, 2012).

Pro dospivajici od c¢trnactého a patnactého roku jsou bézné sexualni aktivity jako
libani se, petting (mazleni se) a v pozd&js§im véku i petting po celém téle véetné genitalu
(Thorova & Jan, 2012; Weiss & Zvéfina, 2009). Od Sestnacti let jsou pro adolescenty
charakteristické aktivity spocivajici v partnerském sexu ¢i masturbaci jako formé
sebeuspokojovani (Haroian, 2000). T¢€lo je po biologické strance z velké ¢asti u obou pohlavi
jiz piipraveno na sexudlni styk a ¢ast dospivajicich za sebou mé jiz zkuSenost se soulozi. To
vSak nemusi platit vyluéné pro vSechny adolescenty (Thorova & Jin, 2012). Piestoze je pro
tento v€k vice charakteristicky sexudlni styk s osobou, se kterou tvofi dany jedinec par,
néktefi dospivajicich uvadi svou prvni zkuSenost se soulozi mimo partnerstvi
(Weiss & Zvéfina, 2009). V tomto obdobi je také nejpravdépodobnéjsi vyskyt rizikového
sexualniho chovani (nechténé téhotenstvi, bezpecnost pohlavniho styku) (Haroian, 2000;

Thorova & Jun, 2012).

Ptfevazna vétSina dospivajicich s MP stejné jako adolescenti v béZné populaci prochéazi
pubertou a télesnym, kognitivnim a psychosocidlnim vyvojem (Anggraeni etal., 2022).
Puberta ovSem miZe nastoupit v jiném vé€ku, nez je bézné uzdravé populace, ato jak
predcasné, tak 1 opozdéné. Nastup puberty je také spojovan u osob s MP se znacnym rozdilem
mezi télesnou a psychosocidlni zralosti. Dochazi ke zméné zajmu o sexualitu obecné 1 ve
vlastnim sexualnim zivoté a pfipadna bagatelizace od rodi¢d ¢i peCovateli mulze vést
k zdvaznym problémim (Venglafova & Eisner, 2013). V tomto obdobi také dochéazi ke
krystalizaci identity a u osob s MP mtiZe byt tato faze zivota spojena s vy$§im vnimanim své
odliSnosti a vlastniho postizeni. Zejména v socialnich vztazich dochazi ke zméné v détskych
ptatelstvich, kdy se vrstevnici bez MP mohou stavét vice odmitavé vici adolescentim s MP.
To muze byt pro osoby s MP emocionalné¢ narocné atoto obdobi miize byt provazené

zvySenou socidlni izolaci, pfipadné ndslednd touha po akceptaci miZe vést ke snaze
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o vyhovéni vrstevnikiim bez postizeni véetné sexualni poddajnosti. Nékteii dospivajici mohou
vnimat svou odlisnost jako pfekdzku v navazani romantického vztahu. V kontextu sexuality se
toto specifikum projevuje také snizenou moznosti dozvidat se informace o biologickych

zménach a sexualité od vrstevnikii (Mandzékova, 2013).

2.1.3. Dospélost

Dospé€lost pfindsi zejména otazky partnerstvi, manzelstvi arodiCovstvi. AvSak
v souvislosti se zvySovanim véku pti vstupu do manzelstvi je rand faze tohoto obdobi stale
Castéji spojena s pretrvavajicim experimentovanim v partnerskych vztazich a v sexudlnim ziti
(Arnett, 2000). V poslednich letech je pro tuto etapu, zejména pro vék mladé dospé€losti a pro
veék dospivani, také charakteristicky typ vztahu nazyvany jako ,.Friends with Benefits,*
tzv. pratelé s vyhodami, ktery oznacuje prilezitostny sexualni styk s kamaradem/kamaradkou
bez zavazkl avytvofeni partnerského vztahu (Rahman etal.,, 2023). Také vzrustd pocet

dospelych, ktefi nevstupuji do partnerstvi, tzv. single (Heath, 2009).

Obdobi dospélosti, konkrétné pak sttedni dospélosti, je fadou jedinci hodnoceno jako
sexudln¢ nejvice naplnujici. Dle studie Rahman et al. (2023) zeny ve véku 40 let s vétsi
pravdépodobnosti dosdhnou orgasmu nez mladsi Zeny, protoze mély vice ptilezitosti dozvedét
se o své sexualité. S postupem casu vSak zajem o aktivni pohlavni styk mize upadat, zejména
v dusledku pfirozenych zmén, jako je menopauza u Zen, ¢i nastupu sexudlnich dysfunkci

u muzi (Carroll, 2016; Rahman et al., 2023).

Piechod do dospélosti je béZné spojovan se zménou Vv socialnich vztazich a v ramci
sexuality je charakterizovan ptfechodem od piivodni rodiny k intimnim vztahim a zakladani
nové, vlastni rodiny (Jordan & Dunlap, 2001; Keogh et al., 2004; May & Simpson, 2003). Pro
mladé lidi s MP je vSak dosaZeni tohoto milniku casto obtizné a status dospé&losti je tak
zpravidla pouze iluzorni. Bez ohledu na to v poslednich tfech desetiletich doslo k roz§iteni
moznosti pro dospé€lé s MP a zméné v nahlizeni na tuto problematiku (May & Simpson,
2003). Zfejmy je zejména posun smérem k vétSi akceptaci v oblasti manZelstvi, sexuédlnich

vztahll a rodiCovstvi (Aunos & Feldman, 2002). AvSak zejména otdzka rodiCovstvi je stéle

kontroverzni a diskutované téma, presto nckteti jedinci s MP v dospélosti napliluji své
rodicovske 1 partnerské role (Retznik et al., 2021). Vzhledem ke svym omezenim vSak mohou
potiebovat zvySenou miru podpory pii péci a vychoveé svych potomki (Kozakova et al., 2023;

Thorova & Jin, 2012).
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2.1.4. Stari

S rostoucim vékem se postupné zvySuje podil sexualnich dysfunkci a snizuje
frekvence sexudlnich stykli a obecné sexualniho chovéni. Pfesto sexualita zlistava podstatnou

soucdsti zivota seniorti nevyjimaje osoby s MP (Thorova & Jin, 2012).

2.2. Sexualita a partnerstvi osob s mentalnim postiZzenim

Vzhledem ke specifikim MP, nelze sexudlni a partnerské chovéani osob s MP
jednoduse generalizovat, jelikoz zavisi mimo jiné na stupni a typu postizeni, véku a osobnich
zkusSenostech jedince ataké na prostfedi, ve kterém dany jedinec zije. Krom¢ mentéalniho

vyvoje je potieba také brat v ivahu vyvoj socialni (Thorova & Jin, 2012).

Lid¢ slehkym stupném MP mohou zazivat b&zné partnerské isexudlni vztahy
ajejich vyvoj v této oblasti se piiliS neliSi od zdravych jedinct (Thorova & Jin, 2012;
Venglafova & Eisner, 2013). Stupen postizeni umoziiuje vznik pard, ato idiky tomu, ze
s touto mirou postizeni jsou jedinci Casto v blizkém kontaktu vrstevniki a vice socidlné
zaclenéni (Bates et al., 2017; Venglafova & Eisner, 2013). Obvykle nedochazi k zddnému
opozdéni biologického vyvoje, ovsem mentalni a socidlni troven ne vzdy dosahuje stejné
urovng zralosti, je proto nasnad¢ tyto jedince co nejvice edukovat v oblasti rizik spojenych se
sexudlnim chovanim (Thorova & Jin, 2012; Venglafova & Eisner, 2013). Prestoze se
sexualita u jedinct s lehkym MP miiZe projevovat podobné jako u zdravé populace, pokud se
nachazi tito jedinci v restriktivnim prostfedi bez socidlni podpory, jsou tyto jejich touhy

a pfani omezovany a vyvoj sexuality mize byt naruSen (Stoffelen, 2018).

Osoby s lehkym stupném MP maji zpravidla totozné sexudlni touhy jako zdrava
populace, projevuji zajem o masturbaci a mohou si piat navazat partnersky vztah (Borawska-
Charko et al., 2016; Kelly et al., 2009; Thorova & Jin, 2012). Také vSak mohou navazovat
romantické vztahy z diivodu, Ze hledaji spolecnost, touzi o n€koho pecovat ¢i se chtéji citit
pfijimani. Nemusi se tedy jednat vzdy o sexudlni partnersky vztah (Abbott & Burns, 2007;
Rushbrooke et al.; 2014; Turner & Crane, 2016; Yau et al., 2009). Tuto skutecnost reflektuji
1 existujici vyzkumy, které ukazuji, Ze lidé slehkym stupném MP maji podstatné vice
zkuSenosti se spoleCensky pfijatelnymi sexualnimi aktivitami, jako je libani, objimani
a mazleni nez s pohlavnim stykem, vyrazné¢ mensi ¢ast mé presto zkuSenost i s touto formou
sexudlniho chovani (English et al., 2018; Isler et al., 2009; Kijak, 2013; Siebelink et al.,
2006). ZkuSenost se soulozi méa dle vyzkuml mezi 51 % az 84,4 % osob s lehkou formou

mentalni retardace (de Wit et al., 2023).
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V ptipadé¢ parové sexuality muze dochdzet ke zvySené promiskuit¢ vzhledem
k neporozuméni principiim vérnosti, ale také k velké zavislosti a majetnickosti k partnerovi ¢i
partnerce (Venglafova & Eisner, 2013). Osoby s lehkym stupném postizeni mohou Zit
samostatn¢, n¢kdy uzaviraji manzelstvi azakladaji rodiny (Kozdkovaetal., 2023;
Thorova & Jin, 2012). V této souvislosti je zpravidla poukazovdno na otazku rodiCovstvi
osob s MP a je debatovana jejich schopnost postarat se o svého potomka, zajisti mu spravnou
péci a napliiovat plné jeho potieby napt. potteby socidlné emocni a obecné schopnost postarat
se 0 dit¢ (Thorova & Jin, 2012). Cast spoletnosti vnima proto rodi¢ovstvi osob s MP
negativné, Ci zcela popird existenci této touhy. Presto nelze si fada osob s lehkym MP pieje
mit dit¢ a vychovavat jej, ¢i svou rodicovskou roli Uspé$né napliuje (Retznik et al., 2021;
Schaafsma et al., 2017). Z rozhovort s matkami s MP, provadéném Starke (2011) vyplyva, ze
zucastnéné matky zazivaly diky roli rodice pocity naplnéni a celkové rodicovstvi vnimaly
jako pozitivni, pfesto si uvédomovaly i vyzvy, které tato role pfinasi. Nelze proto kategoricky
upirat osobam s MP jejich pravo na reprodukci, vzdy je vSak tieba zvazit a posoudit konkrétni
situace, jelikoz vzhledem ke svému omezeni mohou tito rodi¢e potiebovat zvySenou podporu
pii vychoveé déti (Kozdkova et al., 2023; Thorova & Jin, 2012). S vhodnou mirou podpory

vSak tada osob s lehkym MP zvlada roli rodice uspésné€ napliiovat.

U lidi se stiedné tézkym MP se muze sexualita realizovat ve vice variantach, nékteti
jedinci jevi snahy o sbliZzeni a navazani vztahu s jinou osobou a n¢ktefi naopak nejevi zdjem
o parovou sexualitu, ovSem mohou se cilené¢ sebeuspokojovat a masturbovat. (Diaz
Rodriguez et al., 2014; Thorova & Jun, 2012; Venglarova & Eisner, 2013). Pravé masturbace
je nejcastéjsi sexualni aktivitou utéto skupiny osob (Diaz Rodriguezetal., 2014;
Gil-Llario et al., 2018). Bez ftadné edukace miize v nekterych piipadech dochazet
k sebeuspokojovani v nepfiméfenych situacich a na nevhodnych mistech (Franco et al., 2012;

Venglatfova & Eisner, 2013).

Jedinci se stfedné téZkym MP mohou jevit zajem o navazani partnerského vztahu,
ovSem v dlsledku omezené schopnosti komunikace, nedostate¢né vyvinutym socidlnim
dovednostem a celkove zvySené potiebé podpory miize byt problematické pro né tento vztah
navazat (Estruch-Garcia et al., 2024; Venglafova & Eisner, 2013). Casto také postradaji
prilezitosti a socidlné-sexudlni znalosti potfebné k tomu, aby o navazani sexudlniho C¢i
romantického vztahu usilovali (Charitou, 2020; Retznik et al., 2021). Pfi vybéru partnera
zohlediiuji sexudlni pfitazlivost a vybiraji si osoby, které se stadvaji predmétem jejich

sexudlniho z4jmu a pfedstav (Retznik et al., 2021; Thorova & Jin, 2012). Nekterym lidem se
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sttedné tézkym postizenim dostaCuje moznost mit s kym travit ¢as, prozivany pocit blizkosti
¢i pouhd pfitomnost jiné osoby, jini touzi po hlubsich zdvazcich a sexudlnim partnerstvi a

s pfimé&fenou podporou mohu zit v dospélosti samostatnym zivotem (Kozékova et al., 2023).

Vzhledem k povaze postizeni, mozné stigmatizaci a nedostatku podpory pro né ovsem
muze byt obtizné vyjadfit sva prani apotieby (De Witetal., 2022; Lam et al., 2021;
Thorova & Jin, 2012; Venglaiova & Eisner, 2013).

U osob s téZkou formou MP je nejcCastéjSim projevem sexudlniho chovéani snaha
o masturbaci, ¢asto chybi jakékoliv chépani spojitosti s parovou sexualitou a romantickymi
vztahy (Kijak, 2013; Kozakova et al., 2023; Thorova & Jin, 2012). K dotekové autostimulaci
¢i masturbaci mize spontanné¢ dochédzet ina vetejnosti bez vsSimavosti k reakci okoli
(Kozadkova et al., 2023; Thorova & Jun, 2012; Wilson etal., 2011). Je tfeba zminit, ze
masturbace v nepfiméfenych situacich je zplsobena nejen sniZzenymi intelektualnimi
schopnostmi, ale zpravidla je disledkem nespravné socializace, edukace a nedostate¢ného
vzdélani v oblasti sexuality (Kijak, 2013). BéZzny je zdjem o analni oblast a dosaZeni
uspokojeni skrze ni (hra s exkrementy, zavadéni predmétt do konecniku). Muze dochéazet ke
snaze o dosazeni orgasmu s pomoci riznych predméti ¢i stimulaci skrze ¢ast jiné osob (vlasy,
nohy), je proto potieba zajistit vhodné pomticky, pfistup k soukromi a hlidat, zda nedochazi
ke zranéni. Pfi kontaktu s jinou osobou je tieba sledovat, zda se nejedna o nezddouci kontakt
u n¢které z obou stran. V sexualnim zaméfeni Casto nedochazi k rozliSovani mezi osobami,
pohlavim a vékem. Také miize byt omezena schopnost piedvidat nasledky sexualniho chovéani
aporozum¢t socidlnim normdm  (Kozdkovaetal., 2023; Thorovd & Jin, 2012;

Venglatfova & Eisner, 2013).

Vzhledem k mife zdvaznosti postiZzeni se mize sexualita u jedinct s téz§imi formami
MP (hluboké MP, tézké MP) projevovat jen minimalné, mize byt narusen i fyzicky vyvoj
a nemusi dojit k vyvinuti sekundarnich pohlavnich znaki a pohlavni zralosti (Thorova & Jin,

2012).

2.2.1. Sexualni tenze

Sexualita je soucasti kazdého z nas a neni-li ventilovana, mize se projevit ve formé
nevhodného socialniho chovani. Podobné je tomu tak i u osob s MP, avSak jejich schopnost
rozeznani této nahromadéné energie a dostupné moznosti ventilovani jsou znacné omezené.

Tato nahromadéna sexudlni energie se tak muze projevovat jako neurotické a nepfimétené
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chovani (bouchani hlavou do stény, kousani se, neustdly smich ¢i pla¢, nevrazivost vici
jinym, stereotypni pohyby), obsedantni formy chovani a shromazd’ovani véci, rychlé zmény
nalad, deprese, agrese, symbolické sexudlni ndhrady a jiné neurotické projevy (tiky, grimasy,
neurotické slintani, stereotypni krouceni se, nutkavé a opakujici se agresivni pohyby — kopani,

bouchani, fetiSe apod.) (Mandzakova, 2013).

Tato oblast sexuality lidi s MP je stale jeSté malo probadana a nabizi se otazka, jaké je
vhodné praktické feSeni této problematiky ajak kni pfistupovat (Mandzakova, 2013).
Doposud nejvyuzivanéjSim piistupem bylo tlumeni klientli pomoci medikamentt, cozZ je vSak
dnes povazovano za neetické (Azzopardi-Lane & Callus, 2015; Carlson etal., 2000;
Mandzékova, 2013). Vpraxi se vSak stile mlzeme stimto piistupem setkat

(Azzopardi-Lane & Callus, 2015; Bjornsdottir & Stefansdottir, 2020).

Odborna literatura se k problematice feSeni sexudlni tenze stavi tak, Ze navrhuje
umoznit souziti dvou jedinci rizného pohlavi, navrhuje umoznéni masturbace, vyuku jeji
techniky a doporucuje vyuzivat komercni sex i pies rizika s nim spojend. Z téchto doporuceni
vSak vyplyva riziko, Ze bude sexualita zizena pouze na mechanické uspokojeni a mélo by na

ni byt nahliZeno i z hlediska intimity a sdileni ¢asu s jinymi (Mandzakova, 2013).

2.2.2. Masturbace

Autostimulace je jeden z nejbeéznéjSich zplisobli uspokojovéani sexudlnich potieb pro
osoby s MP (Mandzikova, 2013). Podobné jako u osob bez postizeni, lidé¢ s intelektovym
deficitem si jiz jako déti uvédomuji pocity spojené s dotykanim na pohlavnich organech. Tyto
pocity pozdéji prejdou v cilenou stimulaci a drazdéni pohlavnich orgdnti. OvSem u osob s MP
se mohou vyskytnout v této oblasti problémy, které vyZaduji intervenci vychéazejici od okoli
(Venglatova & Eisner, 2013). Vzhledem k nedostateCcnym znalostem se mulZze mentalné
postizend osoba bcéhem masturbace zranovat, onanovat na nevhodnych mistech a
v nevhodnych situacich, nedodrzovat néaslednou hygienu a tim se vystavovat rizikim, nebo
mit problém s dosaZzenim orgasmu a pocitovat poté zvySenou tenzi, neklid ¢i agresivitu

(Cambridge et al., 2003; Kijak, 2013; Venglafova & Eisner, 2013).

K dosazeni uspokojeni se kromé¢ dotekové autostimulace osoby s mentalnim deficitem
uchyluji k vyuzivani méné ¢i vice vhodnych pfedmétli, které maji zvysit stimulaci a vést

k sexualnimu uspokojeni (Cambridge et al., 2003; Mandzakova, 2013).
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Vzhledem k tomu, Ze masturbace je pro osoby s MP casto jeden z hlavnich zptsobt
uspokojeni sexudlnich potieb, vznika zde velky narok na Sifeni sexudlni osvéty a edukace
ohledn¢ adekvatnich zptsoblti masturbace (Mann & Travers, 2020). V pfipad¢ neschopnosti
masturbace bez pomoci je vhodné zpfistupnit vhodné pomtcky a materidly, které mohou

pomoci k uspokojeni téchto potieb (Cambridge & Mellan, 2000; Venglafova & Eisner, 2013).

Casta je také diskuse ohledné praktické pomoci s masturbaci, zejména u osob
s kombinovanym postizenim, tedy nejen s mentalnim deficitem, ale i s pfidruzenym télesnym
postizenim, a s t¢z8i formou MP (Venglatrova & Eisner, 2013). Tato problematika vSak piinasi
fadu etickych otdzek nejen u rodinnych piislusniki, ale i pracovniki v zatfizenich pro osoby

s MP (Venglarova & Eisner, 2013; Wilson et al., 2009).

Rodice se Casto setkavali s doporucenimi, aby svému postizenému ditéti dopomahali
k sexualnimu uspokojeni, coz vyvolavalo etické i praktické problémy a rodinu to jesté vice
psychicky zatéZovalo. Dnes se jiz od téchto doporuceni upousti a nejsou povazovana za
vhodna. Podobné také placenym pecovatelim neni doporucovdno se aktivné podilet na
pomoci s uspokojenim sexualnich potieb, jelikoz je pravdépodobné, ze dojde k naruseni
vztahu mezi pracovnikem a klientem. Prevlada nazor, ze aktivné by s uspokojenim mel osobé
s MP pomoc n¢kdo mimo rodinu a personal. Nabizi se varianta sexualni asistence ¢i placené

sexudlni sluzby (Venglafova & Eisner, 2013).

2.2.3. Sexualni asistence

Sexualni asistence je jednou z forem podpory sexuality u dospélych s MP. Sexuélni
asistenti jsou muZzi nebo Zeny jakékoli sexualni orientace, ktefi jsou speciadlné vyskoleni
k sexualnim aktivitam s osobami rtiznych kategorii zdravotniho postizeni v¢éetné MP. Cilem
této sluzby je pomdhat klientim a klientkdm s proZivanim jejich potieb v oblasti sexuality,
edukace a pomoc s pochopenim jejich vlastni sexuality. Miize se tedy jednat napiiklad
o poradenstvi v oblasti sexuality a vztaht, hledani intimniho prostoru, asistence pii vybéru
erotickych pomticek, nacvik masturbace a provazeni béhem dotykani se vlastniho téla. Dale
nabizi moZnost hovofit o jakychkoliv tématech ztéto oblasti, masaze od klasickych po
erotické, ataké sexudlni interakce vcetné souloZe. VSe v zavislosti na pifani klienta
a moznostech konkrétniho asistenta a asistentky (Freya, n.d.; Gutiérrez-Bermejo & Jenar,
2022; Limoncin et al., 2014). Sexudlni asistenti a asistentky dévaji moznost zazit sexualitu
pozitivnim zplsobem, aniz by byly pfekroc¢eny hranice ostatnich, a proto sexudlni asistence

muze fungovat jako prevence zneuzivani (Freya, n.d.).
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Pravni aspekty, konkrétni typy sexudlni asistence, kritéria vyberu asistentti, Skoleni
a platebni metody se v jednotlivych zemich 1isi. V nékterych zemich, mize byt sexuélni
asistence poskytovana i praktickym zptsobem vé&etné pohlavniho styku. Ve Svycarsku,
Rakousku, Némecku, Dansku a Nizozemi je provozovani sexualni asistence legalizovano ze
zakona. Ve gpanélsku, Francii, Argentin¢, Velké Britanii a Italii neni sexudlni asistence
nelegalni, doposud vsak probihd diskuse nad moznou legalizaci sexudlnich sluzeb asistentii
a tim 1 zajisténi pravni ochrany asistentd (Chrastina & Vecetova, 2020). Podobn¢ je tomu tak
v Ceské republice, kde neexistuje pravni Gprava sexualni asistence. Tomuto tématu se
nejhloubéji vénovala neziskova organizace Rozkos$ bez rizika, od které v roce 2017 pievzala
program sexudlni asistence organizace Freya. Ta jej definuje jako placenou sluzbu, kterou
vykonévaji proskoleni sexudlni asistenti a asistentky, ktefi pomahaji lidem se zdravotnim
postizenim, senioriim a jinak znevyhodnénym lidem pracovat s jejich sexualitou a vztahy.
Asistence vzdy zac¢ind uvodni schizkou, pfi které dojde k domluvé podrobnosti ohledné
dalsich schiizek a ptéani klienta. Cena asistence je 1400 K¢/hod., ti€tovana je i uvodni schiizka
300 K&/30 minut. V Ceské republice je kroku 2024 organizaci Freya progkolenych

18 sexudlnich asistentek a asistent (Freya, n.d.).

r

Osoby s MP mimo sexualni asistenci vyuzivaji placenych sexudlnich sluzeb. Bézna
prostituce ovSem nemusi byt vzdy vhodnou variantou. Prostitutkam, které poskytuji tyto
sluzby, mohou chybét potfebné znalosti a schopnosti uspokojit specifické potieby klientl

s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim (Dupras, 2012; Jones, 2013).

Poskytovani sexudlnich sluzeb osobam s MP s sebou také nese urcita rizika, zeyména
emociondlni zranitelnost klientl, ktefi mohou od sexualnich pracovnic ¢i asistentll ocekéavat
partnerstvi €i jiné zavazky, ale 1 emocionalni zranitelnost sexudlnich asistentd, ktefi nemusi
unést naro¢nost svého povolani (Gammino et al., 2016). V neposledni fad¢ je problematicka
také samotna povaha a finan¢ni naro€nost dané sluzby, kterd miize klientim zkomplikovat ¢i
znemoznit jeji vyuZiti (Chrastina & Vecetova, 2020). Klienti mohou véhat nad vyuZzitim této

sluzby také ze studu a obav ze stigmatizace.

2.3. Pohlavni identita a sexualni orientace osob s MP

V poslednich letech se stile vice dostava do popfedi otazka genderu a sexudlni
orientace, a to nejen u bézné populace, ale 1 uosob s MP. Piesto stale prevlada nazor, ze

jedinci s MP maji vyhradné heterosexudlni orientaci a cisgenderové vnimani identity, tedy Ze
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se identifikuji se svym biologickym pohlavim (Bennett & Coyle, 2007; Lofgren-Martenson,
2009; Marks et al., 2020; Sommaro a kol., 2020).

Rodice i1 placeni pecovatelé zpravidla povazuji homosexualni orientaci u osob s MP za
néco neobvyklého, co se nevyskytuje (Lofgren-Méartenson, 2009; Mandzakova, 2013). Pokud
jsou zaméstnanci svédky homosexualnich kontaktli, vysvétluji je Casto pouze jako nesexualni
akt pratelstvi ¢i sexudlni experimentovani, které nesouvisi se sexualni identitou, ale jedna se
o vyjadieni sexualni potieby v prostiedi, které nabizi omezené moznosti vybéru partnera
(Abbott & Howarth, 2007; Mandzékova, 2013). Nékteti mylné vnimaji osoby s MP jako
"bezpohlavni" a popiraji tak jejich homosexualni orientaci (Lofgren-Martenson, 2009). Studie
vsak ukazuji, Zze i mezi lidmi s MP se nachdzeji jedinci, kteti se identifikuji jako osoby s jinou

nez heterosexudlni orientaci  (Abbott & Howarth, 2007; Bennett & Coyle, 2007;

Cambridge & Mellan, 2000; Thompson, 2003; Thompson et al., 2001). V disledku téchto
ptevladajicich ptesvéd€eni vSak mohou zazivat problémy spojené s urCovanim vlastni
identity, potlaovanim sexudlni identity, ¢i s tim, ze jim je zpochybnovana jejich schopnost

porozumét vlastni sexualit¢ (Dinwoodie et al., 2020).

LGBTQ+ osoby s MP jsou tedy casto vzhledem ke své orientaci a mentalnimu
postizeni vystaveni ,,dvojimu® ¢i ,,vrstvenému stigmatu“ (Crocker, 2005; Meyer, 2003).
Zpravidla tak pocit'uji nedostate¢nou podporu od svych blizkych, personalu v pecovatelskych
zafizeni 1 8irSi LGBTQ+ komunity (Blyth 2010; Stauffer-Kruse, 2007; Stoffelen et al., 2013).
V dusledku toho se ne vzdy oznacuji jako neheterosexudlni a mohou se pti konfrontaci s timto
oznacenim citit nepfijemné, tuto skutecnost skryvaji, popiraji svou sexualni identitu a Casto je
pro né obtizné otevien¢ mluvit o své orientaci (Abbott & Howarth, 2005; Abbott & Howarth,
2007; Cambridge & Mellan, 2000; Withers et al., 2001).

2.4. Patologické projevy sexuality u osob s MP

I uosob s MP se miZeme setkavat s patologickymi projevy sexuality, mimo jiné
s témi, které splnuji kritéria parafilii neboli poruch sexualni preference podle MKN-10
(Venglatova & Eisner, 2013). Ty se vyznacuji pietrvavajicim a intenzivnim atypickym
sexualnim vzruSenim, které se projevuje sexudlnimi fantaziemi, myslenkami, nutkdnim nebo
chovanim vici neobvyklym objektim popiipadé aktivitdm (Smolik, 1996; Thibaut et al.,

2010). Toto chovani dale zahrnuje utrpeni ¢i ponizovani sebe sama nebo svého partnera, déti

27


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089142221400016X?via%3Dihub#bib0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089142221400016X?via%3Dihub#bib0005
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/bld.12075?saml_referrer#bld12075-bib-0003
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089142221400016X?via%3Dihub#bib0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089142221400016X?via%3Dihub#bib0005

¢i jiné osoby, které kviili svému veéku piipadné postaveni nejsou ochotny nebo schopny dat

souhlas, a dochazi k nému po dobu alespont 6 méesicti (APA, 2013).

Diagnostika a rozpoznani parafilii u osob s MP vSak muze byt ztizena specifi¢nosti
této skupiny. Tyto projevy mohou byt dany pouze nedostatkem znalosti a malou edukaci,
neschopnosti se ovladnout ¢i vyuzitim pfilezitosti (Barron et al., 2002; Venglarova & Eisner,
2013). Mezi nejcastéjsi deviantni projevy, snimiz se lze uosob s MP setkat, patii
uspokojovani pomoci piredmétii, uspokojovani plsobenim si bolesti, prevliékani do Satd
druhého pohlavi ¢i sexudlni kontaktovani déti (Venglafova & Eisner, 2013). V pfipadé
posledniho zminéného se nemusi vzdy jednat o pedofilii a za volbou ditéte jako sexualniho
objektu se muze skryvat fada divodi, vcetné nedostatku moznosti k sexudlni realizaci
s dospélym partnerem, jelikoz potenciondlni partnefi nejsou vibec k dispozici, nedostatecna
sexudlni edukace a osvéta, nedostateCnd schopnost rozpoznat vhodny sexudlni objekt, nebo
mentalni blizkost détem a odpovidajici uroven kognice vzhledem ke klientové vlastni tirovni
kognice. Ptes tyto rizné divody je vzhledem k moznym potenciondlnim obétem potieba

tomuto chovani vzdy zamezit (Griffiths, 2002; Venglatfova & Eisner, 2013).

V souvislosti s touto problematikou hovoii néktefi vyzkumnici o konceptu falesné
deviace, podle kterého se osoby s MP dopoustéji sexudlné trestnych Cinii pravé v disledku
nedostate¢nych znalosti o sexualité, ovSem jsou oznaceni diagndzou parafilie (Griffiths et al.,
2013; Hingsburger et al., 1991). Sou€asné je vSak tento koncept vyvracen jinymi studiemi,
které poukazuji spiSe na opacny jev, kdy osoby s MP, ktefi se dopustili sexudln¢ trestného
¢inu, naopak maji vice sexudlnich znalosti neZ osoby s MP, které se zadného sexudlné

trestného ¢inu nedopustili (Lunsky et al., 2007; Michie et al., 2006; Talbot & Langdon; 2006).

Pokud osoba s diagnostikovanou MR mé soucasné¢ diagnostikovanou parafilii,
hovofime o tzv. dudlni diagnoze. Vzhledem ke snizené schopnosti nahliZet na tuto diagnézu
jako na problematickou a na mozna nebezpeci, je potieba témto jedinciim vénovat zvySenou
pozornost a zajistit zamezeni problematickému sexualnimu chovani. V praxi se vSak
setkavame s fadou problémt, a to vzhledem ke specifi¢nosti klientd s MP, jelikoz mohou mit
sniZzenou schopnost komunikovat, porozumét pravidlim a ovladat realizaci svych sexudlnich
potieb, ale také vzhledem k omezenému mnoZstvi odborniki a sexuologt, kteti se specializuji

na problematiku parafilii v kombinaci s MR (Venglafovéa & Eisner, 2013).
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2.5. Prekazky v sexualité u osob s MP

Jak jiz bylo zminéno v predeslé casti kapitoly, sexualita je pfirozend pro kazdou osobu
véetné jedinci s MP. Pfesto mohou osoby s MP vnimat riiznd omezeni a pocitovat fadu

problémt, které plnému uspokojeni téchto potieb brani.

Jednim z mnoha problémt, které brani osobam s MP pIné uspokojit své sexualni
a partnerské¢ potieby, je nedostatek soukromi a malé mnoZstvi prileZitosti navazat
partnersky vztah. Pecovatelé, rodice ¢i placeni zaméstnanci v pobytovych zafizenich, kde
osoby s MP ziji, Casto nedostatecné zajiStuji soukromi a neposkytuji dostate¢né mnozstvi
prilezitosti pro sexualni zazitky (Evans et al., 2009; Healy et al., 2009). Pary nemaji dovoleno
travit Cas o samoté, pfipadné maji fadu riznych omezeni apevné stanovené hranice
(Lofgren-Martenson; 2004; Stoffelen, 2018). Ne¢kdy dochazi ptimo k zdkaziim navazovani
vztahli (Healy et al., 2009; Kelly et al., 2009). Zejména zeny s MP dle nckterych studii
zazivaji vice omezeni =ze strany persondlu arodiny nez muzi (Bernert, 2011;

Bjornsdoéttir et al., 2017).

Osoby s MP maji omezené socialni kruhy, mensi pocet pfatel a méné piileZitosti
k navazani sexualniho ¢i partnerského vztahu (Jahoda & Pownall, 2014; McKenzie & Swartz,
2011; van Asselt-Goverts et al., 2015; Ward etal.,, 2013), jelikoz fada znich zije
segregovanym zivotem v zafizeni uréeném vyhradné pro osoby s postizenim nebo se svymi
rodi¢i (Kelly et al., 2009). Zatizeni pro osoby s MP na druhou stranu poskytuji pfilezitost
k setkavani se s moZznymi partnery a zvySuji socialni okruh (Bates et al., 2017; Retznik et al.,
2021), ovSem také omezuji partnersky vybér na osoby, které maji podobné postizeni
(Bates et al., 2017; Fulford & Cobigo, 2016; Stoffelen, 2018). Vybér partnera je zpravidla
zizen na jedince ve Skolnim nebo pracovnim prostiedi (Bates et al., 2017; Healy et al., 2009;
Retznik et al., 2021; Ward et al., 2010; White & Barnitt, 2000). Rada studif ukazuje, Ze osoby
s MP siln€ vnimaji tento nedostatek prileZitosti k setkavani se s novymi potencionalnimi
partnery jako omezujici (Bernert, 2011; Hall, 2010; Healy et al., 2009; Hollomotz, 2011;
Isler et al., 2009; Pownall et al., 2011; Retznik et al., 2021).

Soukromy Zivot jedincti s MP je obvykle charakterizovan piisnymi hranicemi a zakazy
interakci a vztahii (Healy et al., 2009; Kelly et al., 2009; Lofgren-Martenson; 2004), proto jim
chybi prostor pro uceni a ziskavani zkuSenosti (Specht, 2013). Tato omezeni a nedostatek
soukromi nuti jedince s MP tajné prozivat partnerskou intimitu a tajit své vztahy, aby se

vyhnuli nesouhlasu a rozruseni peCovatell, a také aby zabranili dalSim zakaziim a piipadnym
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trestim (Healy et al., 2009; Kelly et al., 2009; Rushbrooke et al.; 2014). Dle studie autora
Retznik et al. (2021) je pro osoby s MP dalS$im vnimanym problémem nizka frekvence
a kvalita kontaktu s partnerem, ato zejména kvuli vlastni nedostate¢né mobilité. Spolecna
setkavani jsou tak omezena na Skolni a pracovni kontakt ve vSedni dny, pfipadné na predem

domluvena setkani.

Ptekazkou v navazovani partnerského vztahu ¢i plnému uspokojeni sexualnich potieb
muze byt pfehnana ochrana jedinct s MP, a to jak ze strany rodici, tak i ze strany placenych
pecovatela (Hollomotz, 2011; Stoffelen, 2018). Lidé s MP jsou zpravidla povazovani za
osoby, které potfebuji ochranu, protoze jejich kognitivni deficit narusuje schopnost
rozhodovani a znemoznuje jim vhodné reagovat (Dukes & McGuire, 2009). Ptestoze podpora
a vedeni rodi¢t miize usnadnit zapojeni do vztaht, jedinci s MP bézn€ uvadéji, ze se citi byt
svymi pecovateli pfili§ chranéni a n€kdy omezovani (Baines et al., 2018; Dukes & McGuire,
2009; Gil-Llario et al., 2018; Grieve et al., 2009). Ackoli je tato ochrana dobfe minéna
avychdzi z obav o blaho jedinci s MP, Casto usti v pocity osaméni, izolace, snizeného
sebehodnoceni a vede k inhibici sexudlniho, ale isocialnitho vyvoje (Ailey etal., 2003;
Callus et al., 2019; Sanders, 2006; Turner & Crane, 2016). To mize mit za nasledek
potlacovani sexualni touhy, jeji projeveni ve formeé rizikového vyjadreni sexuality, navazovani
nezdravych vztahim ¢i potiebu tyto vztahy tajit (Healy et al., 2009). Ailey et al. (2003)
upozoriiyje, ze v duisledku neustalé kontroly a dohledu dospélého, je u jedinci s MP mensi
pravdépodobnost, Ze by se s nékym citili blizci nebo Ze by byli zamilovani, a ¢asto zaZivaji
vys$$i miru osamélosti. Tyto faktory pfispivaji ke Spatnému rozvoji zdravé sexudlni identity

a neschopnosti navazat zdravé emocionalni vztahy (Chou et al., 2015).

Dalsi problematickou oblasti je nedostateCna edukace ohledné vlastni sexuality.
Vyzkumy upozoriiuji na nedostatecné vzdélavani v této oblasti a na to, ze jen malé mnoZzstvi
osob s MP absolvuje sexudlni vychovu (Barnard-Brak et al., 2014; Isler et al., 2009; Gil-
Llario et al., 2018). Isler et al. (2009) ve své studii poukazuje na to, Ze fada rodicl své déti
s MP nedostatecné informuje o sexualité¢ a needukuje je o zménach, které spolu s pfichazejici
pubertou mohou v oblasti sexuality pocitovat, a ocekava, ze tyto zmény pochopi sami. Pokud
lidé s MP maji zprostiedkované néjaké védomosti, jedna se spiSe o informace zamétené na
ochranna opatfeni, zakladni biologické funkce anegativni dusledky sexudlniho styku
a partnerstvi (Whittle & Butler, 2018). Frawley a Wilson (2016) zjistili, Ze mladi lidé s MP
sice znaji pravidla tykajici se vhodného sexudlniho chovéni, nevédi vsak, jak se vyvijeji

romantické a sexudlni vztahy ajak postupovat pii navazovani téchto vztahl. Zaroven
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zpravidla nemaji informace ohledné zakont proti sexualnimu zneuzivani ¢i minimalniho véku
pro souhlas se sexudlnim vztahem (O’Callaghan & Murphy, 2007; Schaafsma et al., 2017).
V disledku nedostatku tohoto druhu znalosti je zvySeno nejen riziko zneuziti, ale i ndkazy
pohlavné pfenosnymi chorobami (Aderemi et al., 2013). Kvili malému mnozstvi informaci
jsou osoby s MP nuceni ziskdvat znalosti o sexu asexudlnim chovani nahodnymi
a oportunistickymi zptisoby, naptiklad sledovanim druhych v televizi, ¢tenim v Casopisech
nebo sledovanim pornografie. Tento nevhodny zptisob nabyvani védomosti vede k ¢astecnym,

nekonzistentnim a zkreslenym pohlediim na pohlavni styk a vztahy (Whittle & Butler, 2018).

Tato zjiSténi byla potvrzena i vyzkumem v eském prostedi na zécich z 5.-9. ro¢nika
s MP, kde bylo potvrzeno, ze Uroven znalosti v oblasti sexuality je obecné¢ mald, mezi
jednotlivymi Zaky jsou v informovanosti velké rozdily a vzhledem k nedostatku ptilezitosti
toto téma oteviené probirat jsou casto odkazani na ziskédvani informaci z nevhodnych zdroju,
jako je sledovani pornografie (Kozakova et al., 2023). Nizsi prevalence sexualni vychovy je
zpusobena nedostatkem podpory ze strany pedagogu, rodiny a podptrného personalu a tzce
souvisi s jejich vlastni nizkou Grovni vycviku, pocitem nepfipravenosti na otevieni tématu
sexuality a obavou, zda je vhodné toto téma probirat v danou chvili, Casto vzhledem
k nespravnému vnimani rozdilu mezi chronologickym a mentidlnim vékem osoby s MP

(Barnard-Brak et al., 2014; Medine-Rico et al., 2018; Schaafsma et al., 2013).

Lidé s MP v disledku nedostatku informaci o pohlavnim styku ¢i jejich neptesnosti
mohou mit tendenci se této potrebé branit a styku se vyhybat (Whittle & Butler, 2018). Studie
autori Bernert a Ogletree (2013) ukazala, ze negativni vnimani sexuality souviselo se
strachem z prvniho pohlavniho styku, stejné jako se strachem znegativnich disledki
a absence potéSeni, coZ vychazelo ze zkreslujicich informaci, které respondenti o sexu méli.
K podobnému zavéru dosli i Yau et al. (2009) kdy, prestoze si fada dospélych s MP pieje
navazat romanticky vztah s jinou osobou, se obavaji vlastniho selhani a negativnich dasledkd,
které jsou jim zprostiedkovany jejich rodici ¢i peCovatelskym persondlem. Zaroven je pro
nckteré osoby s MP obtizné plné prozivat svou sexualitu, protoze své postiZzeni, nedostatek
zkuSenosti a znalosti vnimaji jako piekdzku v seznamovéni a navazovani vztahti (Chou et al.,

2015; Whittle & Butler, 2018).

Ve spojitosti s diive zminénou problematikou je diskutovanym tématem zneuZivani
osob s MP. Sexudlni zneuZivani lze definovat jako fadu sexudlnich aktivit, které jsou na
nékom vynuceny akdy pachatelé pouzivaji silu, uplatky nebo ndatlak, vyhrozuji nebo
vyuzivaji obéti, které nejsou schopny dat souhlas z divodu v€ku, nezralosti nebo intelektu
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(Smit et al., 2019). Pies veskerou podporu sexualnich projevii u osob s MP nelze ignorovat, ze
mnozi jedinci s mentalnim deficitem jsou nachylni ke zneuziti ¢i sexualnimu natlaku
(Liou, 2014; Schaafsma et al., 2013; Tomsa et al., 2021). Také sami jedinci s MP se mohou
vramci projeveni vlastni sexuality dopustit sexudlniho zneuziti jiné osoby

(Estruch-Garcia et al., 2024; Lindsay et al., 2012; Tomsa et al., 2021).

Vysledky zkoumani autorti Smit et al. (2019) naznacuji, ze 7-34 % osob s MP zazije
sexualni zneuzivani v dospé€losti. Mnozstvi vyzkumi upozoriiuje na skutecnost, ze u osob
s MP je vyssi pravdépodobnost, Ze se stanou v détstvi, dospivani i dospélosti obéti sexualniho
zneuzivani nez u jedinc bez MP (Cambridge et al., 2011; Lin et al., 2009; Martin et al., 2006;
Mitra et al., 2011; Withers & Morris, 2012). Zeny navic vykazuji vyraznd vy$§i miru
viktimizace nez muzi (Byrneetal, 2018; Cambridge etal., 2011; Curry etal., 2001;
Gil-Llario et al., 2018; Gil-Llario et al., 2022).

Tato zjiSténi ve studii autort Whittle a Butler (2018) potvrzuji i1 osoby s MP, které
popisuji své zazitky se sexudlnim zneuZzivanim. Z vysledkl tohoto zkoumani vyplyva, ze tyto
zkuSenosti negativn¢ ovlivnily jejich nazory na intimni vztahy ajejich rozhodovani
o ptipadném zapojeni do budoucich vztahii. Nasledkem této zkusSenosti mohou byt Zeny vice
pasivni, snaze podléhat fyzickému, sexudlnimu iemocionalnimu zneuzivani, pocit'ovat
nepiijemné emoce, které negativné ovliviiuji vnimani jejich sexudlni identity. MuZi se mohou
potykat s pocity vzteku a agresivitou ve vztahu k ostatnim (Jobling et al., 2000; Swango-
Wilson, 2009). Swango-Wilson (2009) ve své studii upozoriiuje na zjiSténou skute¢nost, ze
osoby s MP, které zazivaji zneuzivani, jej vzhledem k nedostatku zkuSenosti a znalosti Casto
jako zneuzivani nerozpoznaji, nebo jsou manipulovani, aby o téchto zkusenostech nemluvili.
Z pozice pecovatelli aokoli je proto dulezit¢ veénovat dostateCnou pozornost varovnym
signalim a indikatorim naznacujicim moznou pfitomnost sexudlniho zneuzivani, jako jsou
poruchy spanku, pfitomnost no¢nich mir a désti, pomocovani, strach byt s konkrétni osobou
o samoté nebo obava jit na urcité misto, nevrazivost nebo neptatelstvi k nékteré osob¢, zmény
v chovani ¢i povaze jedince, nevhodné vyjadfovani ndklonnosti, znamky podrazdéni genitalu,
obtize spojené s intimnimi misty, objeveni modfin a dalSi (Laaser, 2004). Nejcastéji byvaji
aktéry zneuzivani osoby, které jedinec s MP znd ase kterymi se pravidelné setkava
(Amelink et al., 2021; Estruch-Garcia et al., 2024; Laaser, 2004; Tomsa et al., 2021). To také

vvvvvvv

vztazich a u znamych a blizkych osob nepochybuje o patficnosti jejich jedndni (Laaser, 2004).
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V¢Etsi zranitelnost neni zplisobena pouze stupném intelektualni kapacity, ale také
vn¢jSimi faktory, jako je stupeil zavislosti na pecujicich osobach, nedostatek informaci o sexu,
negativni postoje a faleSné ndzory na sexualitu (Verdugo Alonso et al., 2002). Vulnerabilita
vuci zneuzivani je také zvySena v dusledku neochoty hovofit s ostatnimi (napf. s podptirnym
personalem) o tématu vlastni sexuality a o svych zkuSenostech, pficemz tato neochota je
spojena s obavami z reakci pecovatelll (Whittle & Butler, 2018). VéEtsi mira informovanosti
osob s MP, otevienost aochota pecujicich otomto tématu hovotfit vede ke snizeni

pravdépodobnosti zneuziti osob s mentalni retardaci (De Belie, 2000).

Dalsimi piekazkami, které mohou branit osobam s MP plné prozivat vlastni sexualitu,
jsou mimo jiné negativni postoje, predsudky a stereotypni predstavy (Callus et al., 2019).

Nasledujici kapitola se zamétuje na podrobnéjsi rozbor této problematiky.
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3. Postoje k sexualité osob s mentalnim postiZenim

V soucasné dobé je sexualita osob s MP stile vice diskutované téma. Nebylo tomu
vsak vzdy a po dlouhou dobu byla sexualita mentalné postizenych spiSe popirdna, ptipadné
diskuse o tomto tématu byla tabuizovana. Historicky doslo ve vnimani sexuality u osob s MP

k posunu, a to nejen v postojich spolecnosti, ale i z pravni stranky.

Z hlediska sexuality bylo dilezitym krokem piijeti Deklarace prav mentalné
postizenych osob na Valném shromazdéni Organizace spojenych narodi v roce 1971. V této
deklaraci je uvedeno, ze clovék s MP ma stejnd prava jako ostatni ob¢ané, a to véetné prav
sexudlnich, na proziti arozvoj vlastni sexuality, m4 pravo na sexudlni osvétu a pfistup
k informacim v této oblasti, mé& pravo Zit se svou rodinou a v podminkéch, které co nejvice
odpovidaji podminkdm normadlniho Zzivota, tedy ma pravo na bé&zné vztahy, partnerstvi
a vzdjemné souziti a ma pravo na ochranu pied sexudlnim zneuzivanim (Kozékova et al.,

2023, Stérbova, 2007).

Zakladnim dokumentem v Ceské republice, ktery zajistuje ochranu sexualnich prav, je
Gstavni zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky a zejména Listina zakladnich prav
a svobod, ktera je jeji soudasti a vymezuje sexualni prava v pravnim fadu Ceské republiky,
konkrétné rovnost prav pro vSechny osoby bez ohledu na odliSnost jejich postaveni c¢i

ptislusnost k jakékoliv mensiné (Kozakova et al., 2023).

Vyznamnym krokem bylo také pfijeti Deklarace sexualnich prav v roce 1999 dnesni
Svétovou organizaci pro sexudlni zdravi, kterd zakotvuje sexualni prava jako prava pro
kazdého jednotlivee a upozoriuje, Ze kazda spolecnost by se méla snazit vytvorit takové
prostiedi, které umoznuji naplnéni téchto sexudlnich prav. Ptes jeji vyznam, je vynutitelnost

jejiho dodrzovani prozatim nerealna (Kozakova et al., 2023, Stérbova, 2007).

Mimo jiné se sexualitou osob s MP zabyvala i mezindrodni organizace International
Planned Parenthood Federation, ktera v roce 1995 vydala Chartu sexuélnich a reprodukénich
prav, na kterou navazuje v roce 2008 vydani Deklarace sexualnich prav. Tyto dokumenty jsou

kli¢ové pro definovani nékolika zakladnich sexualnich prav (Stérbova, 2007).

V pravnim fadu Ceské republiky hraje vyznamnou roli i pfijeti antidiskriminagniho
zakonu, ¢. 198/2009 Sb., ktery mimo jiné zakazuje diskriminaci na zdéklad€ postiZeni

(Kozdkova et al., 2023).
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3.1. Myty ohledné sexuality osob s mentalnim postiZenim

Jak vyplyva z piedchozi kapitoly, piestoze ¢lovek s MP ma v nasi spolecnosti dnes
stejna prava jako ¢loveék bez MP, a to véetné prav sexudlnich, ne vzdy tomu tak bylo. Zaroven
idnes nejsou prava osob s MP vzdy zcela zajiStovana aosobam s postizenim neni
poskytovana dostateCna podpora, aby své sexualni potfeby mohli pln€ uspokojit. Sexualita
osob s postizenim stale byva opredena mnoha myty a stereotypnimi piedstavami. Ackoliv
v priibéhu let doslo v pfistupu k sexualité osob s MP ke zmén¢ a vétSina téchto myth jiz byla
vyvracena, i dnes se jedinci s MP potykaji s nékterymi predsudky a stereotypnimi predstavami
ohledné jejich sexuality, intimity a partnerskych vztahti. V dalsi Casti textu jsou podrobnéji

popsany nékteré myty a predsudky, se kterymi se osoby s MP mohou 1 dnes setkavat.

3.1.1. Lidé s MP jsou asexualni

Jednim z téchto mytl je pfedstava o osobach s MP jako o asexualnich jedincich, tedy
7ze nemaji zadné sexualni potfeby atouhy, nebo Ze jsou vuci sexualit¢ nevnimavi
(Frawley & Wilson, 2016; Taylor Gomez, 2012; Wilson et al., 2018; Winges-Yanez, 2014;
Yauet al., 2009). Tyto piedstavy fada odbornikli v dnesni dobé jiz vyvraci a upozoriiuje na to,
7ze sexualni potfeby mohou byt pfitomny i uosob s MP. Pfesto ¢ast jedincli miize byt
asexualni a nemusi citit potiebu aktivné vstupovat do sexualnich a partnerskych interakci,
nebo touzit po pohlavnim styku. OvSem i tak mohou citit pottebu dosazeni intimity, lasky ¢i
chtgji zazit pocit blizkosti (Abbott & Burns, 2007; Kelly et al., 2009; Rushbrooke et al.;
2014).

3.1.2. Lidi s MP jsou hypersexualni

Na druhé¢ strané je Casta predstava o osobach s MP naopak jako o hypersexudlnich
jedincich, tedy Ze maji zvySeny a ptili§ vyvinuty sexudlni pud a Ze se uchyluji k sexudlnimu
chovani  kdykoliv  akdekoliv  (Frawley & Wilson, 2016;  Lesseliers & Van  Hove,
2002; Neufeld et al., 2002; Taylor Gomez, 2012; Wilson et al., 2018).

Na zéklad¢ téchto stereotypnich piedstav o sexualité osob s MP také Casto dochazela
spolecnost k zaveériim, ze je potieba se pred témito jedinci a jejich priliSnou sexualitou chranit
(Lesseliers & Van Hove, 2002; Taylor Gomez, 2012). ZvySeni sexualniho pudu byvalo feSeno
tlumenim pomoci 1ékti achemickych latek, nebo piidanim fyzickych aktivit a prace

(Kozakova et al., 2023).
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Diivodem tohoto uvazovani je zpravidla pozorovani zvysSené Cetnosti masturbace ¢i
pokusti o projeveni sexuality v pro spole¢nost nevhodnych situacich. OvSsem vysvétleni téchto
pozorovani nemusi byt vzdy pritomnost zvySeného sexualniho pudu a hypersexudlni
nastaveni jedince a pro spravné pochopeni této problematiky je tieba nahlizet na celou situaci
jedince zSirSiho hlediska (Kozakovaetal.,, 2023). Jednim zdivodl zaznamenaného
castéjSiho projevu sexuality u osob s MP mulze byt prosty fakt, ze fada jedincti s MP je pod
zvySenym dohledem, n¢kdy i 24 hodin denné, a to bez dostatku soukromi (Healy et al., 2009;
Kozakova et al., 2023). Svou roli mtze hrét i nedostate¢né pochopeni socidlnich norem a
nutnosti soukromi. S jedinci s MP neni cCasto jejich sexualita nijak probirdna a nejsou
upozoriiovani na nevhodnost svych aktivit, pfipadné¢ na to, za jakych podminek je vhodné
jejich provozovani. Nemusi se tedy u nich vytvofit pocit studu ve spojitosti s t€émito
aktivitami a vzhledem ke své nizké informovanosti si zpravidla nejsou védomi toho, Ze svym

jednanim porusuji n¢jaké normy ¢i hranice (Kozékova et al., 2023).

U osob s MP nemusi byt masturbace vzdy odpovédi na sexudlni potiebu ¢i vzruSeni,
ale miiZe se jednat o reakci na pfitomnost podnéti, které jedinec neumi jinak zvlddnout (napf.
strach, pocit osamélosti, frustrace, vnitini napéti), nebo na nudu a nedostatecné¢ podnétné
okoli (Kozékova et al., 2023). Dalsi roli mohou hrat i Spatné volni schopnosti jedince ¢i
nepiiméfena informovanost a zru¢nost v technikdch masturbace. Tyto faktory mohou vést
k neuspokojivému prozitku, a jedinec tak sahd po autostimulaci Castéji ve snaze dosahnout

uspokojeni (Cambridge et al., 2003; Kijak, 2013; Kozakova et al., 2023).

3.1.3. Vétsina lidi s MP je deviantni

Dalsim z bé&znych myti o sexualit¢ osob s MP je, Ze jsou deviantni a vykazuji
nebezpecné €1 agresivni sexualni chovani v dasledku nedostatku kontroly nad svymi impulsy,
nebo jsou povazovani za sexualni predatory (Aunos & Feldman, 2002; Lippold, & Burns,

2009; Whittle & Butler, 2018).

Avsak 1tato predstava zpravidla vznika zdGvodu Spatného nahlizeni na celou
problematiku. Pfestoze i mezi osobami s MP se mohou vyskytovat lidé s odchylkou od bézné
sexuality, toto nevhodné chovani (napf. obnazovani pfed jinymi osobami, uspokojovani nad
nezivymi vécmi apod.) mize byt vysvétlovano i Spatné vytvorenou piedstavou o sexualité,
kterou osoby s MP maji, ¢1 nedostatkem jinych moZznosti, coz je dano piehnan¢ restriktivnimi
postoji pecovateli. To u jedinci s MP vede ke snaze o nalezeni jinych, ne tolik vhodnych

zpiisobll, jak svou sexudlni potfebu uspokojit (Venglafova & Eisner, 2013).
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3.1.4. Lidé s MP jsou promiskuitni

Cast spole¢nosti povazuje osoby s MP za promiskuitni a neschopné trvalého vztahu
(Bates, 2020; McGilloway et al., 2020; Venglafova & Eisner, 2013). Tato pfedstava je ovSem

dal$im mytem spojenym se sexualitou jedinct s MP.

Promiskuita je komplexni téma a je obtizné urcit, jaké faktory ji ovliviiuji. Nelze vSak
kategoricky tvrdit, Ze MP je pfi¢inou neschopnosti navazani ¢i udrzeni vztahu a kazdy ¢loveék
s MP je ve svych vztazich promiskuitni. Rozklicovat pfi¢iny promiskuity je obvykle mnohem
2013). Opét plati, ze pro osoby s MP je zpravidla t€zSi nalézt partnera a vstoupit do
partnerského vztahu vlivem omezenych moznosti, které ve svém zivot¢ maji. Podobné tak
udrzeni vztahu maze byt pro tyto jedince slozitéjsi, jelikoz maji zpravidla omezené moznosti
vlastniho rozhodovéni a jejich Zivot je ovlivilovan restriktivnimi postoji a zasahy z jejich
okoli. Pfipadny vztah je pro mnoho lidi s MP nemoZzné udrzet ivzhledem k finan¢ni
a organizacni naro¢nosti. Lidi s MP nemohou vzdy rozhodovat samostatné o tom, kde budou
bydlet, pracovat a jak a s kym budou travit sviij volny ¢as, coz muize vést i ke zhorsené kvalité
partnerského vztahu a socidlniho Zivota téchto lidi (Venglafova & Eisner, 2013). Dal$im
divodem zvySené promiskuity mize byt nedostatek porozuméni konceptu romantického a
partnerského vztahu, ktery je dan nizkou sexudlni vychovou a edukaci (Eastgate, 2008;

Hartini et al., 2021).

3.1.5. Lidé s MP jsou ,,vécné déti*

PfedevSim v minulosti jsme se Casto setkavali s nazory a presvédcenimi, ze lidé s MP
jsou v podstaté vécné déti, které nikdy nedospé&ji. K dospélym osobam s MP bylo casto
pfistupovano na zaklad€ jejich mentalniho véku a byla zcela ignorovana skutecnost, Ze se
jedna o dospélé jedince s potiebami, které neodpovidaji potfebam ditéte (Bane et al., 2012;

Fitzgerald & Withers, 2013; Kozakova et al., 2023).

Pecovatelé arodice se nekdy domnivaji, Ze jejich déti s MP zlstanou vzdy ditétem,
neprojevi se u nich sexudlni potteby, a neni proto potfeba s nimi o sexualit¢ nijak hovofit ¢i
Jjim zajistit sexudlni vychovu. V piipadé, Ze jejich dit€¢ projevi zijem o sexualitu, se
v disledku tohoto piesvédceni mohou citit nepfijemné, bezmocné, zasko€eni a tuto situaci

popirat (Top, 2022).
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Pokud okoli ptistupuje k dospélému s MP jako k ditéti, mize se stat, ze tento ¢lovek
tyto nazory a postoje vii€i jeho osobé asimiluje a ptevezme za své a je udrzovan v détské roli.
Nasledkem vSak je zpravidla pocit zmateni a studu nad pocitovanou sexudlni potfebou, ktera
se miize Casem zacit projevovat v chovani ¢lovéka nevhodnymi zptisoby (Aunos & Feldman,

2002; Venglarova & Eisner, 2013).

3.1.6. Kazdy ¢lovék s MP ma plné rozvinutou sexualita

Prestoze je dulezité u osob s MP podporovat moznost projevovani sexuality, i mezi
témito jedinci jsou taci, ukterych se sexualita plné nerozvine (Kozakova etal.,, 2023).
U nékterych osob se nemusi projevit touha po partnerském vztahu ani potfeba realizace
nemusi dojit k plnému projeveni sexualnich potieb (Thorova & Jin, 2012). Byva uvadéno, ze
pouze 10 % osob se stiedn¢ tézkou mentalni retardaci dozraje z hlediska sexualniho vyvoje do
miry, kdy touzi realizovat pohlavni styk. Vzdy je tedy potieba zvolit individudlni pfistup
k jednotliveim s MP, a to vzhledem k Grovni zrdni v oblasti sexuality, ale 1 jejich vlastnim

pfanim a touham (Kozakova et al., 2023).

Sexualita se ukazdého jednotlivce vcetné osob s MP muZe projevovat jinym
zpusobem, od pouhého trdveni Casu s jinou osobou, drzeni se za ruce, az pravé pohlavnim
zitim. Sexudlni potfeby se také mohou zacit projevovat az v pozd¢jsim veéku a fazi zivota, nez
v jaké pecCovatelé¢ ocekavaji. Je proto potieba respektovat vzdy rozhodnuti osob s MP
a adekvatné jim poskytovat podporu, kterou v danou chvili pottebuji (Kozékova et al., 2023;

Thorova & Jun, 2012).

Zaroven podobné jako u osob bez postizeni 1 u lidi s MP, zejména je-li pfidruzeno
télesné postizeni, mohou byt pfitomny sexudlni dysfunkce, které komplikuji ¢i znemoZiiuji
osobam s postizenim pln¢ uspokojit jejich sexudlni potfeby. Mezi nejcastéjsi muzské sexudlni
dysfunkce u osob s MP patii snizena sexudlni touha, potize s dosazenim a udrzenim erekce
dostatecné dlouho na pohlavni styk. U Zen se jednd zejména o nedostatek sexualni touhy,

bolest pii pohlavnim styku a nedostatek vaginalni lubrikace (Linroth, 2015).

3.1.7. Lidé s MP nejsou schopni rozhodovat o své sexualité

Spolecnost 1 pecujici osoby Casto vnimaji osoby s MP jako neschopné rozhodovat
o své sexualité a zpravidla o nich uvazuji jako o osobach, které nevi, co je to sex, nemaji

dostatecné rozumové schopnosti, aby tuto véc pochopili, svou sexualitu nedokéazi spravné
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regulovat a které si nejsou védomi moznych nésledki pohlavniho styku (Kozékova et al.,

2023).

Argumentem pro tuto obavu je zpravidla to, Ze pokud by lidé s MP méli pohlavni styk,
byl by nechranény a vedl by k tdhotenstvi. Rada pecovateli se v tomto piipadé obavé, aby
i pfipadny potomek nebyl mentdlné postizeny (Gilmore & Chambers, 2010; Richardson,
2005). Prestoze existuje Sance genetického prenosu postizeni na dite, vétSina MR v populaci
neni dana geneticky, ale vznikd tésn¢ pied porodem, v jeho prubéhu nebo tésné po ném.
Ptipadné dit¢ rodic¢h s postizenim se tedy miize narodit zcela zdravé abez jakéhokoliv
postizeni. Tato obava zpravidla vychazi z nevédomosti pecovatelli a nedostatku informaci

(Venglarova & Eisner, 2013).

Obava z t¢hotenstvi u osob s MP je také spojena se strachem, ze se rodi¢ nebude
schopny o dit¢ vhodné postarat (Gilmore & Chambers, 2010; Rice & Sigurjonsdottir, 2018;
Venglarova & Eisner, 2013). Vzhledem ke kontroverznosti tohoto tématu se objevuji stale

nové a nové studie, které se snazi na tento mytus upozornit a vyvratit jej.

Je pravda, ze lidi s MP mohou potiebovat zvySenou miru podpory pii vychoveé a péci
o své potomky, ovSem s vhodnou edukaci a asistenci mohou uspokojivé plnit roli rodice
(Thorova & Jin, 2012; Venglafova & Eisner, 2013). Samotna diagnéza MP v3ak kategoricky
neurcuje neschopnost stat se dobrymi rodi¢i (Benjet et al., 2003; McConnell & Llewellyn,
2002; Rice & Sigurjonsdottir, 2018). Cetné studie ukéazaly, Ze schopnost rodiGovstvi je
ovlivnéna spiSe neZ diagnézou kontextovymi a environmentdlnimi proménnymi jako
napiiklad chudoba rodiny a socidlni sit’ rodici, pfitomnost t€lesnych omezeni u rodi¢l, piijeti

a akceptace z okoli (Aunos et al., 2003; Rice & Sigurjonsdottir, 2018; Willems et al., 2007).

Podobné je tomu tak urizika pohlavné pienosnych chorob jakoZto dal§i obavy
pecovatelll. U lidi s MP je zpravidla zvySené riziko nakaZzeni i pfenosu téchto nemoci, coz
vede k obavam pecCovatelll a rodicl a zavedeni ochrannych opatieni véetné zakazu pohlavniho
styku. OvSem toto zvySené riziko vyplyva opét z nedostateCné sexudlni osvéty, kterou maji
osoby s MP k dispozici a kterd je jim zajiStovana (Akrami & Davudi, 2014; Chou et al., 2015;
McDaniels & Fleming, 2016; Milligan & Neufeldt, 2001). Vzhledem k t€émto pfedstavam se
spolecnost ¢i pecovatelé uchyluji k fadé opatieni, kterymi se snazi sexualitu osob s MP

omezit. Tato opatfeni vSak vyvoléavaji fadu etickych otazek.

Zejména v minulosti bylo pfistupovano ke sterilizaci, ktera byla zpravidla

nedobrovolnd, za G€elem zabranéni nechténému otéhotnéni a také utlumeni sexuélni touhy.
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Nekteti z téchto lidi nebyli informovani o tom, Ze podstoupili sterilizaci, a bylo jim feceno, ze
si musi nechat odstranit slepé stfevo nebo podstoupit jinou mensi operaci
(Stefansdottir & Hreinsdottir, 2013). V fad¢ stati bylo také pfistupovano k systematické
sterilizaci téchto lidi (McConnell & Phelan, 2022; Tilley et al., 2012). Zadosti o sterilizaci
prichazeli od rodi¢ii a sourozenct, 1ékait, vedoucich socialnich sluzeb a pobytovych instituci
(Stefansdottir & Hreinsdottir, 2013). Jako mozné zpiisoby sterilizace byly vyuzivany u muzii
naptiklad vasektomie (podvazdni chamovodid) a uzen napiiklad tubarni sterilizace
(zneprichodnéni vejcovodil), ablacendometria (odstranéni slizni¢ni vystelky dutiny) ¢i
hysterektomie (odstranéni d€lohy.) Tyto metody se vyuzivaly nejen k zabranéni nechténému
téhotenstvi, ale aplikace téchto metod byla sméfovana i k zamezeni krvaceni v dasledku

menstruace (Agaronnik et al., 2020; Mandzakova, 2013).

Sterilizace v Ceské republice je upravena zdkonem a lze ji provést ze zdravotnich
i jinych divodii po dovrSeni osmnécti let. V pripadg, Ze je tento ¢lovek mladsi osmnaécti let, ¢i
ma omezenou svépravnost, sterilizaci lze provést pouze v ptipad¢ zdravotnich divodi

(Kozakova et al., 2023).

Dalsi z vyuzivanych metod nejen v minulosti, ale i v soucasnosti je tlumeni pomoci
medikamentli. Osoby s MP casto uzivaji léky, které nepotiebuji, v mnozstvi, které je
nadbytec¢né. Zpravidla se jednd o tlumici 1éky, které jsou v nékterych zatizenich podavany
z obavy z pfipadného nezvladnuti klienta a zaroven potlacuji jejich sexualni touhu. Podavani
1€kt za timto uCelem je povazovano za poruSeni etiky, ovSem v praxi je stile b&zné

(Mandzéakova, 2013).

Eticky pfijatelnéjSi metodou v otazce nechténého téhotenstvi je vyuZiti antikoncepce,
pfiCemz tato problematika je diskutovdna zejména u divek a Zen s MP. OvSem 1 zde je potieba
zvazeni nékolika faktorii. Veskera antikoncepéni medikace musi byt podévana se souhlasem
uzivatelky a volba a vybér antikoncepéni metody by mély vzdy byt individudlni zaleZitosti.
Podobné jako uosob bez postizeni i ulidi s MP ptipadaji v uvahu vSechny dostupné
prostfedky. U Zen je nejcastéji doporu¢ovano vyuziti hormonalni antikoncepce, a to formou
injekci (Mandzédkova, 2013). Konkrétné jednou z nejrozsitenéjsich antikoncepcnich metod je
vyuziti injekéniho pfipravku Depo-Provera (Conod & Servais, 2008; Dizon et al., 2005;
Grover, 2002; Mandzdkova, 2013; McCarthy, 2009). Tato metoda usnadiiuje Zendm i
pecovatelim zajiStovani uZivani antikoncepce a oproti perordlni antikoncepci snizuje riziko

vynechani, nevhodného uziti a tim 1 nechténého téhotenstvi.
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Vyuzivani antikoncepce s sebou také piindsi feseni praktickych otazek. V ptipad¢ zen
je tieba zvazit schopnost pravidelného uzivani pfi peroralni hormonalni antikoncepci, ale také
je potieba brat v potaz mozné kontraindikace a vedlejsi Gi€inky. V pfipadé¢ muzi i zen je Casto
diskutovanym tématem pouzivani bariérovych ochrannych pomtcek, které by mély byt
pritomny pii kazdém pohlavnim styku zejména jako prevence pienosu pohlavnich nemoci. Je
zde vSak otazka zvladnuti techniky bezpeéného pouzivani kondomu, kdy osobam s MP

zpravidla v duisledku nizké edukace chybi znalost téchto technik (Mandzakova, 2013).

Prestoze je otazka etiky aspravné informovanosti pfi vyuzivani antikoncepce
opakované feSena, v praxi fada Zen s MP pfesné nevi, jak antikoncepce funguje, pro¢ jim byla
predepsana, ani se aktivné nepodilely na rozhodnuti o zac¢atku vyuzivani antikoncepce, nebo
na formé¢, kterou budou vyuzivat (McCarthy, 2009; Wu et al., 2018). Radg Zen a divek s MP je
ncktera z forem antikoncepce pfedepisovana, aniz by zily pohlavnim Zivotem (Hollomotz,
2011). Podobn¢ jako u sterilizace, je unékterych zen prvotnim divodem pro uzivani
antikoncepce zastaveni menstruace, jelikoz menstruacni krvaceni je pecovateli a personalem
Zasto brano jako problematické. Zeny a divky nejsou upozornény na mozné vedlejsi ucinky,
jejich ptitomnost je Casto pecovateli ignorovana a osoby s MP jsou tak nuceny tyto negativni

vedlejsi ucinky trpét (Bjornsdottir & Stefansdottir, 2020).

Za jedno z ,,nejucinngjSich feSeni‘ problematiky sexuality osob s MP bylo povazovéano
oddéleni pohlavi. Osoby s MP byly segregovany dle pohlavi, aby se zabranilo pfipadnym
sexualnim interakcim a snizilo se tak riziko, které dle peCovatell z téchto interakci vyplyva
(Bjornsdottir & Stefansdottir, 2020; McConnell & Phelan, 2022). ZkuSenosti vSak ukézaly, ze
sexudlni potfeby se projevuji i v téchto zafizenich a za téchto podminek (Kozdkova et al.,
2023).

3.1.8. Sexualni potreby lze utlumit fyzickou praci

Zejména diive jsme se setkavali s nazory, ze dostatek fyzické aktivity nebo zaméstnani
muze utlumit ¢i zcela potlacit sexudlni potteby. Nékteii peCovatelé zastdvaji nazor, Ze pokud
osoby s MP dostatecné zaméstnaji, nebude u nich vznikat Zadna sexualni potieba a manuélni
prace tak nahradi touhu po pohlavnim styku. Takto poskytovana podpora vSak nerespektuje
sexualitu jedince v celé jeji Sifi anijak nezohlediiuje jeji duSevni a emocionalni aspekt,
naopak zjednoduSuje sexualitu na pouhou fyzickou aktivitu ana jeji biologicky a pudovy
rozmér. Od sexuality tak izoluje prozitek intimity, navazani blizkosti s dal§i osobou a potiebu

psychického naplnéni z partnerského vztahu (Kozéakova et al., 2023).
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3.1.9. Sexualni osvéta pro osoby s MP neni potiebna

Sexualni edukace u osob s MP hraje stejn¢ velkou, ne-li vétsi roli, jako u osob bez
postizeni a je kli¢ova pro ziskani dostatecnych kompetenci a dovednosti v oblasti sexuality.
I osoba s MP by m¢la byt dostatecné a v€as informovana o vSem, co souvisi se sexualitou a

s moznymi zménami, kterymi si bude v pribéhu zivota prochazet.

Jednim z diivodi nizké sexudlni informovanosti je obava pecovateld, ze edukace
povede k projeveni ¢i zvyseni sexudlni touhy u osob s MP. Proto se ¢ast z nich snazi branit

otevirani tohoto tématu (Brown & Pirtle, 2008; Lumley & Scotti, 2001).

ZkusSenosti vSak ukazuji, Ze se sexudlni touhy projevuji bez ohledu na informovanost
daného jedince, ovsem dostatek v€asnych informaci naopak mutze podpofit zdravé a vhodné
projeveni sexuality, zvySuje schopnost ¢init védoma rozhodnuti souvisejici se sexualitou

a snizuje riziko sexudlniho zneuziti (Kozakova et al., 2023).

3.2. Aktualni vyzkumy postoji vii¢i sexualité osob s mentalnim postiZenim

V ramci poslednich dvou desetileti je sexualit¢ osob s MP vénovéana vétsi pozornost
a je upozoriovano odbornou vefejnosti na jeji specifika. Je kladen diiraz na zménu v ptistupu
k osobam s MP ak zajistovani spravné formy podpory vcetné¢ podpory jejich sexuality
(Pebdani & Tashjian, 2022). Spolu s tim je také zdlraziiovana potieba zkoumani postoji vici
sexualité osob s MP, jelikoZ se ukazalo, Ze maji zdsadni vliv na jejich sexudlni proZivani

(Cuskelly & Gilmore, 2007).

Obecné plati, Ze postoje jednotlivcl ovliviiuji ptistup spolecnosti k dané problematice
a naopak. Je-li spoleCnost nastavena vice restriktivné, lidé s MP maji hor$i pftistup
k podpirnym sluzbam a jsou castéji ignorovana jejich prava (Cuskelly & Gilmore, 2007;
Sinclair et al., 2015; Stoffelen et al., 2017; Pebdani & Tashjian, 2022). Podobné je tomu tak
v ptipadé€, Ze pecujici osoby zaujimaji negativni nazory k sexualité¢ osob s MP. Ti jsou do
velké miry pfimo zavisli na rodin€ ¢i na placenych pecovatelich a postoje téchto skupin viici
sexualit¢ osob s MP urCuji moznosti a kvalitu sexualniho prozivani téchto jedinct
(Bazzo et al., 2007; Cuskelly & Gilmore, 2007; Kelly et al., 2009). Rodi¢e jedinci s MP
zpravidla zlistavaji zapojeni do Zivota svych déti i béhem dospélosti a hraji roli pii utvareni
schopnosti jednotlivel naplnit své romantické asexudlni potieby (Cuskelly, 2006).
U dospélych s MP Zijicich v peCovatelském zafizeni se podplrny personal, ktery je nedilnou

soucasti jejich kazdodenniho Zivota, stdva prvnimi, kdo reaguje na jejich sexudlni potfeby
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vcetné¢ sexualni vychovy (Pebdani, 2016; Saxe & Flanagan, 2014). Pecovatelé proto pro
osoby s MP predstavuji vzor spoleensky piijatelného modelu chovani a maji vliv na jejich
vnimani sebe iokoli atoho, co je spravné (McCarthy & Thompson, 2010;
Tremblay & Boucher, 2003). Obé tyto skupiny také mohou napiiklad urCovat piistup
jednotlivea k informacim o sexualité a Grovein sociadlni a sexualni autonomie a svobody, které
mohou byt schopni dosdhnout (Bazzo et al., 2007; Kelly etal., 2009). Svym pfistupem
ovliviwji jejich sexudlni vyvoj a maji zdsadni vliv na moznosti a formy, jakymi mohou tito
lidé uspokojovat své sexudlni a partnerské potieby (Bazzo et al., 2007; Healy et al., 2009;
Kelly et al., 2009; Pebdani, 2016; Saxe & Flanagan, 2014; Swango-Wilson, 2008). Celkové
tak ovliviuji kvalitu jejich zivota a hraji klicovou roli pfi utvaieni jejich vlastnich postoji
vaci své sexualité, jejich sebepojeti a vyznamné ovliviiuji jejich sexudlni rozhodovani
(Charitou et al., 2021; Chrastina & Vecefova, 2020). Mira podpory od rodic¢u ¢i placené¢ho
personalu pro lidi s MP je zasadné ovlivnéna riznymi faktory, v€etné osobnich piesvédcent,
hodnot, nazorti a postoji (Gilmore & Chambers, 2010; Pebdani, 2016; Saxe & Flanagan,
2014). Pokud jsou tyto postoje nevhodné a restriktivni, mohou mit dokonce traumatizujici
G¢inky (Hingsburger & Tough, 2002). Casto dochazi k internalizaci téchto postojii, coz vede
k rozvoji negativniho vnimani vlastni sexuality, sniZenému sebehodnoceni, pfitomnosti
ambivalentnich pociti a k vzniku ptekazek v sebevyjadfovani a prozivani vlastni sexuality

(Cuskelly & Bryde, 2004; May & Stone, 2010; Murphy & O'Callaghan, 2004).

Na tato zjiSténi reaguje i odborna vefejnost a na zaklad€ téchto poznatkl je nejvetsi
zajem soustiedén na vyzkumy postoji viici sexualité¢ osob s MP u placenych pecovateli
(persondlem pecovatelskych zafizeni, socidlnimi pracovniky apod.), rodi¢t déti s MP, ale

1 vefejnosti, kterd nema pfimy kontakt s osobami s MP.

Zcela se meéni piistup k této problematice na trovni vyzkumnych zkoumani, kdy je
toto téma vice v popfedi (Aunos & Feldman, 2002; de Wit et al., 2022). Jak upozoriiuji Aunos
a Feldman (2002), pfed rokem 2000 nebyla sexualita dospélych s MP v centru z4jmu
vyzkumnikli a pozorované postoje byly spiSe restriktivni. V poslednich dvou desetiletich se
zda, ze se tyto postoje ponckud zmeénily a spolecnost zaujimd vice otevieny a progresivni
ptistup (Correa et al., 2022), 1kdyZ stale nejsou tak inkluzivni, jak by mély byt. Piestoze
postoje téchto skupin k sexualité mentdln€é postizenych nejsou zcela restriktivni, zavéry
nékterych studii vSak ukézaly, Ze jsou negativnéjsi nez vi€i sexualité osob bez jakéhokoliv
postizeni (Correa et al., 2022; Cuskelly & Bryde, 2004; Pownall et al., 2012). Pownall et al.

(2012) ve své studii zjistili, ze matky adolescentii s MP s nimi diskutovaly mén¢ o sexuélnich
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tématech, zaCinaly tyto diskuse v pozd¢jsSim véku avyjadiily vice obav ze sexudlni

zranitelnosti nez matky dospivajicich bez postizeni.

Ptehledova studie z roku 2022 ukazala, ze piestoze peCovatelé, rodice 1 spolecnost jsou
vaci sexualité¢ obecné liberdlnéjsi ve svych postojich nez v minulosti, ptdme-li se vSak na
specifickou formu sexudlniho chovéni, tyto postoje mohou byt stile jesté¢ restriktivni.
Zejména jedna-li se o postoje vici pohlavnimu styku ¢i sexualnim projeviim osob ke stejnému
pohlavi (de Witetal., 2022). K podobnému zavéru dosli autotfi Charitou et al. (2021)
v prehledové studii, kdy respondenti ve zkoumanych vyzkumech zastavali negativnéjsi
postoje ke vztahim mezi osobami stejného pohlavi i obecné k partnerskym vztahim mezi
osobami s MP. Naopak nejpiijimanéj$i formou sexuality je autoerotické chovani (naptiklad
masturbace, sledovani pornografie). Rezervovangj$i postoje jsou pak zaujimany k jinym
projevim sexuality, v€etné¢ mazleni, libani ¢i pohlavnimu styku (de Witetal.,, 2022) a
k rodi¢ovstvi osob s MP (Charitou et al., 2021; Di Marco et al., 2013; McConkey & Leavey,
2013). Rozporuplné postoje jsou zastavany k sexualni vychové osob s MP a respondenti
zpravidla vyjadiuji urCité pochybnosti a nejistotu ohledn€ tohoto tématu. Placeni pecovatelé
maji casto obavu z nedostatecného zaskoleni a ptevzeti zodpovédnosti za své klienty, zatimco
u rodi¢i je hlavni uvadénou bariérou obava z pocitu trapnosti u sebe nebo u svého ditéte s MP
(de Witetal., 2022). Dle piehledové studie Lam et al. (2021) se pecovatelé pozitivné stavi
k vyuzivani antikoncep¢nich metod u osob s MP. V této oblasti doslo alespoil k ¢astecnému
posunu v pristupu k osobdm s MP, jelikoz z ptehledové studie Aunose a Feldmana (2002)
zkoumajici vyzkumy od sedmdesatych let minulého stoleti vyplyva, ze tada pracovnikd,

rodict a odbornikl jako nejptijateln€jsi metodu volila sterilizaci.

V rdmci zkoumani postojii vii€i sexualité osob s MP byly sledovany také proménné,
které mély za cil vysvétlit riznost téchto postoji. Tyto studie odhalily urcité determinanty,
avsak zaveéry nejsou vzdy jednoznaéné a plné prikazné. Tyto identifikované proménné lze
rozdélit do dvou kategorii. Ty, které se tykaji rodicl, pecovatelii a vefejnosti (napf. vek,
pohlavi apod.) aty, které se tykaji osoby s postizenim (napf. typ a zavaZnost postiZeni,

pohlavi apod.) (Chan et al., 2009).

3.2.1. Vék

Nejvice studii zkoumalo vliv véku na postoje vii¢i sexualité osob s MP. Rada studii
ukézala, ze v€k mlze hrat podstatnou roli v mife konzervativnosti postoje. Vyzkumnici

v mnozstvi studii dosli k vysledkim, ze mladsi respondenti zaujimaji liberalnéjsi postoje nez
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star$i, ato jak mezi rodi¢i aplacenymi pecCovateli, tak 1mezi obecnou populaci
(Cuskelly & Bryde, 2004; Cuskelly & Gilmore, 2007; Esterle et al., 2008; Evans et al., 2009;
Chou et al., 2018; Jones etal., 2010; Karellou, 2003; Meaney-Tavares & Gavidia-Payne,
2012; Oliver et al., 2002; Swango-Wilson, 2008; Swango-Wilson, 2009). Tyto zavéry vSak
nebyly prokazany vSemi studiemi, fada vyzkumul tuto skuteCnost vyvraci a mezi vékem
a postoji nenasla zadnou souvislost (Gilmore & Chambers, 2010; Grieve etal.,, 2009;
McConkey, 2000; Moralesetal.,, 2010; Pebdani, 2016; Ryan & Tamasetal.,, 2019;
Sankhla & Theodore, 2015; Saxe & Flanagan, 2014).

3.2.2. Pohlavi

V dostupné literatuie existuji protichidna zjisténi tykajici se vlivu véku na postoje
vici sexualit¢ osob s MP. Dle nékterych studii jsou zeny v postojich vici osobam
s postizenim obecné vice pozitivni a liberalni (Griffin et al., 2012; Scior, 2011), ov§em neni
zcela jasné, zda tento vztah existuje i specificky u postoji vici sexualité. Ve studii Pebdani
(2016) zastavaly zaméstnankyné pecovatelskych zafizeni pozitivnéj$i postoje k sexualnim
pravum osob s MP. Ve vyzkumu provedeném na studentech psychologie zastavaly studentky
liberaln€jsi postoje nez jejich muzsti spoluzéci, zejména v postojich viici manzelstvi osob
s MP a v otdazce sexualni vychovy (Franco et al., 2012). Oproti tomu Trudel a Desjardins
(1992) zjistili, ze muzsti pracovnici pecCovatelskych zatizeni jsou ve svych postojich vici
sexualité¢ klienth s MP tolerantnéj$i a otevienéjs$i. Podobné tak autofi Ryan a McConkey
(2000) zjistili, Ze muzsky personal vice podporuje sexualni vychovu arodiCovstvi.
Nejednoznacnost téchto nalezii podporuje i studie provedena Oliverem et al. (2002), ve které
byly zjiStény negativnéj§i postoje mezi Zenskou ¢asti zaméstnanct zafizenich pro osoby s MP,
konkrétné v postojich k rodicovstvi, manzelstvi, mazleni se a k pohlavnimu styku. U muzi

byly zjistény negativnéjsi postoje v otdzce homosexualnich para.

Nékteré studie naopak nenasly Zadny rozdil mezi Zenami a muzi v jejich postojich viici
sexualnimu chovani osob s postizenim (Cuskelly & Gilmore, 2007; Gilmore & Chambers,
2010; Grieve etal., 2009; Karellou, 2003; Meaney-Tavares & Gavidia-Payne, 2012;
Morales et al., 2010; Sankhla & Theodore, 2015; Tamas et al., 2019; Winarni et al., 2018).

3.2.3. Vzdélani

Nékteré studie zjistily vliv dosaZeného vysSiho vzdélani respondentli na miru liberality

postoji vici sexualité¢ osob s MP (Cuskelly & Bryde, 2004; Franco et al., 2012; Grieve et al.,
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2009; Chou et al., 2018; Karellou, 2003; Saxe & Flanagan, 2014). AvSak tento vliv v jinych
zkoumanich nebyl potvrzen (Gilmore & Chambers, 2010; Meaney-Tavares & Gavidia-Payne,
2012; Pebdani, 2016). Mimo akademické vzdé€lani je u placenych pecovatelli zdlraziovan

1 vliv piedchoziho proskoleni v oblasti sexuality (Grieve et al., 2009; Pebdani, 2016).

3.2.4. Religiozita

Dalsim diskutovanym faktorem je vliv religiozity na postoje vu¢i osobam s MP.
Ptestoze toto téma neni dopodrobna prostudovano, existujici studie ukazuji, ze 1idé udavajici,
7e nejsou vefici, maji vice pozitivni a liberdlni postoje k sexualit¢ mentalné postizenych (de
Visser et al., 2007; Girard et al., 2019; Papaharitou et al., 2008; Saxe & Flanagan, 2014). Ke
stejnym zavérim dosli ve své studii 1 Ryan a McConkey (2000), kde vétici placeni pecovatelé
vykazovali negativnéj$i postoje k sexualit¢ osob s MP, zejména v otazce homosexualnich part
autofi k podobnym zavérim, kdy respondenti budhistického vyzndni zastdvali
konzervativnéj$i postoje vici sexualité osob s MP neZ ti bez vyznani (Chou et al., 2018).
Nékteré studie naznacuji také mozné rozdily mezi jednotlivymi nabozenstvimi. Ve studii
Saxeho a Flanagana (2014) zastavali studenti hlasici se ke kiestanstvi méné pozitivni a méné

liberalni postoje nez studenti s Zidovskym vyznanim.

3.2.5. Role respondenta

Jednim z hlavnich témat vyzkumi je zejména rozdil v postojich mezi jednotlivymi
skupinami, konkrétné rozdil mezi rodic¢i, placenymi pecovateli a béZnou populaci. Ve vSech
existujicich studiich respondenti z obecné populace (napft. studenti, ucitelé, kontrolni skupina
atd.) zastavali vice liberdlni a pfijimajici postoje viici sexualité osob s MP nez rodiCe a placeni
pecovatelé (Aunos & Feldman, 2002; Cuskelly & Bryde, 2004; Cuskelly & Gilmore, 2007;
Chou et al., 2018; Tamas et al., 2019).

Zaroven rodice zpravidla vykazuji vice konzervativni postoje nez pracovnici zafizeni
specializujici se na péci o osoby s postizenim a placeni pecovatelé (Cuskelly & Bryde, 2004;
Evans et al., 2009; Chou et al., 2018; Tamas et al., 2019). Tuto skute¢nost ovsem nepotvrdili
autofi z Mexika, kteti u celkového vzorku 270 respondentl nezjistili zZddny rozdil mezi postoji
rodi¢ii a placenymi peCovateli (Morales et al., 2011). Rozdily v téchto postojich, zejména

mezi rodi¢i a placenymi peCovateli, nékdy vnasi do vzdjemné interakce napéti a znemoziuji
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tak zavedeni vhodné podpory pro osoby s MP v oblasti prozivani jejich sexuality (Lam et al.,

2021).

3.2.6. Proménné tykajici se osob s mentalnim postiZenim

Postoje jsou ovlivitovany nejen demografickymi idaji na strané respondentti, ale také

charakteristikami na stran¢ jedincti s MP (de Wit et al., 2022).

Jednim z faktord ovliviiujici postoje k sexualité mentalné postizenych je jejich
pohlavi. Rodice i placeni peCovatelé predpokladaji ptitomnost sexualnich potieb spise u muzi
nez uzen azaujimaji k nim liberdlnéjsi postoje (Gilmore & Chambers, 2010; Chou et al.,
2018; Young et al., 2012). Na druhou stranu jsou tyto sexualni touhy u muzii vnimany jako
problematické a muzi brani jako hiife ovladatelni, zatimco zeny spiSe asexudlni ¢i zranitelné
vaci zneuzivani z okoli (Baumeister et al., 2001; Gilmore & Chambers, 2010; Meaney-
Tavares & Gavidia-Payne, 2012; Young et al.,, 2012). K podobnym zavérim doSli i autofi
vyzkumt v pfehledové studii Lama etal. (2021), ze které vyplyva, Ze pozitivné;si
a liberalnéjsi postoje jsou sméfovany spiSe vuci sexualit¢ zen s MP. Tyto postoje byly
vysvétlovany existenci stereotypnich predstav muzii jako méné schopnych ovladat své

sexudlni touhy.

V piehledové studii autori de Wit et al. (2022) nékteti pracovnici navic uvedli, ze
pritomnost sexudlnich pocitli zavisi také na véku klienta ¢i zavaznosti jejich postiZeni.
Zaméstnanci napiiklad ocekavali, Ze star$i lidé s MP budou mit méné€ sexualnich potieb. Také
m¢éla jakékoliv sexualni potieby. K podobnému zavéru dosli 1 Pelleboer-Gunnink et al. (2021).
V tomto vyzkumu zjistili, Ze podpirny personal ma silngjsi restriktivni postoje k sexualité lidi
respondenti také v australské studii (Cuskelly a Bryde, 2004) a francouzském prizkumu

(Esterle et al., 2008)

Pecovatelé také zastdvaji restriktivnéjS$i postoje v pfipadé, Ze ma osoba s MP
pfidruZené i postiZzeni té€lesné a Cast&ji nepredpokladaji, ze by tito jedinci mohli citit sexualni

potieby (Morales et al., 2011).
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3.2.7. Kultura

Bylo zjisténo, ze nejen individualni faktory, ale zejména kulturni orientace je silnym
prediktorem postojii k sexualit¢ mentaln¢ postizenych. Jako zdkladni métitko posuzovani
kultury je mira individualismu a kolektivismu v dané spole¢nosti. Vice individualistické
kultury jsou otevienéjsi viici sexualité osob s MP. Obecné nejvice liberdlni postoje vyjadiuji
individualisticky orientované zapadni zemé¢, ve kterych neni pfili§ silnd religiozita.
Nejkonzervativngj$i a také nejrestriktivnéjSi postoje vyjadiuji kolektivistické asijské zemé
a kultury se silnou religiozitou (Correa et al., 2022; Ditchman et al., 2017). Ptekvapivé vsak
v otazce postoji k pohlavnimu styku mezi osobou bez postizeni a osobou s MP se pfi
porovnani mexické a francouzské spolecnosti tento predpoklad nepotvrdil a kolektivisticka
mexicka spolecnost vykazala liberalnéjsi postoje nez francouzska, ktera je obecné povazovana

za individualistickou (Correa et al., 2022)

Predpoklad dillezitosti kulturni orientace dané spolecnosti podporuje i pifehledova
studie autort Lam et al. (2021). Ve vSech zahrnutych studiich byly popsany hlavni kulturni
faktory, které ovliviluji rozdily mezi jednotlivymi regiony: kolektivismus nebo
individualismus jednotlivych zemi, zplisob zachazeni se sexualitou a jeji tabuizace, religiozita
a stupeil rozvoje zemé. Ukazalo se, Ze tyto faktory ovliviluji nejen postoje a chovani lidi

k osobam s MP a vnimani jejich sexuality, ale i obecnou politiku zemé viic¢i této problematice.

3.3. Aktualni vyzkumy v Ceské republice

V Ceské republice neni doposud problematice postoji vii€i sexualité¢ osob s MP
vénovana dostate€na pozornost. Pfesto 1zde se néktefi autofi snazili o zmapovani této
problematiky a v poslednich letech se objevuji zkouméani zamétené pravé na postoje vici

sexualité osob s MP.

Jednim z vyzkumii v prostiedi Ceské republiky je studie Hermanové a Kozakové z roku
2021. jedna se o kvalitativni zkoumani v prostfedi vybranych $kol soustfedici se na téma
sexualni vychovy, jehoZ soucasti byly i rozhovory s rodi¢i déti s MP. Tento vyzkum ukézal, Ze
piestoZe postoje rodi€i nejsou zcela restriktivni, fada z nich na otazky tykajici se sexuality
jejich déti s MP neklade velky diraz a pievlada ndzor, Ze témata s ni spojena nejsou potieba
s jejich détmi s MP probirat. Velka ¢ast rodi¢h nepiedpoklada u svych déti Zadné sexudlni
potieby, které by se meély projevit, apro fadu rodin je toto téma stile tabuizované

(Kozakova et al., 2023).
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Vjiné studii Kozdkova zjistovala proménu postoji pracovnikli v zafizenich
specializovanych na péci o osoby s MP mezi 1éty 2005 a 2020. Vyzkum téchto postoji byl
jeden zdil¢ich cild této studie aukédzal zménu v postojich smérem k pozitivnéjSim
a liberalnéjsim. Zkoumanymi oblastmi byly postoje pracovnikii k partnerskym vztahiim,
intimité, sexualit¢ a sexualni osvété osob s MP. Ke zméné postoju k liberalnéjsim doslo ve
vSech téchto oblastech. Zaroven v prvni fazi zjiStovani v roce 2005 1 v druhé fazi v roce 2020

byly nejpozitivnéji hodnoceny oblasti sexudlni osvéta a sexualita (Kozékova et al., 2023).

Dal§im z vyzkumi je studie Stérbové a Raskové (2016), ve které je zmapovan piistup
studentll v pregradudlni piipravé na vysoké Skole (reprezentujicich pomadhajici profese)
k sexualit¢ u populace bez MP a uosob s MP. Jedna se konkrétné o aspekt vnimani
homosexuality. Respondenti tohoto vyzkumu uosob sMP projevili mensi piijeti
homosexuality nez u osob bez MP, podobné tak v otazce probirdni tohoto tématu se svymi
zaky (klienty) vnimali jako vice problematické, pokud by to byl zak s MP. Mén¢ pozitivné
také hodnotili, pokud by méli sexudlni otadzky probirat se zdkonnymi zéstupci zaku s MP nez
zaki bez MP. V posledni ¢asti vyzkumu, kde respondenti hodnotili pottebu dal§iho vzdélavani
v oblasti sexuality u osob s MP i u osob bez MP, nebyly nalezeny zadné rozdily v postojich

a tato profesni potieba byla potvrzena v rdmci sexuality obecné.
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EMPIRICKA CAST

4. Vyzkumny problém, cile vyzkumu a hypotézy a vyzkumné otazky

4.1. Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Vyzkumné Setfeni, které bylo v ramci této diplomové prace provedeno, navazuje na
nedostatek dostupnych informaci v Ceské republice o postojich k sexualité osob s MP, a to

konkrétné u rodict a placenych pecovatelt.

Této problematice je v poslednich letech v zahrani¢i vénovana vétsi pozornost a je
zkouméno prozivani sexuality nejen z pohledu spolec¢nosti a pecovatell, ale i z pohledu
samotnych osob s MP (de Witetal.,, 2022). Jak bylo rovnéz v pfedchozi casti prace
ilustrovano, 1 pfes promény spolecnosti v piistupech k sexualité osob s MP, stdle se setkdvame
s fadou zkreslenych a stereotypnich predstav a ndzort, které negativné ovliviiuji moznosti
a prilezitosti osob s MP k prozivani jejich sexuality (Callus et al., 2019; Pebdani & Tashjian,
2022).

Osoby s MP se voblasti své sexuality potykaji s mnozstvim omezeni vcetné
nedostatku soukromi (Evans et al., 2009), piehnanou ochranou (Hollomotz, 2011), zakazovani
projevovani sexudlni touhy (Healy etal., 2009), segregace (Kelly etal., 2009), branéni
v navazani vztahu (Retznik etal., 2021) a v minulosti také s neinformovanou sterilizaci
abranénim poceti (McConnell & Phelan, 2022). Restriktivni a konzervativni postoje
pecovatelt tak zdsadné a negativné ovliviiuji well-being a identitu osob s MP (Ailey et al.,
2003; Cuskelly & Gilmore, 2007; Chou et al., 2015) a vystavuji tuto skupinu vy$§im rizikiim
spojenych se sexualitou jako je sexudlni zneuzivani (Swango-Wilson, 2009), riziko pohlavné
prenosnych chorob (Akrami & Davudi, 2014) anevhodné ¢i nebezpecné zplsoby

uspokojovani sexualni touhy (Cambridge et al., 2003).

MnozZstvi vyzkumnikl se v ndvaznosti na to snazi porozumeét faktorim, které k témto
postojim prispivaji. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi ¢asti prace, v souvislosti s postoji
k sexualit¢ byly v zahrani¢nich vyzkumech sledovany zejména proménné vek, pohlavi,
vzdélani, religiozita, role respondenta ¢i proménné na strané¢ osob s MP (Cuskelly & Bryde,

2004; de Wit et al., 2022; Griffin et al., 2012; Chou et al., 2018; Visser et al., 2007).

Hlavnim cilem vyzkumu této prace bylo zmapovat postoje rodici a placenych

pecovatelll viici sexualité osob s MP. Cilem bylo zjistit, do jaké miry se tyto postoje mezi
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témito skupinami 1 v samotnych skupindch 1iS$i azda jsou tyto piipadné odliSnosti
determinovany urCitymi faktory (v€k, pohlavi, religiozita). V souvislosti s poznatky
predchozich studii uvedenych v teoretické ¢asti jsou formulovany nésledujici vyzkumné

otazky a hypotézy.

4.2. Vyzkumné otazky a hypotézy

Vzhledem k tomu, Ze v této praci pracujeme srozmanitymi pojmy a koncepty, je
nezbytné zajistit Ctenafi dostateCnou orientaci a porozuméni témto klicovym termintm.
Nasledujici ¢ast textu se proto vénuje objasnéni téchto pojmu. Tato vysvétleni budou slouzit
jako zékladni referencni bod pro efektivné€jsi porozuméni nejen vyzkumnym otazkam

a hypotézam, ale i ndslednym analyzam a interpretacim.

e Liberalnost znaci pozitivnéjsi a permisivnéjsi postoje, které dosahuji vyssich hodnot
z rozmezi 1-6.

e Konzervativnost znac¢i negativnéjsi a restriktivnéjsi postoje, které dosahuji nizsich
hodnot z rozmezi 1-6. Toto rozdéleni vychézi z ptivodniho dotazniku autorek Cuskelly
a Bryde (2004).

e Placeni pecovatelé (PP) piedstavuji cast vzorku, kterd je tvofena pracovniky
organizaci a persondlem zatizeni pecujicich o osoby s MP.

e Rodic¢e (R) pfedstavuji cast vzorku, kterd je tvofena rodi¢i déti rtizného véku
s mentalnim postizenim.

e NiaboZenského presvédéeni neboli religiozita znaci, Ze se respondent hlasi

k naboZenskému vyznani.

VO1: Jak se lisi postoje rodic¢i a placenych pecovateli k sexualité osob s MP od postoji

k sexualité osob bez MP?

Tato vyzkumna otdzka vychazi ze zavért studii, které poukazuji na existenci rozdilt
v postojich respondentl k sexualité osob s MP a k sexualit¢ osob bez MP, pfi¢emz tyto
postoje jsou Casto negativnéjsi a restriktivnéjsi (Correa et al., 2022; Cuskelly & Bryde, 2004;
Pownall et al., 2012).

H1: Rodice vykazuji tendenci k liberaln€jSim postojim k sexualite¢ osob bez MP nez

k sexualité osob s MP.
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H2: Placeni peCovatelé vykazuji tendenci k liberalnéjSim postojim k sexualité osob bez MP

nez k sexualité osob s MP.
VO2: Jak se lisi postoje rodici od postoju placenych pecovateli k sexualité osob s MP?

Z ptedchozich vyzkumu vyplyva, ze existuji rozdily mezi rodici a pracovniky sluzeb
pro osoby s MP v mife liberdlnosti a konzervativnosti postoji k sexualité téchto osob
(Cuskelly & Bryde, 2004; Chou et al., 2018; Tamas et al., 2019). Na zaklad¢ téchto poznatkti

je definovana druha vyzkumna otdzka a ptislusna hypotéza.

H3: Placeni pecovatelé vykazuji tendenci k liberalnéjSim postojiim k sexualité osob

s MP neZ rodice.

VO3: Jaky je vliv véku placenych pecovateli a rodi¢ti na jejich postoje k sexualité osob

s MP?

vvvvvv

aplaceni pecovatelé maji méné liberdlni postoje ksexualit¢ MP nez mladsi
(Cuskelly & Bryde, 2004; Esterle etal., 2008; Evansetal, 2009; Chouetal., 2018;
Jones et al., 2010; Swango-Wilson, 2009).

H4: S niz§im vékem placenych peCovatell existuje tendence k liberalnéjSim postojim

k sexualité osob s MP.

HS5: S nizsSim vékem rodich existuje tendence k liberdln€jSim postojim k sexualité

osob s MP.

VO4: Jaka je souvislost mezi vzdélanim placenych pecovatelii a rodi¢i a postoji

k sexualité osob s MP?

Ctvrta vyzkumna otazka vychazi z poznatkd, které vyplyvaji z dosavadnich studii, a to
7ze vyS§i urovenn vzdé€lani respondentii je pozitivné korelovana s liberaln€j§imi postoji
k sexualit¢ osob s MP (Cuskelly & Bryde, 2004; Franco etal., 2012; Grieve et al., 2009;
Chou et al., 2018).

H6: Placeni pecovatelé s vySSim vzdélanim maji tendenci vykazovat liberdlnéjsi

postoje k sexualité osob s MP nez placeni pecovatelé s niz§im vzdélanim.

H7: Rodice svysSim vzdélanim maji tendenci vykazovat liberalnéjSi postoje

k sexualité osob s MP nezZ rodice s nizsim vzdélanim.
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VOS: Jaky je vliv naboZenského presvédceni placenych pecovateli a rodi¢i na jejich

postoje k sexualité osob s MP?

Pata vyzkumna otdzka vychazi zptedpokladu, Zze existuje rozdil v mife
konzervativnosti a liberalnosti postojii  k sexualit¢ osob sMP na zdklad¢ religiozity
respondenttl, kdy religiozita je jednim z aspektl ovliviiujici postoje k sexualité¢ osob s MP (de

Visser et al., 2007; Girard et al., 2019; Papaharitou et al., 2008; Saxe & Flanagan, 2014).

HS: Placeni pecovatelé s nabozenskym piesvédcenim maji tendenci vykazovat

konzervativngjsi postoje k sexualité osob s MP.

H9: Rodice s nabozenskym presvédcenim maji tendenci vykazovat konzervativnéjsi

postoje k sexualité osob s MP.
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5. Design vyzkumného projektu

Predmétem této kapitoly je detailni popis vyzkumného projektu. Je zde popsan
zvoleny typ studie, prib¢h realizace a pouzité metody ziskévani dat, jejich nasledny zptisob

analyzy a také jsou zde zahrnuty etické aspekty vyzkumu.

5.1. Metody ziskavani dat

S ptfihlédnutim ke stanovenym vyzkumnym otazkdm a definovanym hypotézam byl
zvolen kvantitativni typ vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni. Vzhledem k tomu, Ze oblast
vyzkumu postojii k sexualitd osob s MP je v Ceské republice téméf neprobadana a nejsou pro

ni k dispozici vhodné metody, byly zvoleny jiz existujici zahrani¢ni dotazniky.

Dotaznikové Setieni probihalo od listopadu 2023 do tnora 2024. Kritériem pro ucast
ve vyzkumu byl pozadavek, aby se jednalo o rodi¢e ditéte v jakémkoliv véku s mentalnim ¢i
kombinovanym postizenim a placeného peCovatele a pracovnika v zafizenich ¢i organizacich
specializujicich se na praci a péci o osoby s MP. Vzhledem k povaze pozadovaného vzorku
byla vyuzita metoda samovybéru, jednalo se tedy o metodu ptilezitostného vybéru, kterd je
zalozena na dobrovolnosti vyplnéni dotazniku. Nejedna se tak o metodu, kterd by zarucovala
reprezentativnost vzorku. I pfes limity spojenymi s touto metodou se jevi jako vhodna pro

zkoumani ne zcela zndmé a prozkoumané problematiky (Ferjencik, 2000) a tim 1 nd$ vyzkum.

Dotaznik byl rozeslan prostfednictvim e-mailu do organizaci a zatizeni poskytujicich
pobytové 1nepobytové socidlni sluzby osobam s MP s Zadosti o néaslednou distribuci
zam&stnancim té€chto organizaci arodic¢im klientd téchto organizaci. Seznam zafizeni
a emailové adresy byly ziskany prostfednictvim Registru poskytovateld socialnich sluzeb
Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky (Ministerstvo prace a socialnich véci,
n.d.). Pro distribuci dotazniku bylo vyuZito 506 e-mailovych adres zafizeni a organizaci po
celé Ceské republice, konkrétng se jednalo o domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
chranéna bydleni, tydenni adenni stacionafe, odlehCovaci sluzby a mistni charity.
Organizacim byly nabidnuty dvé formy dotazniku, které mohou klienti vyplnit, odkaz na
elektronickou formu dotazniku a pdf verze. Tato forma byla nabidnuta z dlivodu moznosti
vyplnéni pro osoby, které nemaji pfistup k internetu ¢i takovou zkuSenost s pocitacem
s ohledem na jejich staii. Dale byly vyuzity se souhlasem spravci specifické soukromé

skupiny na Facebooku, jejichz ¢lenové jsou rodice déti s MP.
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Metodou ziskavani dat pro tento vyzkum jsou jiz existujici zahrani¢ni dotazniky, které
byly pro ucely tohoto vyzkumu pieloZzeny do CeStiny a nasledné distribuovany. Jednd se
o Attitudes to Sexuality Questionnaire (Individuals with an Intellectual Disability: ASQ-ID)
a Attitudes to Sexuality Questionnaire (General Population: ASQ-GP) verze pro Zeny a verze
pro muze. Nejdiive byly vytvoreny tii nezavislé pieklady, konkrétné dvéma studenty
psychologie a absolventem jazykové skoly s certifikdtem C1. Z téchto ptekladt byl u kazdé
polozky na zéklad¢ diskuse vybran ten nejvhodnéjsi. Nasledné byl proveden zpétny pieklad
do angli¢tiny rodilym mluv¢im, podle kterého byl poté upraven pieklad polozek odlisnych od
origindlniho znéni. Zaroven byla zohlednéna pouzitd terminologie vzhledem k cilové skupiné

respondentt tak, aby ji porozumél kazdy vcetné starnoucich pecujicich.

Byly vytvofeny findlni podoby dvou dotaznikli — dotaznik pro rodice a dotaznik pro
pracovniky (dotazniky jsou k nahlédnuti v Pfiloze 1 a v Ptiloze 2). Dotazniky jsou svymi
otazkami totozné, obsahuji pieklad dotazniku ASQ-GP zenskou a muzskou verzi, ASQ-ID
a demografické udaje (pohlavi, vék, vzdélani, religiozita). Dotaznik pro rodice obsahuje navic
otazky tykajici se jejich ditéte (pohlavi, vék, typ a zavaznost postizeni). Cas na vyplnéni

dotazniku nebyl omezen.

5.1.1. Attitudes to Sexuality Questionnaire (ID)

Pro zjistovani postojii vic¢i sexualit¢ osob s MP byl vyuzit dotaznik Attitudes to
Sexuality Questionnaire (Individuals with an Intellectual Disability) od autorek Cuskelly
a Bryde (2004), ktery obsahuje 33 polozek s formatem odpovédi na Sesti bodové Likertove
Skale (1 - siln€ nesouhlasim, 6 - siln¢ souhlasim). Polozky s vys$§im skorem (4, 5, 6) tak
reprezentuji liberdlnéjSi postoje, zatimco s niz§im skérem (1, 2, 3) reprezentuji
konzervativngjsi postoje. Tyto poloZzky zjiStuji postoje v osmi riznych faktorech — sexudlni
pocity, sexudlni vychova, masturbace, osobni vztahy, souloz, sterilizace, manzelstvi
a rodicovstvi, kazdé z téchto témat je zastoupeno ¢tyfmi poloZzkami v dotazniku kromé tématu
oznacen¢ jako ,,masturbace,” které¢ je syceno péti polozkami. Metoda byla v ramci vyvoje
administrovana 168 respondentim — rodi¢im osob s MP, pracovnikiim pecujicich o osoby
s MP a studentlim vysoké Skoly, ktefi se pfimo nepodili na péci o osoby s MP. Spolehlivost
dotazniku byla testovana pomoci test-retestu na vzorku studentli (n = 51) a metoda se ukdzala
jako reliabilni (» =.91). Hodnoty Cronbachovy alfy pro vSechny tii skupiny i cely vzorek
dosahly hodnot>.90 adotaznik tak vykazuje vysokou miru wvnitini konzistence

(Cuskelly & Bryde, 2004).
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5.1.2. Attitudes to Sexuality Questionnaire (GP)

Pro zjistovani postojii k sexualit¢ osob bez MP byl pouzit Attitudes to Sexuality
Questionnaire (General Population) od Cuskelly a Gilmore (2007) a to ve dvou verzich — s
otazkami na postoje k muzské populaci a s totoznymi otdzkami na postoje k zenské populaci.
Kazda verze se sklada z deviti polozek a odpovédi jsou tvotfeny Sesti bodovou Likertovou
Skalou (1 - siln€ nesouhlasim, 6 - siln¢ souhlasim). Jedné se o zkracenou a upravenou verzi
predchoziho dotazniku ASQ-ID, ze které¢ho byly vypustény otdzky zaméfené na osoby s MP
(Cuskelly & Gilmore, 2007).

5.2. Etika vyzkumu

Vzhledem k citlivosti tématu byli respondenti na zacatku upozornéni na povahu
vyzkumu, jakému tématu se dotazovani vénuje abyli informovédni o ucelu sbéru dat.
Respondenti byli pfed samotnym vypliiovanim obeznameni s tim, Ze dotaznik je anonymni
a jejich ucast je dobrovolna a mohou kdykoliv béhem online dotazovani odstoupit od ucasti
na vyzkumu. Respondentiim bylo nabidnuto v ptipadé zajmu poskytnuti diplomové prace po
jejim dokonceni anahlédnuti tak na samotné vysledky Setfeni ina teoretické zakotveni
tématu, také jim byla nabidnuta moZznost kontaktu skrze e-mailovou adresu s dotazem ci

zpétnou vazbou k dotazniku.

5.3. Metody zpracovani a analyzy dat

Ziskana data byla nejdiive zkontrolovana a upravena do podoby vhodné k testovani.
Pro statistické vyhodnoceni byly pouzity c¢iselné Udaje, tedy zhodnoticich $kal byla
odstranéna textova podoba a byl zachovan pouze Ciselny udaj. Ke zpracovani ziskanych dat

byl pouzit statisticky program Jamovi (verze 2.3.28).

Pro tuto praci jsme zvolili konzervativni hladinu vyznamnosti alfa (.001), jelikoZ pfi
sbéru dat nebyl vyuZit prosty ndhodny vybér a zdroven jsme se timto snazili minimalizovat
riziko chybného odmitnuti nulové hypotézy (chyba 1. druhu) a zvysit daveéryhodnost nasich
zavérl. K tomuto kroku bylo pfistoupeno také na zdkladé rozporuplnych vysledki
dosavadnich studii zejména v otdzkach vlivu proménnych na miru liberalnosti postoje

(viz. teoreticka Cast).

Byly provedeny deskriptivni statistiky vyzkumného souboru. Sledovali jsme median,

modus, Sikmost, Spicatost a hodnoty Shapiro—Wilkova p pro ovéfeni normalniho rozloZeni
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dat. Vzhledem k tomu, Zze se data zdala byt spiSe nenormélné rozlozena, zvolili jsme pro

naslednou analyzu neparametrické statistické metody.

K zodpovézeni vyzkumnych otazek a testovani jednotlivych hypotéz byly vyuzity
predevsim Wilcoxontiv test parovych vzorkl pro zjisténi rozdilti v postojich k sexualité osob
s MP a sexualit¢ osob bez MP, Friedmanova Repeated Measures ANOVA pro ovéfeni
existence rozdili mezi faktory u jednotlivych skupin vzorku, Wilcoxontv test jednoho vzorku
pro zjisténi miry liberdlnosti pro kazdou skupinu vzorku zvlast u vSech faktorii dotazniku,
Mann-Whitney U test pro nezavislé vybéry pro porovnani mezi riznymi skupinami

a Spearmantv korelacni koeficient (rho) pro zjistovani vztahu mezi proménnymi.

Pro interpretaci hodnot Spearmanova korelacniho koeficientu (740) byly v této praci
pouzity nasledujici kategorie: slaby vztah rho =.10-.30; sttedni vztah rho =.30-.50; silny
vztah rho>.50 (Schober et al., 2018). Hodnoty velikosti efektu (Effect size) vyjadiené
koeficientem 7w, byly interpretovany pro rw =.10-.29 mald velikost efektu; rw =.30-.49

stiedni velikost efektu; a 7, > .50 velka velikost efektu (Goss-Sampson, 2018).
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6. Vyzkumny soubor

Celkovy pocet respondentt, ktefi dokoncili cely vyzkum a byli zahrnuti do analyzy

dat, byl 248, z toho 109 rodict a 139 pracovnikil pecujicich o osoby s MP.

6.1. Vyzkumny soubor rodica

Soubor rodict (N = 109) byl z hlediska pohlavi nevyrovnany a byl tvofen 11 % muzi
(n =12) a 89 % Zenami (n = 97), vékové rozpéti u respondentl rodicl se pohybovalo od 37
let do 85 let, primérny veék €inil 56.4 let (SD = 1.1) amodus 51 let. Pfehled cetnosti veku je

uveden v Grafu 1.
Graf 1
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vzdélani uvedlo 2.8 % respondenti (n = 3), stfedni vzdélani bez maturity 21.1 % respondentt
(n = 23), stfedni vzdélani s maturitou 44 % respondentti (n =48), vyssi odborné vzdélani
7.3 % respondentt (N = 8) a vysokoskolské 24.8 % respondentti (n = 27). Z celkového poctu
rodicl v otazce nabozenského piesvédceni 38.5 % (n = 42) uvedlo, Ze jsou véfici, a 61.5 %

(n = 67 ) uvedlo, Ze nejsou véfici.

V¢ek déti rodich respondentii se pohyboval od 10 let do 67 let, 60.6 % (n = 66) z téchto
déti byli muzi a39.4% (n =43) byly zZeny, ztoho 59.6 % (n = 65) ma diagnostikované

mentalni postizeni, 40.4 % (n =44 ) mé diagnostikované kombinované postizeni (mentélni
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postizeni s fyzickym postizenim). Nerovnomérné rozloZeni 1ze pozorovat i u stupné mentalni
retardace. Diagnostikovany stupen lehké mentalni retardace ma 8.3 % (n = 9) déti, stfedné
tézkou mentalni retardaci 45.9 % (n =50), tézkou mentalni retardaci 38.5 % (n =42)

a hlubokou mentélni retardaci 7.3 % (n = 8).

6.2. Vyzkumny soubor placenych pecovatelu

Soubor placenych pecovateli (N =139) byl z hlediska pohlavi nevyrovnany a byl
tvofen 8.6 % (n=12) muzi a91.4% (n=127) zenami. Toto rozlozeni je vSak dano
pravdépodobné povahou povolani, kdy obecné v socidlnich sluzbach pracuje méné¢ muzi nez

zen.

Vékoveé rozpéti u respondentti rodicii se pohybovalo od 19 let do 66 let, primérny vék

¢inil 41.4 let (SD = 11) a modus 47 let. Pfehled Cetnosti véku je uveden v Grafu 2.

Graf2

Cetnost véku: placeni pecovatelé
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Podobné jako u vzorku respondentl rodicii, rozloZeni vzdélani bylo nerovnomérné.
Stredni vzdélani bez maturity uvedlo 9.4 % (n = 13) respondenttl, stiedni vzdélani s maturitou
38.1 % (n =40) respondentl, vyS$i odborné vzdélani 13.7 % (n =19) respondenti
a vysokoskolské 48.2 % (n =67) respondenti. Z celkového poctu pracovnikli pecujicich
0 osoby s MP v otazce ndbozenského presvédceni 33.1 % (n = 46) uvedlo, ze jsou véfici,

a 66.9 % (n = 93) uvedlo, Ze nejsou véfici.
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7. Vysledky

7.1. Deskriptivni statistika a normalita rozloZeni

V nasledujicich tabulkach (Tabulka 1, Tabulka 2) jsou uvedeny deskriptivni statistiky

sledovanych proménnych pro ¢ast vzorku rodicii (R) a placenych pecovatelt (PP).

V Tabulce 1 miizeme vidét deskriptivni statistiky a Shapiro-Wilk p sledovanych
proménnych postoju k sexualite osob bez MP a postoju k sexualite osob s MP pro vzorek

rodi¢ti a placenych pecovateld.

U proménné postoje k sexualité osob bez MP u vzorku PP je priamér 5.15 (SD = .637),
median 5.28, Sikmost (—1.274) a Spicatost 2.081, coz naznacuje vyrazn¢ Sikmé a Spicaté nez
normalni rozlozeni, u vzorku R dosahuje primér hodnoty 4.78 (SD =.777), medidn 4.89,

Sikmost (—.793) a Spicatost .601, coz také naznacuje, Ze naSe data nejsou normalné rozlozena.

U proménné postoje k sexualité osob s MP u vzorku PP dosahuje primér hodnoty
4.84 (SD = .597), median 4.91, Sikmost (—.276) a Spicatost (—.581). Tyto hodnoty odpovidaji
témét normalnimu rozlozeni. Pro vzorek R dosahuji hodnoty priméru 4.15 (SD =.713),

median 4.15, Sikmost (—.237) a Spicatost .113, coz odpovida témét symetrické distribuci dat.

Tabulka 1

Deskriptivni statistiky obecna populace a osoby s MP

Prameér Median SD Sikmost  Spiatost Shapiro-Wilk p
Sexualita PP 5.15 5.28 .637 -1.274 2.081 <.001
osob bez
MP R 4.78 4.89 77 —-.793 .601 <.001
Sexualita PP 4.84 491 597 —-.276 —.581 .028
osob
s MP R 4.15 4.15 713 —-.237 113 384

*Pozn.: PP = placeni pecovatelé; R = rodice; Npo) = 248; Nep) = 139; Nr) = 109

V Tabulce 2 jsou uvedeny deskriptivni statistiky sledovanych proménnych faktory
ASQ-ID pro jednotlivé vzorky placenych pecCovatelli arodic¢ii. Piestoze miry centralni
tendence primér a median u jednotlivych faktorti ukazuji témét stejnou hodnotu a naznacuji

tak normalni rozloZeni, hodnoty Sikmosti a $picatosti naznacuji u n¢kterych faktori tendenci
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k jiné nez symetrické distribuci dat. Konkrétni hodnoty dané¢ho faktoru u kazdé casti vzorku

zvIast jsou uvedeny v Tabulce 2.

Tabulka 2

Deskriptivni statistika faktorit ASQ-ID

Prameér Median SD Sikmost ~ SpiGatost  Shapiro-Wilk p
PP 5.45 5.80 727 ~1.512 1.777 <.001
Manzelstvi
R 4.96 5.20 1.022 -.997 768 <.001
Sexudlni PP 3.54 3.60 591 023 —.651 014
pocity R 2.91 3.00 658 -.299 361 .088
PP 4.70 475 802 -229 ~.294 .005
Manzelstvi
R 4.05 4.00 1.043 -216 —.033 102
PP 3.91 4.00 1.161 194 -216 012
Rodicovstvi
R 3.03 3.00 1.112 018 —.479 128
PP 491 5.00 962 —.691 -228 <.001
Sterilizace
R 4.19 425 1.024 -.053 ~375 018
Osobni PP 521 5.50 799 -.876 019 <.001
vztahy R 447 4.50 1.070 -782 911 <.001
Sexualni PP 5.04 5.25 762 —.683 056 <.001
vychova R 4.46 4.50 1.032 —.488 253 .004
PP 5.02 5.25 731 —.609 —.364 <.001
Souloz
R 436 4.50 958 —.626 078 .003

*Pozn.: PP = placeni pecovatelé; R = rodice; Npp) = 139; Nw) = 109

Provedené statistiky ukazaly odchylky od normalniho rozloZeni u nékterych vyse
sledovanych proménnych, v nékterych piipadech se rozlozeni sice blizilo normalnimu, avSak
v kontextu vysledkii Shapiro-Wilk testu, pozorovanému zeSikmeni dat a vzhledem
ke komplexnosti provadénych statistickych zpracovani byly pfi nasledné analyze aplikovany

neparametricke testy.

7.2. Statistické analyzy

Nasledujici cast se zabyva ovéfovanim stanovenych hypotéz a tim zodpovézenim

vyzkumnych otdzek.
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VOL1: Jak se lisi postoje rodi¢i a placenych pecovateli k sexualité osob s MP od postoji

k sexualité osob bez MP?

Jako prvni byla pozornost zaméfena na VO1. Byly mezi sebou porovnany postoje k sexualité
osob bez MP a k sexualité¢ osob s MP za ucelem zjisténi rozdilu v téchto postojich u vzorku
PP i R. Byl proveden Wilcoxontv test parovych vzorkll a na zéklad¢ provedené analyzy (viz.
Tabulka 3) mizeme konstatovat, ze byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi t€émito
postoji, a to jak u vzorku rodicl, tak u vzorku placenych pecovatelti. Primérné rozdily mezi
naméfenymi hodnotami naznacuji liberalnéjsi postoje viici sexualité¢ osob bez MP nez vici
sexualit¢ osob s MP u vzorku rodic¢l (.654) i uvzorku placenych peCovatelt (.328). Na

zakladé téchto vysledki prijimame H1 a H2.

Tabulka 3

Wilcoxoniiv test rozdilii v postojich k sexualité u osob bez MP a osob s MP

Primérny SE
w p rozdil difference
Sexualita osob Sexualita  Wilcoxon
PP bez MP osob s MP W 8032 <.001 328 .043
R Sexualita osob Sexualita  Wilcoxon 5428 < 001 654 068

bez MP osob s MP W

*Pozn.: Ha [ mesitko PP - Mefitko R > 0; PP = placeni pecovatelé; R = rodice; Nepp) = 139; Nwr) = 109
VO2: Jak se lisi postoje rodici od postoju placenych pecovateli k sexualité osob s MP?

K ovéteni hypotézy H3 a zodpovézeni otazky VO2 byl pouzit Mann-Whitneytlv test
pro nezavislé vzorky, ktery zkoumal rozdily v postojich k riznym aspektim sexuality mezi
dvéma skupinami: rodi¢i a placenymi pecovateli. Data byla analyzovana pro nésledujici
faktory ASQ-ID: masturbace, sexudlni pocity, manzelstvi, rodicovstvi, sterilizace, osobni
vztahy, sexudlni vychova a souloz. Jak vyplyva z vysledkli uvedenych v Tabulce 4, ve vSech
téchto faktorech byl prokdzan kladny signifikantni rozdil mezi skupinami placenych
pecovatela a rodi¢i, pticemz placeni peCovatelé vykazovali tendenci k liberalnéjSim postojim

k sexualité osob s MP nez rodice.

Effect size méfeny pomoci Rank biserial correlation ukazuje, Ze faktor masturbace
(rr» = .286) dosahuje hodnoty malého efektu, coz znamend, Ze existuje mirny rozdil mezi

skupinami. Faktory manzelstvi (r» =.370), rodicovstvi (rm = .411), sterilizace (rw = .403),
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osobni vztahy (rn = .423), sexudlni vychova (rr = .337), souloz (ry, = .406) dosahuji hodnot
sttedniho efektu, coz znamena, ze existuje stiedné velky rozdil v postojich mezi t€émito dvéma
skupinami. Faktor sexualni pocity (r» =.511) dosahuje hodnoty velkého efektu a ukazuje na

znaény rozdil v postojich mezi skupinami. Na zakladé téchto zjiSténi pFijimame H3.

Tabulka 4

Mann-Whitney U test zjisteni rozdilii v postojich mezi PP a R

Primérny .
U P rozdil Effect size
Masturbace ~ Mann-Whitney U 5406 <.001 400 Rank biserial 286
correlation
Sexudlni —yp  Whithey U 3705 <.001 .600 Rank biserial 511
pocity correlation
Manzelstvi ~ Mann-Whitney U~ 4770 <.001 750 Rank biserial 370
correlation
Rodidovstvi Mann-Whitney U~ 4464 <.001 1.000 Rank biserial 411
correlation
Sterilizace ~ Mann-Whitney U~ 4523 <.001 750 Rank biserial 403
correlation
Osobni 1 n-Whithey U 4373 <.001 750 Rank biserial 423
vztahy correlation
Sexudlni e Whithey U~ 5020 <.001 500 Rank biserial 337
vychova correlation
Souloz  Mann-Whitney U 4501 <.001 500 Rank biserial 406

correlation

*Pozn.: Ha ypp>ur; PP = placeni peCovatelé; R = rodice; Nepp) = 139; Nr) = 109

V ramci podrobnéjsi analyzy bylo také zjiStovano, zda existuji rozdily v liberalité
postoji mezi jednotlivymi faktory u skupiny rodi¢i a u skupiny placenych pecovateltl.
Vysledky Friedmanova testu (Tabulka 5) ukézaly, Ze existuji vyznamné rozdily mezi
zkoumanymi faktory v jednotlivych skupinach. K podrobnéjsi analyze byl vyuzit Wilcoxontv
test jednoho vzorku, pomoci které¢ho byla zjistovana mira liberalnosti postojii v jednotlivych
faktorech ASQ-ID. Hodnoty primérnych rozdili ukazuji na liberdlni postoje u faktort
masturbace (2.000), osobni vztahy (1.750), sexudlni vychova (1.625) a souloz (1.625), ),

sterilizace (1.500), manzelstvi (1.250) a rodicovstvi (.500), kde vysoké pozitivni primérné
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rozdily s nizkymi p-hodnotami potvrzuji statistickou vyznamnost téchto postoju. Pouze faktor
sexualni pocity nedosahuje statisticky vyznamnych hodnot. Tyto vysledky jsou podrobné

uvedeny v Tabulce 6.

Tabulka 5

Friedmanova Repeated Measures ANOVA

X2 df p
PP 483 7 <.001
R 358 7 <.001

*Pozn.: PP = placeni pecovatelé; R = rodice; Nep) = 139; Nr) = 109

Tabulka 6

Wilcoxonuv test miry liberality v postojich ve faktorech ASQ-ID u skupiny rodicu a placenych

pecovatelit
Priméry
w P rozdil
PP Wilcoxon W 9708 <.001 2.000
Masturbace
R Wilcoxon W 5775 <.001 1.500
Sexudlni PP Wilcoxon W 5198 241 1.48e-5
pocity R Wilcoxon W 591 1.000 —.600
PP Wilcoxon W 8634 <.001 1.250
Manzelstvi
R Wilcoxon W 3769 <.001 .625
PP Wilcoxon W 5929 <.001 .500
Rodic¢ovstvi
R Wilcoxon W 1299 1.000 —.500
N PP Wilcoxon W 9185 <.001 1.500
Sterilizace
R Wilcoxon W 3783 <.001 875
PP Wilcoxon W 9283 <.001 1.750
Osobni vztahy
R Wilcoxon W 4812 <.001 1.125
Sexudlni PP Wilcoxon W 9399 <.001 1.625
vychova R Wilcoxon W 4773 <.001 1.125
PP Wilcoxon W 9162 <.001 1.625
Souloz
R Wilcoxon W 4722 <.001 1.000

*Pozn.: Ha Ha p>3.5; PP = placeni pecovatelé; R = rodice; Nep) = 139; Nr) = 109

Na zéklad¢ nésledné analyzy Wilcoxonovym testem a hodnot primérnych rozdili
muzeme konstatovat, ze postoje rodicu k sexualité¢ osob s MP jsou nejliberdlnéjsi u faktora

masturbace (1.500), osobni vztahy (1.125) asexualni vychova (1.125), souloz (1.000),
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sterilizace (.875) a manzZelstvi (.625), kde dosahuji statisticky vyznamnych primérnych
rozdilll a nabyvaji pozitivnich hodnot. Naopak primérné rozdily u faktorti sexudalni pocity

(—.600) a rodicovstvi (—.500) jsou negativni a tyto postoje spiSe konzervativni.
VO3: Jaky je vliv véku pecujicich osob na jejich postoje k sexualité osob s MP?

Tabulka 7

Korelacni analyza vek, vzdeélani, faktory ASQ-1D

PP R
Vek Vzdélani Vék Vzdélani
Vek Spearman's rho - -
Vzdélani Spearman's rho —-.10 - -.02 -
Masturbace Spearman's rho —27%* S —22% 21%*
Sexuglnl Spearman's rho —-.09 34k —28%* 20%*
pocity
Manzelstvi Spearman's rho —.28%** 18%* -.20% -.07
Rodicovstvi Spearman's rho -.16 22%* —.18 .06
Sterilizace Spearman's rho -.16 ALHrE —-.06 A3
Osobni vztahy ~ Spearman's rho —.24%% 43FrE —27%* 21%*
Se’xualm Spearman's rho -21%* 28%** —.18 A1
vychova
Souloz Spearman's rho —.18* 34k —.18 13

*Pozn.: * p <.05, ** p <.01, *** p <.001; PP = placeni peCovatelé; R = rodice; Npp) = 139; Nr) = 109

V Tabulce 7 miZeme vidét korelace méfené pomoci Spearmanova korelacniho
koeficientu (7h0) mezi sledovanymi proménnymi v€k placenych pecovatelil a faktory ASQ-ID
a vék rodict a faktory ASQ-ID. Tato analyza ukazuje, Ze u vzorku placenych peCovatell
muZeme pozorovat slaby negativni vztah mezi témito proménnymi u faktoru manZelstvi
(—.28***) pti hladin¢ vyznamnosti p <.001, slaby negativni vztah u faktori masturbace
(—.27*%*) a osobni vztahy (—24**) pti hladiné¢ vyznamnosti p <.01 a slaby negativni vztah
u faktord sexudlni vychova (—.21%) asouloz (—.18*) pii hladiné¢ vyznamnosti p <.0S5.
U faktortt sexudalni pocity (—.09), rodicovstvi (—.16) a sterilizace (—.16) nebyl potvrzen
signifikantné vyznamny vztah mezi sledovanymi proménnymi. Na zakladé téchto vysledki

zamitame H4.

U vzorku rodi¢li miizeme pozorovat mezi proménnymi slaby negativni vztah u faktort

sexualni pocity (—.28%*) a osobni vztahy (—.27**) pfi hladiné¢ vyznamnosti p <.01, slaby
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negativni vztah u faktortt masturbace (—.22%) a manzelstvi (—.20*) pii hladin€¢ vyznamnosti
p <.05. Tento vztah nebyl signifikantné vyznamny u faktort rodicovstvi (—.18), sterilizace

(—.06), sexualni vychova (—.18) a souloz (—.18). Na zakladé téchto vysledkii zamitame H5.
VO4: Jaka je souvislost mezi vzdélanim pecujicich osob a postoji k sexualité osob s MP?

Ve vyse uvedené Tabulce 7 lze dale pozorovat méfené korelace mezi sledovanymi
proménnymi vzdelani placenych pecCovateli a faktory ASQ-ID a vzdélani rodict a faktory
ASQ-ID. Z analyzy vyplyva, ze uvzorku placenych pecovateli byl nalezen pii hlading
vyznamnosti p < .001 stfedni pozitivni vztah u faktoru masturbace (.31***), sexualni pocity
(.34***), sterilizace (.41***), osobni vztahy (.43***), souloz (.34***) a slaby pozitivni vztah
u faktoru sexudlni vychova (.28***). Déle byl zaznamenan slaby pozitivni vztah pfi hlading
vyznamnosti p <.01 u faktoru rodicovstvi (.22**) aslaby pozitivni vztah pti hladiné
vyznamnosti p < .05 u faktoru manzelstvi (.18%). Vzhledem k tomu, ze se vysledky korela¢ni
analyzy u vSech faktori ASQ-ID jevi jako statisticky vyznamné, rozhodli jsme se pFijmout
H6, ato ipfes to, Zze nami piijimand hladina vyznamnosti byla plvodné stanovena na
p <.001. Toto rozhodnuti bylo u¢inéno na zakladé nékolika faktor. Za prvé, hladina p <.05
je Siroce akceptovanym standardem v mnoha oblastech vyzkumu, coz nam umoziuje
srovnavat naSe vysledky s pfedchozimi studiemi. Za druhé, kontext naSich dat a teoreticka
ocekavani podporuji smysluplnost a relevanci nalezenych korelaci. Proto povazujeme tyto

vysledky za dllezité pro nase zavéry.

U vzorku rodi¢ti byly zaznamenéany pouze slabé pozitivni vztahy u faktoru sexud/ni
pocity ((26**) pti hladiné vyznamnosti p < .01 a slabé pozitivni vztahy u faktort masturbace
(.21*) a osobni vztahy (.21*) pti hladin€ vyznamnosti p <.05. Na zdkladé téchto vysledkt

zamitame H7.

VOS: Jaky je vliv naboZenského presvédcéeni pecujicich osob na jejich postoje

k sexualité osob s MP?

V Tabulce 8 miZeme vidét vysledky Mann-Whitney U testu pro nezavislé vybéry,
ktery byl vyuzit k porovnani postoju véticich respondentii a respondentii bez nabozenského
piesvédceni, ato uvzorku rodi¢lh a uvzorku placenych pecovateli ve vSech faktorech

ASQ-ID.
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Tabulka 8

Mann-Whitney U test porovnani postoju na zaklade nabozenskeho presvédceni

Primérny Effect
U p rozdil size
PP Mann-Whitney U 1350 <.001  —p0p  Rankbiserial 500,
correlation
Masturbace Rank biserial
R Mann-Whitney U 1318 289 —1.42e5 ank biseria 0633
correlation
PP Mann-Whitney U 1896 137 _o0o  Rankbiserial 40
Sexualni correlation
ocit ..
pocity R Mann-Whitney U 1392 540 1.74¢-5 ~ Rankbiserial
correlation
PP Mann-Whitney U 1989 251 —274e.s  Rankbiserial 0,
, correlation
Manzelstvi Rank biserial
R Mann-Whitney U 1361 388  —3.07¢-5 ank biseria 0327
correlation
PP Mann-Whitney U 2041 671 357¢.s  Rankbiserial ) 50
) correlation
Rodi¢ovstvi Rank biserial
R Mann-Whitney U 1386 553 1.81e-5 ank biseria 0149
correlation
PP Mann-Whitney U 1959 209 —496c-5 Rankbiserial 0842
. correlation
Sterilizace Rank biserial
R Mann-Whitney U 1340 665 6.32¢-5 ank biseria 0480
correlation
PP Mann-Whitney U 1498 002 _s500  Rankbiserial 2997
Osobni correlation
vztah iseri
Y R Mann-Whitney U 1407 502 171e-s ~ Rankbiserial 5 o5 ,
correlation
PP Mann-Whitney U 1873 116 _250  Rankbiserial 1244
Sexualni correlation
vychova iseri
Y R Mann-Whitney U 1338 668 3835 Rankbiserial .0490
correlation
PP Mann-Whitney U 1513 002 _s500  Rankbiserial 2927
N correlation
Souloz Rank biserial
R Mann-Whitney U 1319 291 —4.95¢-5 o biseria 0629

correlation

*Pozn.: Ha |4 s nabozenskym presvedcenim < L bez nabozenského presvedeeni; PP = placeni pecovatelé; R = rodice; Nep) = 139; Nr) = 109

Na zakladé této analyzy a stanovené hladiny vyznamnosti nelze pfijmout H8, protoze
nedostatek statisticky vyznamnych vysledki u vzorku placenych pecovatelli ve vétSiné
zkoumanych faktorli nenaznacuje, Ze placeni pecovatelé¢ s nadbozenskym presvédcenim maji
obecn¢ konzervativngj$i postoje k sexualité osob s mentalnim postizenim nez placeni
pecovatelé bez nabozenského presvédCeni. Hodnoty p pro jednotlivé faktory se pohybuji
v rozmezi <.001-.671. Vysledky jsou statisticky vyznamné pouze pro faktor masturbace

(p <.001) sprimérnym rozdilem (—.200) astiedn¢ silnym efektem (7 =.3689), coz
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naznacuje, ze placeni pecCovatelé¢ s nabozenskym piresvédCenim maji statisticky vyznamné
konzervativnéjSi postoje k masturbaci osob s MP ve srovndni s pecCujicimi osobami bez

nabozenského presvédcéeni.

Na zékladé vysledkl vzorku rodic¢t prezentovanych v Tabulce 8 také zamitame H9,
jelikoz provedend analyza nepotvrzuje existenci tendence ke konzervativnéj$im postojim
urodi¢li s ndbozenskym piesvédCenim. Hodnoty p pro jednotlivé faktory se pohybuji

v rozmezi .289—.668 a jsou statisticky nevyznamné.
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8. Diskuse

Tato cast diplomové prace je zaméfena na interpretaci vysledkti realizovaného
vyzkumu a navazuje na teoretickou ¢ast. Vysledky realizovaného vyzkumu této prace jsou
porovnavany a diskutovany v souvislosti se zjiSténimi jinych autorti, ktefi se zabyvali
tématem postoju k sexualité osob s mentalnim postizenim. RovnéZ jsou prezentovana uskali
alimity této prace ajeji nasledné uplatnéni ¢&i aplikace zahrnujici idal$i moznosti

navazujicich vyzkum.

8.1. Souhrn hlavnich zjiSténi a srovnani se stavajicimi studiemi

V ramci predlozené studie byly na zaklad¢ dotaznikového Setfeni zmapovany postoje
rodicl a placenych pecovateli vici sexualité osob s MP ve smyslu miry liberalnosti
a konzervativnosti vici jejim projeviim a formam. Spolu stim byla provéfena existence
rozdild v mife liberdlnosti mezi postoji k sexualité osob bez MP a sexualit¢ osob s MP
i rozdily mezi jednotlivymi skupinami vzorku (rodice, placeni pecovatelé). ZjisStovana byla
také souvislost mezi postoji a specifiky respondentd, konkrétné vliv veku, vzdélani

a religiozity respondentd.

Vystupy Setfeni vedly ke zjiSténi, Ze postoje vici sexualité osob s MP jsou méné
liberdlni nez postoje vic¢i sexualité osob bez MP uobou skupin respondentii — rodicii
1 placenych pecovateld. Toto zjiSténi odpovida zadveérim existujicich studii, kdy respondenti
podobné jako v nami prezentované praci zaujimali konzervativngj$i postoje k sexualité osob
s MP nez k osobam bez MP (Correa et al., 2022; Cuskelly & Bryde, 2004; Pownall et al.,
2012). Tyto vysledky poukazuji na skutec¢nost, ze ipifes veSkerou zménu ve vnimani
a ptistupu k osobam s MP a jejich sexualité, existuje stdle mnozstvi zakotenénych usudkaii,

které mohou vést k restriktivnéjSimu pfistupu k nim a jejich sexualnim potiebam.

Dals8i zkoumanou oblasti byla rozdilnost téchto postojii mezi skupinou placenych
pecovatell a rodi¢i v osmi faktorech dotazniku. Vysledky ukazaly, ze placeni pecovatelé jsou
liberalngjsi ve svych postojich vici sexualité osob s MP nez rodice ve vSech faktorech
dotazniku. Tento vysledek koresponduje s obecnymi zavéry piedchozich zahrani¢nich studii,
ze placeni pecovatelé jsou vtéchto postojich méné konzervativni nez rodice

(Cuskelly & Bryde, 2004; Chou et al., 2018; Tamas et al., 2019).

Na zaklad¢ porovnani hodnot Rank biserial correlation (velikost efektu) byl nejvétsi

rozdil mezi skupinami pozorovan u faktoru sexudalnich pociti (r»=.511). Tento faktor je
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sycen otazkami z dotazniku na vnimani existence sexualnich myslenek, tuzeb a potieb u osob
s MP. Rozdil v postojich u tohoto faktoru mize naznacovat, Ze rodi¢e maji Castéji tendence
vnimat osoby s MP jako jedince bez téchto potieb. Jak upozoriiuje Frawley a Wilson (2016),
tyto predstavy jsou stale jest¢ zakofenéné utady peCovatell i obecné ve spolecnosti. Tyto
nazory zpravidla vedou k restriktivnim opatienim, kterd brani osobam s MP v pfirozeném
rozvoji sexuality a jejimu plnému uspokojeni (Frawley & Wilson, 2016; Taylor Gomez, 2012;

Wilson et al., 2018).

V ramci podrobnéjsi analyzy byly také zkoumany rozdily v jednotlivych faktorech
u kazdé skupiny zvlast. U vzorku placenych pecovatell se na zakladé porovnani primérnych
rozdild jako nejliberalnéjsi ukazal faktor masturbace (2.000), nésledovaly osobni vztahy
(1.750), sexualni vychova (1.625), souloz (1.625), sterilizace (1.500) a manzelstvi (1.250),
rodicovstvi (.500) asexudlni pocity (1.48e-5). Stejné potadi faktori mizeme pozorovat
u skupiny rodi¢li, kde se jako nejliberalnéjsi na zakladé porovnani primérnych rozdil
ukazaly faktor masturbace (1.500), osobni vztahy (1.125) a sexudlni vychova (1.125), souloz
(1.000), sterilizace (.875) a manzelstvi (.625). Faktory rodicovstvi (—500) a sexudlni pocity
(—.600) dosahly hodnoty zédporného primérného rozdilu, coz ukazuje na spiSe konzervativni

postoje k témto faktortim.

Podobné zavéry vyplyvaji 1 zptehledové studie od Charitou et al. (2021), kdy
respondenti ve zkoumanych studiich zaujimali k autoerotickému chovani liberalnéjsi postoje
nez k jinym projeviim sexuality. V Ceské republice tyto postoje také pravdépodobné vyplyvaji
z celkového nastaveni spolecnosti k sexualité osob s MP. Masturbace jako forma sexualniho
vyZiti je Casto propagovana a pecovatelé diive byli nabadani, aby s masturbaci jedinctim s MP
aktivné pomahali (Venglafova & Eisner, 2013; Wilson et al., 2009). Zaroven je tato forma
piijatelna 1 z hlediska nizSich rizik, neZ jaka vyplyvaji z partnerské sexuality, jako je naptiklad

moznost té¢hotenstvi ¢i pohlavné pfenosné choroby (Bjornsdottir & Stefansdottir, 2020).

Stejné jako ve vyzkumu této prace i v zahrani¢nich studiich jsou nejkonzervativngjsi
postoje zaujimany k rodiCovstvi osob s MP (Charitou et al., 2021; Di Marco et al., 2013;
McConkey & Leavey, 2013). Jako mozZzné vysvétleni se nabizi zavéry pravé ze zahrani¢nich
vyzkumt, ve kterych dle autorti ti€astnici zpravidla vnimaji osoby s MP jako neschopné se
o dit¢ vhodné postarat (Rice & Sigurjonsdottir, 2018) ¢i zajistit dostatek financi pro jejich
vychovu (Gilmore & Chambers, 2010) a peCovatel¢ se zpravidla obavaji genetického pienosu

postizeni na potomka (Gilmore & Chambers, 2010; Richardson, 2005).
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V ramci snahy o zjiSténi, jaké aspekty ovliviiuji postoje respondentt (viz. sekce 3.2),

byl v této studii ovéfovan vliv véku, vzdélani a religiozity.

Tato studie neprokazala souvislost mezi niz§im vékem a liberalnéjSimi postoji, a to jak
u placenych pecovatelti, tak urodi¢ii. Pfestoze mezi nékterymi faktory dotazniku a vékem
placenych pecovatelll byly zaznamenany negativni vztahy, jednalo se pfevazné o slabé vztahy
na nami nepfijimané hladin¢ vyznamnosti. Konkrétné¢ byl nalezen slaby negativni vztah
u faktorG manzelstvi (—.28***; p <.001), masturbace (—27**, p<.01) aosobni vztahy
(—.24**; p<.01), sexudalni vychova (—=.21%*; p <.05) asouloz (—.18%; p <.05). U faktort
sexualni pocity (—.09), rodicovstvi (—.16) a sterilizace (—.16) nebyl potvrzen signifikantné
vyznamny vztah mezi sledovanymi proménnymi. Podobné tak urodi¢t u faktort sexudlni
pocity (—.28**; p <.01) aosobni vztahy (—.27**; p <.01), masturbace (—.22%; p <.05)
a manzelstvi (—.20%; p <.05). Tento vztah nebyl signifikantné vyznamny u faktorl rodicovstvi

(—.18), sterilizace (—.06), sexualni vychova (—.18) a souloz (—.18).

Tyto zavéry odporuji vétSinovym zjisténim vyplyvajicich z fady studii, kde byl tento
vztah nalezen a bylo poukdzano na tendenci k liberalnéjs$im postojim u mladsich respondenti
(Cuskelly & Bryde, 2004; Cuskelly & Gilmore, 2007; Esterle et al., 2008; Evans et al., 2009;
Chou et al., 2018; Jones etal., 2010; Karellou, 2003; Meaney-Tavares & Gavidia-Payne,
2012; Oliver et al., 2002; Swango-Wilson, 2008; Swango-Wilson, 2009). Tento rozdil vSak
mize byt zplisoben ftadou faktori vcetné odliSného vzorku, naptiklad ve studii
Meaney-Tavares a Gavidia-Payne (2012) respondenti ve véku 20-29 let zastavali pozitivnéjsi
postoje ve srovnani s témi ve veéku 50-59 let. Vekova kohorta osob do 30 let neni v naSem
vzorku pfili§ zastoupena — u skupiny rodi¢l je nejnizsi veék respondenta 37 let, u placenych

pecovatell je tato kohorta tvotena pouze 17,9 % (n = 25) respondentii.

Souvislost liberalnosti postojii s niz§im vékem vSak neni zcela jednoznacnd, tato
zjiSténi nebyla prokazéna vSemi studiemi, fada vyzkumu tuto skutec¢nost vyvraci a podobné
jako vtomto vyzkumu, vnich nebyla mezi vékem apostoji nalezena souvislost
(Gilmore & Chambers, 2010; Grieve et al., 2009; McConkey, 2000; Morales et al., 2010;
Pebdani, 2016; Ryan & Tamas et al., 2019; Sankhla & Theodore, 2015; Saxe & Flanagan,
2014).

Podobné tak nebyl nalezen jednozna¢ny vztah mezi vzdélanim a postoji. U placenych
pecovatelll byly nalezeny stiedni az slabé pozitivni vztahy mezi vzdélanim a jednotlivymi

faktory. Na stanovené hladin€ vyznamnosti (p <.001) byl nalezen stfedné pozitivni vztahy
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u faktort masturbace (.31***), sexualni pocity (.34***), sterilizace (\41***), osobni vztahy
(.43**%) souloz (.34***) a slaby pozitivni vztah u faktoru sexualni vychova (.28***), dale pii
hladin¢ vyznamnosti p < .01 u faktoru rodicovstvi (.22**) a pti hladiné vyznamnosti p <.05
u faktoru manzelstvi (.18%*). Jak jiz bylo zminéno vySe v sekci 7.2, prestoZze nejsou tyto
vysledky zcela jednoznatné anejsou zcela signifikantni na nami stanovené hladiné
vyznamnosti (p <.001), v kontextu celého vyzkumu je povazujeme za dulezité. Nabizi se
totiz otazka, zjakého divodu se lisi vysledky mezi rodi¢i a placenymi pecovateli, jelikoz
u vzorku rodi¢ii byly zaznamenany pouze slabé pozitivni vztahy u faktoru sexudlni pocity
(.26**; p <.01) a slabé pozitivni vztahy u faktora masturbace (.21%*; p <.05) a osobni vztahy
(.21*%; p<.05). Vprvni fadé¢ tyto vzorky nejsou shodné, co se tyCe zastoupeni stupiti
vzdélani, jelikoz u vzorku placenych pecovatelll zcela chybi osoby se zakladnim vzdélanim.
Tyto vzorky se také 1i8i z hlediska cetnosti v jednotlivych stupnich, jelikoZz u placenych
pecovatelll prevazuji vyssi stupné vzdélani, zatimco u rodicii stiedni stupenn vzdélani. Tyto
rozporuplné vysledky také mohou naznaCovat na vliv tfeti proménné, kterd ovliviiuje vztah
mezi dvéma zkoumanymi proménnymi vzdélani a postoje. Na to poukazali i autofi Grieve
et al. (2009), ktefi zjistili, Ze u placenych pecovateli mohou tyto pozitivni vztahy souviset
spiSe s absolvovanim vzdélavacich kurzl a Skoleni zaméfenych pfimo na péci o osoby s MP.
Vice vzdélani, Skoleni a zkuSenosti se sexualitou osob s MP muze vést k vétsi sebeduvére pri
feSeni problému souvisejicich se sexualitou. Tato zvySena divéra se pravdépodobné odrazi

v liberalnéjsich postojich k této problematice.

Pozorované vysledky reflektuji nejednoznacnost, kterd existuje napfi¢ tadou
zkoumani, jelikoz nekteré studie tento vztah nalezly (Cuskelly & Bryde, 2004; Franco et al.,
2012; Grieve et al., 2009; Chou et al., 2018; Karellou, 2003; Saxe & Flanagan, 2014), jiné
nikoliv (Gilmore & Chambers, 2010; Meaney-Tavares & Gavidia-Payne, 2012; Pebdani,
2016).

Pokud jde oroli nadboZenského presvédCeni respondenta coby determinantu
konzervativnosti postoje k sexualité¢ osob s MP, tato skutecnost nebyla v nasi studii potvrzena
ani u skupiny rodi¢li ani u skupiny placenych pecovateli. Pouze u vzorku placenych
peCovateli vySel statisticky vyznamny vysledek pro faktor masturbace (p =< .001), coz
naznacuje, ze placeni pecovatelé s naboZenskym piesvédCenim maji statisticky vyznamné
konzervativnéjSi postoje k masturbaci osob s MP ve srovndni s pecujicimi osobami bez

nabozenského presveédcend.
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Tyto zavéry nejsou ve shod¢ s vétSinovym zkoumanim, kdy naopak osoby véfici
a hlasici se k ur¢itému vyznani zaujimaji mén¢ liberalni postoje nez osoby bez nabozenského
presvédCeni (de Visseretal,, 2007; Girardetal., 2019; Papaharitouetal., 2008;
Saxe & Flanagan, 2014). Jako mozné vysvétleni se nabizi nedostate¢na hloubka prozkoumani
miry religiozity unaSeho vzorku aneznalost konkrétniho typu néabozenstvi. De Visser
(de Visser et al., 2007) uvadi, Ze odliSnosti v liberalnosti postoji mohou byt vysvétleny
rozdilnou mirou praktikovani ndbozenstvi kazdého jedince. Nékteré studie dale upozoriuji na
skutecnost, ze v mife konzervativnosti postoju k sexualité osob s MP existuji rozdily na

zéklad¢ konkrétnich nabozenstvi (Chou et al., 2018; Saxe & Flanagan, 2014).

Paklize uvazime benefity této prace, jednoznacné se jednd o jeji aktualnost. Piestoze je
téma sexuality osob s MP stale vice v popfedi zjmu, jen mélo se v Ceské republice zkoumaji
aktudlni postoje k této problematice, konkrétné postoje rodicii a placenych pecovateld, a to
i ptesto, Zze (jak bylo nastinéno v teoretické Casti) hraji postoje peCujicich osob zasadni roli
pro kvalitni a naplnény zivot osob s MP, zejména s ohledem na jejich well-being, psychickou
pohodu a moznost naplnéni vSech jejich potieb. Tato studie nastinila aktudlni vniméni
sexuality osob s MP v Ceské republice, nabidla porovnani téchto postoji mezi skupinami
rodi¢t a placenych pecovatelli aupozornila na existujici rozdil, ktery v praxi muze
znemoznovat plnou spolupraci téchto skupin v zajisténi naplitovani sexualnich potieb osobam
s MP. Byly identifikovany rozdily v jednotlivych faktorech dotazniku ASQ-ID, coZ poukazuje
na nemoznost generalizace sexuality jako jednoho celku, nybrZ upozoriiuje na konkrétni
aspekty, které jsou vice ¢i mén¢ pro pecovatele akceptovatelné. Vzhledem k nejednoznacnym
vysledkiim vlivu determinantli na postoje k sexualité¢ osob s MP, mtize tato studie slouzit jako
podnét pro budouci zkouméni a ovéfovani vlivu téchto determinanti v Ceském prostiedi.
V ramci dalSiho zkoumani by bylo zajimavé objasnit vztah mezi vzdélanim a liberalnosti
postoji a zjistit, zda neni tento vliv dan spise absolvovanim specializovanych kurzl. Zajimavé
by bylo rovnéZ vramci budoucich studii prozkoumat determinanty tykajici osob s MP
(pohlavi, typ a stupen postiZeni), zejména u rodict jedincth s MP. Vzhledem k tomu, Ze nas
vyzkum byl zaméfen pouze na placené pecovatele a rodi¢e déti s MP, jako dalsi oblast
zkoumani se nabizi porovnani s postoji obecné populace, kterd se pfimo nepodili na péci
0 osoby s MP. To by umozZnilo zmapovani liberalnosti postojii i v této Casti Ceské spolecnosti,
jelikoz zahrani¢ni studie se ukazuji, Ze se postoje téchto skupin zpravidla lisi
(Aunos & Feldman, 2002; Cuskelly & Bryde, 2004; Cuskelly & Gilmore, 2007; Chou et al.,
2018; Tamas et al., 2019).
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Pokud jde o praktické implikace této studie, Ize formulovat doporuceni pro praci se
zménou postoju k sexualité osob s MP na zaklad¢ vysledki této prace, zejména s ohledem na
pozitivni postoje v urcitych faktorech dotazniku. Tyto poznatky mohou pomoc pfi vytvareni
specialnich programt ¢i kurzl pro rodice i placené pecCovatele, které mohou byt zaméfeny na
podporu sexuality ajejich projevli pravé v téchto pro pecCovatele pfijimanych aspektech.
Zaroven u faktort, které z hlediska postoji vySly spiSe méné liberdlni, mize byt naopak
apelovano na edukaci a pfinaSeni novych informaci, které mohou vést ke zméndm téchto

postoju.

8.2. Reflexe limiti

Prvnim limitem této préce je variabilita vyzkumného souboru, a to zejména ve vztahu
k pohlavi. Vyzkumny soubor majoritn¢ disponoval zenami. Tato skutecnost je u souboru
placenych pecovateli ¢astecné dana povahou povolani, kdy v socialnich sluzbach obecné
pracuje vice Zen neZ muZzu, piesto je zastoupeni muzi v nasich datech vyrazné niz$i. Z tohoto

divodu nebyl v nasem vyzkumu ovéfovan vztah mezi postoji a pohlavim pecovatela.

Ve vyzkumném souboru rovnéz chybélo zastoupeni osob mladsiho véku, a to zejména
u vzorku rodict. Nevyrovnany byl také vzorek zpohledu charakteristik potomkd s MP,
nejCastéji se jednalo o osoby se stfedni mentilni retardaci a téZzkou mentélni retardaci,
prestoze nejzastoupen&jsim typem v populaci je lehka mentalni retardace (UZIS CR, 2021).
Zde jsme narazili na praktické problémy distribuce dotazniku pecovatelim téchto jedinci,
jelikoZ osoby s timto stupném postiZeni jsou zpravidla samostatné a v dospé€losti nezavislé na
svych rodi¢ich ani nevyuzivaji Zadna pobytova zafizeni ¢i jiné organice, které jim pomahaji
s touto péci. Diky témto dispozicim jsou ziskané vysledky pouze omezené zobecnitelné pro

SirSi  populaci. Pro dalsi zkouméni by bylo nasnadé¢ I1épe kontrolovat variabilitu

demografickych proménnych.

Navic jiz samotna zvolend metoda sbéru dat, samovybér, mé charakteristiky omezené
reprezentativnosti vzorku. Respondenti, ktefi se vyzkumu zucastnili, se UcCastnili na zaklad¢
své ochoty vyplnit dotaznik a na mozném z4jmu o danou problematiku, proto neni mozné
zjistit jejich pfesnou motivaci a predchézet tak zkresleni celkovych vysledkii. Stejn€ tak neni

mozn¢ zjistit pravdivost uvedenych odpovéedi.

Dal§im omezenim je zvoleny zpisob distribuce dotazniku, konkrétné jeho online

podoba. Prestoze byla pii rozesilani nabidnuta moZnost vyuzit pdf verzi k vytisknuti
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aruénimu vyplnéni, tuto nabidku vyuzilo pouze nékolik respondenti. Pro fadu, zejména
starnoucich rodi¢t, mohlo byt vyuziti online vyplilovani neatraktivni a slozit¢ ¢i dokonce
nemozné atato forma jim tak znemoznila ucastnit se vyzkumu. Tomu odpovida i vékové
rozlozeni naseho vzorku (viz. sekce 6.1 a 6.2), ve kterém nejsou dostatecné zastoupeni starsi

respondenti.
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Zavér

Tato prace se zabyvala problematikou postoji rodici a placenych pecovatell
okoli maji zasadni vliv na osoby s MP a jejich prozivani sexuality. Pfestoze Ceska republika
prochdzi proménou v pfistupu k osobdm s MP vcetné vniméni jejich sexuality, neni zatim
prilis jasné, nakolik se méni ndzory a postoje jednotlivcl, zejména pecovatelli o osoby s MP.
Vyzkumné Setieni, které bylo v ramci této diplomové prace provedeno, navazuje na tento
nedostatek dostupnych informaci. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat postoje
rodi¢ii a placenych peCovateli vici sexualité osob s MP, zjistit, do jaké miry se tyto postoje
mezi témito skupinami i v samotnych skupindch 1i$i azda jsou tyto pfipadné odlisnosti

determinovany ur¢itymi faktory (vek, pohlavi, religiozita).

Teoretickou cast prace tvofila reserSe dosavadniho poznani v dané oblasti. Text se
zabyval popisem a definovanim mentalniho postizeni a sexuality v kontextu MP, v posledni
casti pak byla pozornost zaméfena na postoje vuci sexualité osob s MP. Hlavni funkce
teoretické Casti spocivala v popisu a vysvétleni specifik sexuality u osob s MP, jejiho vyvoje,
projevu a prozivani s ohledem na mozné pirekazky. V kapitole zaméefené na postoje pak byly
prezentovana omezeni a dasledky pro sexualitu osob s MP, ktera vyplyvaji z nastaveni
spoleCnosti a postoji pecovatell. Dale byly predstaveny konkrétni stereotypni piedstavy
a myty spojené se sexualitou osob s MP a zasazeny do kontextu védeckého zkoumani. Kromé
pfedstaveni téchto postojii teoretickd Cast apelovala na vyznam vyzkuml zabyvajicich se
touto problematikou a byly pfedstaveny aktudlni studie spojené stimto tématem a jejich

vysledky.

V empirické ¢asti byly na zakladé provedeného dotaznikového Setfeni a naslednych
analyz zjiStény rozdily v postojich placenych pecovateli arodict k sexualité osob s MP a
k sexualité¢ osob bez MP, pticemz ob¢ skupiny zaujimaly liberalné;si postoje k sexualité osob
bez MP. Déle byly zjiStény rozdily v postojich k sexualité¢ osob s MP mezi témito skupinami,
kdy placeni pecovatelé vykazuji tendence k liberaln&jsim postojim ve vSech faktorech
dotazniku ASQ-ID. Nejliberaln€jsi postoje zaujimaji ob& skupiny shodné k faktoru

masturbace, zatimco nejméné¢ liberdlni k faktoriim rodicovstvi a sexualni pocity.

Dale byl zjistovan vztah mezi determinanty na strané rodict a placenych pecovatela
a mirou liberalnosti postoje. Tento vztah nebyl nalezen mezi vékem a postoji k sexualité osob

MP areligiozitou a postoji k sexualité¢ osob s MP. Rozporuplné vysledky byly zjiStény
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u vzdélani a postojti k sexualité osob s MP, kdy u souboru rodict tento vztah nebyl potvrzen,
ovSem u souboru placenych pecovateli ano. Tento vysledek pifindsi fadu dalSich otazek

a muze byt podnétem pro dal$i zkoumani a ndvazny vyzkum.

VA4

Empirickd c¢ast odpovédéla na vyzkumné otazky istanovené hypotézy, ¢imz byly
naplnény vytyCené cile této prace. Vysledky pfispély soucasnému poznani na téma postoji
rodi¢ii a placenych pecovatelt k sexualité osob s MP, poukazaly na stale existujici rozdily
v ptistupu k sexualit¢ osob s MP oproti bézné populaci bez MP a naznacily, které¢ aspekty
sexuality jsou vice akceptované a které mén¢. Budouci vyzkum by mohl byt zaméien na
podrobnéjsi prozkoumdni determinanti ovliviiyjici miru liberdlnosti postoje, zejména

determinanty na strané osob s MP (pohlavi, typ a stupen postizeni).
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Ptiloha 1: Dotaznik pro placené pecovatele
Dobry den,

dékuji za Vas zajem podilet se na vyzkumu, ktery vyuziji ve své diplomové praci tykajici se
tématu sexuality osob s mentalnim postizenim. Diplomova prace je psana na Filozofické
fakulté¢ Univerzity Karlovy, konkrétn¢ na katedie psychologie. V ramci tohoto dotazniku
budete odpovidat na otazky tykajici se Vaseho vnimani sexuality a také partnerského vztahu,

ktery se sexualitou uzce souvisi.

Dotaznik je urCen pro zeny i muze ve véku nad 18 let, ktefi se vénuji pé¢i o soby s mentalnim

postizenim. Vyplnéni dotazniku by nemélo zabrat vice nez 25 minut.

Vami vyplnény dotaznik je zcela anonymni. VaSe udaje nebudou pouzity k jinym nez
odbornym ucelim. Soucasné¢ Vias timto Zaddm o maximalni moZnou upiimnost pii VaSich
odpovédich. Pokud mate dotaz jakéhokoliv druhu, nevdhejte se obratit na e-mail:

koubkova.anna@post.cz
Dé&kuji za Vas ¢as Be. Anna Koubkova

Nejprve Vas pozadame o vyplnéni tidajii o Vasi osobé.

Kolik je Vam let? (Uved'te Cislem) ........ccceueeee.
Jste?
Muz []
Zena O
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni [
Sttedni bez maturity []
Sttedni s maturitou [J
Vyssi odborné [

Vysokoskolské [



Jste vérici?
Ano U
Ne [

V této Casti dotazniku se Vas ptdme na VaS nazor na sexualitu zen. Prosime, abyste vyjadrili
svllj nazor vybranim jedné odpovédi pro kazdého tvrzeni nize. Zakrouzkujte vzdy jedno cislo

(1-6), které odpovida Vasi mife souhlasu od naprostého nesouhlasu po plny souhlas.
1 - naprosto nesouhlasim
2 - nesouhlasim
3 - spiSe nesouhlasim
4 - spiSe souhlasim
5 - souhlasim

6 - naprosto souhlasim

1. Nejlepsi je pockat, az se divka zepta na otazky tykajici se sexuality, neZ s ni probereme
toto téma.

1 2 3 4 5 6

2. Divky by mély byt odrazovany od masturbace.

1 2 3 4 5 6

3. Diskuse o pohlavnim styku podporuje u divek promiskuitu.

1 2 3 4 5 6
4. Sexualni vychova pro divky hraje dileZitou roli pfi jejich ochrané pi‘ed sexualnim
zneuzivanim.
1 2 3 4 5 6

5. Souhlasici dospélé Zeny by mély mit povoleno Zit v homosexualnim vztahu, pokud si to
preji.

1 2 3 4 5 6

6. S divkami je nejlepSi neprobirat otizky sexuality, dokud nedosahnou puberty.

1 2 3 4 5 6

II



7. Rady ohledné antikoncepce by mély byt plné k dispozici mladym Zenam.

1 2 3 4 5 6

8. Sexuadlni vychova pro divky by méla byt povinna.

1 2 3 4 5 6

9. Masturbace v soukromi je u Zen prijatelnou formou sexualniho projevu.

1 2 3 4 5 6

V této Casti dotazniku se Vas ptdme na Vas nézor na sexualitu muzl. Prosime, abyste vyjadiili
svij nazor vybranim jedné odpovédi pro kazdého tvrzeni nize. Zakrouzkujte vzdy jedno ¢islo

(1-6), které odpovida Vasi mife souhlasu od naprostého nesouhlasu po plny souhlas.
1 - naprosto nesouhlasim
2 - nesouhlasim
3 - spiSe nesouhlasim
4 - spiSe souhlasim
5 - souhlasim

6 - naprosto souhlasim

1. Nejlepsi je pockat, azZ se chlapec zepta na otazky tykajici se sexuality, neZ s nim probereme
toto téma.

1 2 3 4 5 6

2. Chlapci by méli byt odrazovani od masturbace.

1 2 3 4 5 6

3. Diskuse o pohlavnim styku podporuje u chlapcii promiskuitu.

1 2 3 4 5 6
4. Sexudilni vychova pro chlapce hraje dileZitou roli p¥i jejich ochrané pied sexudlnim
zneuZivanim.
1 2 3 4 5 6

III



5. Souhlasici dospéli muzi by méli mit povoleno Zit v homosexualnim vztahu, pokud si to
preji.

1 2 3 4 5 6

6. S chlapci je nejlepsi neprobirat otazky sexuality, dokud nedosahnou puberty.

1 2 3 4 5 6

7. Rady ohledné antikoncepce by mély byt pIné k dispozici mladym muZim.

1 2 3 4 5 6

8. Sexualni vychova pro chlapce by méla byt povinna.

1 2 3 4 5 6

9. Masturbace v soukromi je u muzi prijatelnou formou sexualniho projevu.
1 2 3 4 5 6

V této Casti dotazniku se Vas ptdme na Vas nazor na sexualitu u osob s mentalnim postizenim.
Prosime, abyste vyjadfili svlj nazor vybranim jedné odpovédi pro kazdého tvrzeni nize.
Zakrouzkujte vzdy jedno cislo (1-6), které odpovidd Vasi mife souhlasu od naprostého

nesouhlasu po plny souhlas.
1 - naprosto nesouhlasim
2 - nesouhlasim
3 - spiSe nesouhlasim
4 - spiSe souhlasim
5 - souhlasim

6 - naprosto souhlasim

1. Se spravnou podporou dokaZou dospéli s mentalnim postiZenim Fadné vychovavat déti.

1 2 3 4 5 6

2. Za ptedpokladu, Ze se nenarodi Zadné nechténé déti a nikomu neni ubliZeno, souhlasicim
dospélym s mentalnim postiZenim by mélo byt umoZnéno Zit v heterosexualnim vztahu.

1 2 3 4 5 6

IV



3. Souhlasici dospéli s mentilnim postiZenim by méli mit povoleno Zit v homosexualnim
vztahu, pokud si to pieji.
1 2 3 4 5 6
4. Nejlepsi je pockat, aZ se jedinec s mentalnim postiZenim zepta na otazky tykajici se
sexuality, neZ s nim/ni probereme toto téma.
1 2 3 4 5 6
5. Pokud se dospéli s mentalnim postiZenim vezmou, mélo by jim byt zakonem zakazino mit
déti.
1 2 3 4 5 6
6. Dospélym s mentalnim postiZenim by mélo byt umoZnéno zapojit se do nesexualnich
romantickych vztahi.
1 2 3 4 5 6
7. Sterilizace (= ukonéeni plodnosti) by méla byt pouZivana jako prostiedek k potlaceni
sexualni touhy u dospélych s mentalnim postizenim.
1 2 3 4 5 6
8. Dospéli s mentalnim postiZzenim by méli byt odrazovani od masturbace.
1 2 3 4 5 6
9. Diskuse o pohlavnim styku zvySuje promiskuitu u dospélych s mentalnim postiZenim.
1 2 3 4 5 6
10. Dospélym s mentalnim postiZenim by mélo byt povoleno manZelstvi pouze pokud je jeden
z nich sterilizovany.
1 2 3 4 5 6
11. Masturbace v soukromi je u dospélych s mentalnim postiZenim prijatelnou formou
sexualniho projevu.
1 2 3 4 5 6
12. ManZelstvi mezi dospélymi s mentalnim postiZenim neptedstavuje pro spole¢nost prilis
mnoho problémii.
1 2 3 4 5 6
13. Obecné jsou dospéli s mentalnim postiZzenim schopni rozliSovat mezi sexualnimi
mySlenkami a sexualnimi ¢iny.
1 2 3 4 5 6
14. Sexualni vychova pro dospélé s mentalnim postiZenim hraje dileZitou roli pfi jejich

ochrané pred sexualnim zneuZzivanim.

1 2 3 4 5 6




15. Obecné predstavuje sexualni chovani hlavni problémovou oblast ve zvladani a v péci o
dospélé s mentalnim postiZenim.

1 2 3 4 5 6

16. Sterilizace je neZadouci zakrok u muzi s mentalnim postiZenim.

1 2 3 4 5 6

17. Sexualni styk mezi souhlasicimi dospélymi s mentalnim postiZenim by mél byt povolen.

1 2 3 4 5 6

18. Skupinové bydleni nebo ubytovny pro dospélé s mentalnim postiZenim by méli byt bud’

muzské, nebo zZenské, nikoliv smiSené.

1 2 3 4 5 6

19. Pecovatelsky personal a rodi¢e by méli odrazovat dospélé s mentalnim postiZenim od toho,
aby méli dité.

1 2 3 4 5 6

20. S lidmi s mentalnim postiZenim je nejlepsi neprobirat otazky sexuality, dokud nedosahnou

puberty.

1 2 3 4 5 6

21. Dospéli s mentalnim postiZeni maji pravo uzaviit manZzelstvi.

1 2 3 4 5 6

22. Je dobré zajistit doma soukromi pro ty dospélé s mentilnim postiZzenim, ktefi si preji

masturbovat.

1 2 3 4 5 6

23. Dospéli s mentalnim postiZenim by méli byt zapojeni do rozhodovani o své sterilizaci

kdykoliv je to moZné.

1 2 3 4 5 6

24. Dospéli s mentalnim postiZenim by méli byt odrazovani od sexualniho styku.

1 2 3 4 5 6

25. Rady ohledné antikoncepce by mély byt plné k dispozici jedinciim s mentilnim postiZenim,

ktefi jsou dostatecné fyzicky vyspéli pro sexudlni aktivity.

1 2 3 4 5 6

VI



26. Neni pravda, Ze by dospélé s mentalnim postiZenim bylo snadnéjsi sexualné vzruSit nez

dospélé bez mentalniho postiZeni.

1 2 3 4 5 6

27. Masturbace je moralné Spatna.

1 2 3 4 5 6

28. Dospéli s mentdlnim postiZenim obvykle maji mensi zdjem o sex neZ lidé bez mentalniho
postiZeni.

1 2 3 4 5 6

29. Sterilizace je Zadouci zakrok u Zen s mentalnim postiZenim.

1 2 3 4 5 6

30. Sexualni vychova pro dospélé s mentalnim postiZenim by méla byt povinna.

1 2 3 4 5 6

31. Masturbace by méla byt v sexualni vychové pro dospélé s mentalnim postiZenim vyucovana

jako prijatelna forma sexualniho projevu.

1 2 3 4 5 6

32. Pro osoby s mentilnim postiZenim by neméla byt podporoviana moZnost uzavirat

manzelstvi.

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6

VI



Ptiloha 2: Dotaznik pro rodice
Dobry den,

dékuji za Vas zajem podilet se na vyzkumu, ktery vyuziji ve své diplomové praci tykajici se
tématu sexuality osob s mentalnim postizenim. Diplomova prace je psana na Filozofické
fakulté¢ Univerzity Karlovy, konkrétn¢ na katedie psychologie. V ramci tohoto dotazniku
budete odpovidat na otazky tykajici se Vaseho vnimani sexuality a také partnerského vztahu,

ktery se sexualitou uzce souvisi.

Dotaznik je urCen pro zeny i muze ve véku nad 18 let, ktefi se vénuji pé¢i o soby s mentalnim

postizenim. Vyplnéni dotazniku by nemélo zabrat vice nez 25 minut.

Vami vyplnény dotaznik je zcela anonymni. VaSe udaje nebudou pouzity k jinym nez
odbornym ucelim. Soucasné¢ Vias timto Zaddm o maximalni moZnou upiimnost pii VaSich
odpovédich. Pokud mate dotaz jakéhokoliv druhu, nevdhejte se obratit na e-mail:

koubkova.anna@post.cz
Dé&kuji za Vas ¢as Be. Anna Koubkova

Nejprve Vas pozadame o vyplnéni tidajii o Vasi osobé.

Kolik je Vam let? (Uved'te Cislem) ........ccceueeee.

Jste?
Muz L[]
Zena O
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni [
Stfedni bez maturity []
Stfedni s maturitou [

Vy$si odborné [

VIII



Vysokoskolské [l
Jste vérici?
Ano [
Ne UJ
Jaké je pohlavi Vaseho ditéte s mentalnim postiZzenim?
Muz [
Zena [
Kolik let je VaSemu ditéti s mentalni postiZenim? (Uved'te Cislem) ......................
Jaky je stupen postiZeni Vaseho ditéte?
Lehka mentalni retardace [
Sttedné tézka mentalni retardace [
Té&zka mentalni retardace [
Hluboka mentalni retardace []
Jaka je povaha postiZeni VaSeho ditéte?
Mentalni postizeni []
Mentalni postizeni s fyzickym postizenim [

V této Casti dotazniku se Vas ptdme na V&S nazor na sexualitu Zen. Prosime, abyste vyjadfili
svilj ndzor vybranim jedné odpovédi pro kazdého tvrzeni nize. ZakrouZkujte vzdy jedno cislo

(1-6), které odpovida Vasi mife souhlasu od naprostého nesouhlasu po plny souhlas.
1 - naprosto nesouhlasim
2 - nesouhlasim
3 - spiSe nesouhlasim
4 - spiSe souhlasim

5 - souhlasim

IX



6 - naprosto souhlasim

1. Nejlepsi je pockat, az se divka zepta na otazky tykajici se sexuality, neZ s ni probereme
toto téma.

1 2 3 4 5 6

2. Divky by mély byt odrazovany od masturbace.

1 2 3 4 5 6

3. Diskuse o pohlavnim styku podporuje u divek promiskuitu.

1 2 3 4 5 6

4. Sexualni vychova pro divky hraje dileZitou roli pfi jejich ochrané pied sexualnim
zneuzivanim.

1 2 3 4 5 6

5. Souhlasici dospélé Zeny by mély mit povoleno Zit v homosexualnim vztahu, pokud si to
preji.

1 2 3 4 5 6

6. S divkami je nejlepS$i neprobirat otazky sexuality, dokud nedosahnou puberty.

1 2 3 4 5 6

7. Rady ohledné antikoncepce by mély byt pIné k dispozici mladym Zenam.

1 2 3 4 5 6

8. Sexualni vychova pro divky by méla byt povinna.

1 2 3 4 5 6

9. Masturbace v soukromi je u Zen prijatelnou formou sexualniho projevu.

1 2 3 4 5 6

V této Casti dotazniku se Vas ptdme na Vas nézor na sexualitu muzl. Prosime, abyste vyjadiili
svllj nazor vybranim jedné odpovédi pro kazdého tvrzeni nize. Zakrouzkujte vzdy jedno cislo

(1-6), které odpovida Vasi mife souhlasu od naprostého nesouhlasu po plny souhlas.

X



1 - naprosto nesouhlasim
2 - nesouhlasim

3 - spiSe nesouhlasim

4 - spiSe souhlasim

5 - souhlasim

6 - naprosto souhlasim

1. Nejlepsi je pockat, aZ se chlapec zepta na otazky tykajici se sexuality, neZ s nim probereme
toto téma.

1 2 3 4 5 6

2. Chlapci by méli byt odrazovani od masturbace.

1 2 3 4 5 6

3. Diskuse o pohlavnim styku podporuje u chlapcii promiskuitu.

1 2 3 4 5 6
4. Sexualni vychova pro chlapce hraje dileZitou roli p¥i jejich ochrané pied sexualnim
zneuZivanim.
1 2 3 4 5 6

5. Souhlasici dospéli muZi by méli mit povoleno Zit v homosexualnim vztahu, pokud si to
preji.
1 2 3 4 5 6

6. S chlapci je nejlepsi neprobirat otazky sexuality, dokud nedosahnou puberty.

1 2 3 4 5 6

7. Rady ohledné antikoncepce by mély byt pIné k dispozici mladym muZim.

1 2 3 4 5 6

8. Sexualni vychova pro chlapce by méla byt povinna.

1 2 3 4 5 6

9. Masturbace v soukromi je u muZzi prijatelnou formou sexualniho projevu.
1 2 3 4 5 6

XI



V této Casti dotazniku se Vas ptdme na Vas nazor na sexualitu u osob s mentalnim postizenim.

Prosime, abyste vyjadiili svlij nazor vybranim jedné odpovédi pro kazdého tvrzeni nize.

Zakrouzkujte vzdy jedno c¢islo (1-6), které odpovida Vasi mife souhlasu od naprostého

nesouhlasu po plny souhlas.

1 - naprosto nesouhlasim

2 - nesouhlasim

3 - spiSe nesouhlasim

4 - spiSe souhlasim

5 - souhlasim

6 - naprosto souhlasim

1. Se spravnou podporou dokazZou dospéli s mentalnim postiZenim Fadné vychovavat déti.
1 2 3 4 5 6
2. Zapiedpokladu, Ze se nenarodi Zadné nechténé déti a nikomu neni ubliZeno, souhlasicim
dospélym s mentalnim postiZenim by mélo byt umozZnéno Zit v heterosexualnim vztahu.
1 2 3 4 5 6
3. Souhlasici dospéli s mentalnim postiZenim by méli mit povoleno Zit v homosexuilnim
vztahu, pokud si to pieji.
1 2 3 4 5 6
4. Nejlepsi je pockat, azZ se jedinec s mentalnim postiZenim zepta na otazky tykajici se
sexuality, neZ s nim/ni probereme toto téma.
1 2 3 4 5 6
5. Pokud se dospéli s mentalnim postiZenim vezmou, mélo by jim byt zakonem zakazano mit
déti.
1 2 3 4 5 6
6. Dospélym s mentalnim postiZenim by mélo byt umoznéno zapojit se do nesexualnich
romantickych vztahu.
1 2 3 4 5 6
7. Sterilizace (= ukon¢eni plodnosti) by méla byt pouZivana jako prostiedek k potlaceni

sexudlni touhy u dospélych s mentalnim postiZenim.

1 2 3 4 5 6
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8. Dospéli s mentalnim postiZenim by méli byt odrazovani od masturbace.
1 2 3 4 5 6
9. Diskuse o pohlavnim styku zvySuje promiskuitu u dospélych s mentalnim postiZenim.
1 2 3 4 5 6
10. Dospélym s mentalnim postiZenim by mélo byt povoleno manzZelstvi pouze pokud je jeden
z nich sterilizovany.
1 2 3 4 5 6
11. Masturbace v soukromi je u dospélych s mentalnim postiZenim prijatelnou formou
sexualniho projevu.
1 2 3 4 5 6
12. ManZelstvi mezi dospélymi s mentalnim postiZenim nepredstavuje pro spole¢nost prilis
mnoho problémii.
1 2 3 4 5 6
13. Obecné jsou dospéli s mentalnim postiZenim schopni rozliSovat mezi sexualnimi
mySlenkami a sexudlnimi ¢iny.
1 2 3 4 5 6
14. Sexualni vychova pro dospélé s mentalnim postiZenim hraje dileZitou roli pFi jejich
ochrané pred sexualnim zneuZivanim.
1 2 3 4 5 6
15. Obecné predstavuje sexualni chovani hlavni problémovou oblast ve zvladani a v péc¢i o
dospélé s mentalnim postiZenim.
1 2 3 4 5 6
16. Sterilizace je neZadouci zakrok u muzii s mentalnim postiZenim.
1 2 3 4 5 6
17. Sexualni styk mezi souhlasicimi dospélymi s mentalnim postiZenim by mél byt povolen.

1 2 3 4 5 6

18. Skupinové bydleni nebo ubytovny pro dospélé s mentalnim postiZenim by méli byt bud’

muzské, nebo Zenské, nikoliv smiSené.

1 2 3 4 5 6
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19. Pecovatelsky personal a rodice by méli odrazovat dospélé s mentalnim postiZenim od toho,
aby méli dité.

1 2 3 4 5 6

20. S lidmi s mentalnim postiZenim je nejlepsi neprobirat otiazky sexuality, dokud nedosiahnou

puberty.

1 2 3 4 5 6

21. Dospéli s mentalnim postiZeni maji pravo uzaviit manZzelstvi.

1 2 3 4 5 6

22. Je dobré zajistit doma soukromi pro ty dospélé s mentilnim postiZzenim, ktefi si preji

masturbovat.

1 2 3 4 5 6

23. Dospéli s mentalnim postiZenim by méli byt zapojeni do rozhodovani o své sterilizaci

kdykoliv je to moZné.

1 2 3 4 5 6

24. Dospéli s mentalnim postiZenim by méli byt odrazovani od sexualniho styku.

1 2 3 4 5 6

25. Rady ohledné antikoncepce by mély byt plné k dispozici jedinciim s mentilnim postiZenim,

ktefi jsou dostatecné fyzicky vyspéli pro sexualni aktivity.

1 2 3 4 5 6

26. Neni pravda, Ze by dospélé s mentalnim postiZenim bylo snadnéjsi sexualné vzrusit nez

dospélé bez mentalniho postiZeni.

1 2 3 4 5 6

27. Masturbace je moralné Spatna.

1 2 3 4 5 6

28. Dospéli s mentalnim postiZenim obvykle maji mensi zdjem o sex neZ lidé bez mentalniho
postiZeni.

1 2 3 4 5 6
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29. Sterilizace je Zadouci zdkrok u Zen s mentalnim postiZenim.

1 2 3 4 5 6

30. Sexualni vychova pro dospélé s mentalnim postiZenim by méla byt povinna.

1 2 3 4 5 6

31. Masturbace by méla byt v sexualni vychové pro dospélé s mentalnim postiZenim vyucovana

jako prijatelna forma sexualniho projevu.

1 2 3 4 5 6

32. Pro osoby s mentalnim postiZenim by neméla byt podporovana moZnost uzavirat

manzelstvi.

1 2 3 4 5 6

1 2 3 4 5 6
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