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Uvod

VSichni lidé jsou sexualni bytosti a sexualni pvgjgsou girozenou a dlezitou
souwdsti jejich Zivota. Sexualita a sexualni &@avlidi s tlesnym a kombinovanym
postizenim byla aZ donedavna zanedbavanou a talamiao oblasti. Sirokou Yejnosti,
ale i mnohymi pedagogy a vychovateli, byli lidéasfizenim povazovani za asexualni,
piipadré dochazelo k pottgvani jejich probouzené sexualityfitBm ke kvalitnimu
Zivotu c¢lovéka bezesporu pat i plnohodnotny sexualni Zivot. | lidé sgjakym
postizenim maji pravo na proziti a vyiadi vlastni sexuality.

Pracuji jako vychovatelka v Ustavu socialnEé@ro Elesre postizenou mladez
v Brné. Fi individualnich pohovorech s klienty socialnicluzéb secasto dostavame
k otdzkdm sexuality a partnerskych vziafiito lidé maji spoustu intimnich problém
se kterymi si netdi rady. Neusgch v oblasti partnerstvi a sexualityt$inou vyvolava
frustraci, ktera se odrazi jejich v kazdodenninotv

Z dosavadnich Segni jsem zjistila, Ze problematice sexuality v ¥v@edinai
s €lesnym a kombinovanym postiZzenim neni v litef@atwnovana pdténa pozornost,
tato oblast je popsana péme okrajo\e.

Cilem pedkladané diplomové prace je zmapovat oblast sixwaimladych lidi
s €lesnym a kombinovanym postizenim. Bude nas zajmaphéna jejich zkuSenost se
sexualitou, postoj k partnerskym vztamm i to, jak si svého partnerargulstavuiji.
RovnéZ se zamdime na to, zdaddi o moZznosti fenosu pohlavnich chorob a kdo jim
poskytl informace z oblasti sexuality.

Diplomova prace jelenéna doctyt kapitol. V prvni kapitole je uveden okruh
osob sdlesnym a kombinovanym postiZzenimigsazem na népsgjsi vyskyt postizeni
v Ustavu sociélni p& Kocianka, Brno (USP pro TPM Kocianka).

Ve druhé kapitole je zpracovano témdesre pohlavniho vyvojecloveka.
Pozornost je énovana vlivu chromozéina hormoid na utvdéeni pohlavi a pohlavnim
organim muze a Zeny. Také se zde zabyvameas&jSimi anomaliemi, které postihuji
pohlavni chromozomy.

Treti kapitola pojednava o sexuald jejim vyvoji. Pozornost je zde za&fana
na vyvoj sexuality v obdobi étstvi a dospivani u intaktni populace, i na mozné

odchylky ve vyvoji sexuality u jediric s €lesnym a kombinovanym postizenim.



Kapitola se také zabyva aspekty sexudlni vychowhandicapovanych lidi. Ro¥a je
zde nasti#gna problematika partnerstvi a réostvi.

Ctvrtou Kkapitolu tvai vyzkumna ¢ast, kde se za¥fujeme na zjiSovani
skute&nosti z oblasti sexualniho Zivota lidiéesnym a kombinovanym postizenim.

Kapitola rovréz obsahuje vysledky Feni.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Vymezeni osob s télesnym postizenim

,Osoby s tlesnym postizenims/@dstavuji velmi heterogenni skupinu. Jejich
spolelnym znakem je omezeni pohyb{¥ftkova in Pipekova, 2006, s. 168)

Omezené schopnosti pohybu jsotslédkem organického postizeni centralni
nervové soustavy nebo poskozeni padghoci pohybového aparatu. ie se jednat o

omezeni hybnosti prvotni nebo druhott@ste&néci uplné.

Termin ,&lesné postizeni“ je z&a¢ Siroky, proto je dlezité vymezeni
nasledujicich pojiin (Vitkova, 1999, s. 14):

» ,Vada (poskozeni) — vady poéimého a pohybového aparatu, poSkozeni jinych
organovych systémpodstatné somatické 2ny, deformace.

* Omezeni/snizeni vykonu— kvantitativni omezeni a kvalitativni amyg
pohybového vykonu, dfeno vzhledem k normalni vykonnosti v zavislosti na
veku a vzhledem k Zivotnimu praesti.

* Postizeni— trvalé podstatné jsobeni na kognitivni, emocionalni a socialni
vykony, ztizend socialni interakce, neuplné nebghbeglei prebirani

e

spole’enskych roli, které odpovidaghku a pohlavi.”

Monatova (1994) rozdluje pohybové (ortopedické) vady do dvou zakladnich
skupin, k nimz pat skupina vad vrozenych, které mohou bygdidné, a skupina vad
ziskanych. Vrozené postizeni owviiyje vyvoj osobnosti jedince veétgi mie nez
postiZzeni ziskané ve vysSirsku.

V ptipact, Ze vada vznikla v obdobi prenatalnim, perinatalninebo
postnatalnim, howdme o vad vrozené. V prenatalnim obdobiupe vadu zaficinit
napg. onemocini matky v pibéhu €hotenstvi, gsobeni toxickych latek, RTG t&ni
¢i nespravna vyziva matky. V perinatalnim obdobiujszikovym faktorem zejména
abnormalni porody a novorozenecka asfyxie. V pddbnian obdobi mohou nervovou
soustavu déte poskodit nap rizné infekce, vrozené vady metabolismu nebo Urazy
hlavy.

V pripact vzniku pohybové vady v dalSim obdobi lidského favbovdime o

vadk ziskané. Pohybové ustrojitge byt poskozeno wvidledku Uraét nebo fiznych
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chorob. Podle Monatové (1994) mohou ziskané vadykumpu v kterémkoli ¥kovém

obdobi a mohou bytizné zavazné.

,vSechny pohybové vady mohou byzmého stupf Podle postizenéasti tla
rozezndvame skupinu obrn centralnich a perifernideformace, malformace a

amputace“(Vitkova in Pipekova, 2006, s. 169).

1.2 Obrny centralni a periferni

Monatova (1994) uvéadi, Ze obrny mohou postihnouttréni i perifernicast
nervové soustavy. Do centralkdsti nervové soustavy nalezi mozek a micha, pefifer
cast zahrnuje periferni obvodové nervstvo. Obrny apivizny stupé i rozsah
zavaznosti. Pokud je obrna uUplna, hibre o plégii, cast€éné ochrnuti nazyvame
parézou. Podle Mrklase (2006) je centralni obrhaledlkem poSkozeni centralniho
motoneuronu a kro#n poruchy hybnosti je pro ni typické zvySené svaloegeti
(hypertonie), spasticita, a zvySené reflexy. Ndsted postizeni druhého motoneuronu
vznika obrna periferni, charakterizovana vygazenizenym svalovym tonusem

(hypotonii), nedostatkem refléxacastym vyskytem svalové atrofie.

Détska mozkova obrna (dale jen DMO)predstavuje n€psgjsi centralni obrnu
v détském ¥ku. ,D etskd mozkova obrna jergdevSim porucha hybnosti i vyvoje
hybnosti na zéklatipoSkozeni mozku v doprred porodem, # porodu nebo do uité
doby po @m. Tato doba je nyni vymezena od narozeni do 1 véiku diete” (Kraus,
Sandera, 1975, s. 37).

DMO je neprogresivni postizeni, ale s vyvojem anaraditte se nize jeji
klinicky obraz ngnit. Nasledkem poSkozeni motorickych oblasti¢rae vyvijejiciho
nezralého mozku je mozny jakykoli stup@ohybového postizeni, tedy od t&m
nepatrného postizeni po plnou bezmocndsépriibehu prvniho roku se klinicky obraz
DMO teprve utvai a neurology se diagnostikuje jako centralni kaoadni porucha
(CKP) a centralni tonusova porucha (CTP}Vitkova in Pipekova, 2006, s. 171).
Pro DMO jsou charakteristickéznorodé poruchy koordinace a sily sval@iuiosti a
nerovnondrny vyvoj. Podle Monatové (1994) se u jedircDMO projevuji nedostatky
v oblasti vnimani, soustdini a pgredstavivosti.Casté je rovdZ stidani nalad, vykyvy

duSevnicinnosti nebo fekotné a impulzivni reakce.



Vitkova (1998) uvadi, Ze DMO iie byt také kombinovand s dalSimi
postizenimi, jako jsou poruchy duSevniho vyvoje miZzeny intelekt, naruSena
komunika&ni schopnost, poruchy chovani, epilepsie, porutighsici zraku.

Etiologie DMO je rozmanita, ne vzdy prokazateldasto dochazi ke kombinaci
riznych gicin. Podlecasového hlediska, ve kterém se etialtigEinitelé uplatiuji,
rozliSujeme obdobi prenatalni, perinatalni a pdatna

Kraus, Sandera (1975) uvigl Ze v prenatalnim obdobi jsou vyzngm
etiologickym ¢initelem nap. razné infekni onemoctni matky v ptibéhu €hotenstvi,
krvaceni Bhem thotenstvi, Rh inkompabilita, toxické latky, RTG redi, Urazy
v t€hotenstvici psychickd traumata. Rizikovym faktorem v peritaitéd obdobi je naip
nedonoSenosti prenoSenost dite, abnormalni porody, asfyxie novorozence nebo
novorozenecka Zloutenka. V postnatalnim obdobi mobyt gicinou vzniku DMO
nag. zarétliva onemocgni centralniho nervového systému a jeho plerijmova
onemocgni ¢i zarety plic.

Podle klinického obrazu DMO rozliSujeme formy sjpest a nespasticke.

Spastickeé formy:

» Dipareticka — jsou postizeny zejméena awIni kortetiny. Kognitivni vyvoj ma
dobrou prognézu (Vitkova in Pipekova, 2006).

* Hemipareticka — obrna postihujici pravou nebo lepgolovinu €la. Obrnou je
postizena horni kdmtina a stejnostranna k&etina dolni, picemz \&tSi
postizeni byva na horni kéetiné. U této formy byva asi u polovinytipadi
snizena inteligence (Kraus, Sandera,1975).

» Kvadruparetickd — obrna vSech Ketin, kterd niZze vzniknout zdvojenim
diparetickéci hemiparetické formy. Vzhledem ke kognitivnimuveyi je ze
spastickych forem nejmémptizniva (Vitkova in Pipekova, 2006).

Nespastické formy:

* Hypotonicka — obrna charakterizovana nizkym svatowgnusem. Vitkova (in
Pipekov4, 2006) uvadi, Ze okoleetiho roku ditte se tato forma #mi ve
spastickou nebo dyskinetickou. Pokud ovSetetrgd, byva provazena&zkou
mentalni retardaci.

» Dyskinetickd — obrna vyziajici se bezé&knymi, nepotlditelnymi pohyby,

které se mohou projevovat jako atet6za, choreaisrbas, myoklonie a
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lordoticka dystonie. Rozumové schopnosti jsou o fétmy v norné. (Kraus,
Sandera, 1975)

« Mozekova forma - je podle Vitkové (in Pipekova, 1998)rra
charakterizovana snizenym svalovym tonusem a m@ustiz intelektu.
Lesny, Spitz (1989) rtadi mozékovou formu do forem DMO, ale povazuiji ji
za samostatny syndrom — syndrom nitmey. Autdi se roviZz zmiuji o
vzacné formd rigidné akinetické, kterowadi mezi nespastické formy DMO.
Jednd se o tzv. parkinsonsky syndrom. Klinicky mbja obdobny jako u

Parkinsonovy nemaoci, ale bez klidovéhesu.

Traumaticka obrna vznikd v disledku Ura#t (nag. pri sportu, dopravni
nehod, padu z vysky), které Agobuji pora#ni hlavy. Mize se jednat o porami
oteené nebo uza&ené. Nejméd zavazny je des mozku (komoce). Kraus, Sandera
(1975) uvad;ji, Ze pro otes mozku je fiznana ztrata vdomi, ktera trvatzré dlouhou
dobu. Ri lehkém otesu mozku je ztratatdomi jen kkolik minut, stedrg téZky ofres
mozku charakterizuje az hodinova ztratéddomi a pi téZkém otes mozku trva
bezwdomi vice nez hodinu. Po nabyttdemi nastava retrogradni amnézie, kdy si
postizeny neriize vzpomenout na dobugul Urazem, ani na to, jak k Urazu doslo.
ZavazrgjSim stupgm je stl@&eni mozku (komprese) a n&gBim stupsm je zhmozdni
mozku (kontuze). # zhmozdni mozku #istavaji vzdy trvalé nasledky, a to v zavislosti
na oblasti mozku, ktera byla postizena. Monato@®4) uvadi, Ze z hybnych poruch se
objevi negastji spasticka hemiparéza pdpad spasticka paraparéza. K dalSim
dusledkim zhmozdni mozku pai okohybné poruchy, duSevni poruchy, naruSeni
fatickych funkcici pourazova epilepsie. Ta se podle Lesného (1988kytuje jako

dusledek kontuzeéastji v détstvi nez v dosflosti.

Obrna michy je dalSim zavaznym postizenim, kteréuzmé mie omezuje
hybnost. Vitkova (in Pipekova, 2006) uvadi, #&ipou vzniku jsou #izna onemoaimi
a Urazy pate s naslednym poskozenim michy. Stav postizendhl$i prognoza zavisi
na mis¢, ve kterém byla micha poSkozena, a na stupni peskctast&né ¢i uplné).
Pokud je léze v bederni nebdidové miSe, dochazi k postizeni dolnich deiim

(paraparézéi paraplégie), kde je také narusena citlivost.
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.P 7i posSkozeni horndasti kichi michy v segmentech C1 — C4 vznikne spasticka
kvadruparéza az kvadruplégie a porucha citivoggr& sahd az ke krkufMonatova,
1994, s. 59).

Monatova (1994) dale zifije, Ze vzagt po poragni michy nastava spinalni
Sok, ktery zpsobuje doasné vymizeni reflex Toto obdobi trvait az Sest tydi,
vzacré nékolik mésiai. Traumatickd obrnaipdstavuje pro postizeného vzdy nahlou a
zavaznou zmnu, protoze z upk zdravéhoclovéka se v okamziku stavalovék s

komplikovanou vadou, ktery bude vyZzadovat dlouhaidopomoc mnoha odbornik

RozS€p patere (spina bifida) je vrozenym postizenim, které vznigodle
Monatové (1994) nespravnym uzemim paténiho kanalu,,V nejtezSich pipadech je
pate’ rozSepena po celé délce a micha wgbava ven. Tito jedinci nejsou schopni
Zivota. Obyejn¢ vSak byva vytez caste’ny, ktery se néastji vyskytuje v bederni
krajine jako rizre velky nadorovity Utvar, kryty ztéenou Kzi. Do tohoto vaku iiZe
vyhrezavat s plenami micha — meningomyelokéla — nehazepamisSni pleny -
meningokéla“(Kraus, Sandera , 1975, s. 110).

Vitkova (in Pipekova, 2006) uvadi, Ze se velmi bprgvadi neurochirurgicka
operace, ale progndéza je u meningomyelokély a ngekigEly nepizniva. Vada
zpasobuje fizny stupé obrny dolnich kodetin a s¥ract.

1.3 Deformace
Deformaci rozumime obsahlou skupinu vrozeny&@hziskanych vad, ktera je
charakteristickd abnormalnim tvarendkteré c¢asti tla. Vrozené deformace, podle
Monatové (1994), zahrnuji v nitrdldznim vyvoji vzniklé anomalie kloubh svati,
korcetin a lebky. Ziskané deformace jsolisiédkem #znorodych chorob,égkych

Urazi a popalenin nebo vadného drZeitd.t

Nespravny vyvoj ky¢elnich kloubi tvori podle Vitkové (in Pipekova, 2006)
cetnou skupinu pohybovych vad. Nespravny vyvojze byt jednostrannyci
oboustranny. Pokud je hlavice kloubu vyklouben&&phovdime o luxaci,cast&né

vykloubeni hlavice kloubu nazyvame subluxaci.

Perthesovu chorobuiadime roviz k deformacim. Monatova (1994) uvadi, Ze

tato choroba je charakterizovana postizenim hlasiebenni kosti. iitina vzniku neni
12



plné objasrna. K postizeni dochazi nejspiSe iwadu poSkozeni cév, které hlavici
vyZivuji. Z divodu sniZzeni fivodu krve do hlavice stehenni kosti dochazi k
nedostatenému prokrveni, coz vede k nekréze. Vitkova (ipeRova, 2006) je toho
nazoru, Ze choroba postihujétidprevazré ve wku od g@ti do sedmi let. V fipad

véasné léby je progndza velmiifzniva.

Vadneé drzeni €la nalezi k negjastjSim deformacim. Kubat (1992) uvadi, Ze na
spravné drzenié¢la ma vliv spravny tvar pate, funkce svalstva a psychicky stav
¢lovéka. Mezi griciny vadného drzenkla radi vrozeny tvar pate, cdicny typ drzeni
téla, ale i duSevni aclesny stav. Vadnému drzendla lze gedchazet fiméirenou
pohybovou vychovou a aktivitou jiz od kojeneckéhikw. Velmi dilezité je spravné
sezeni a vhodna velikost nabytku. Negativiledky mize mit jednostranny sport a
cviceni.

K vadnému drZeniéta nélezi zejména kyféza, hyperlord6za a skolidabét,
1992).

Kyféza (tzv. kulatad zada) je ozteni pro z¥tSené vyklenuti hrudni péte
Kyfozy mazeme rozdlit na vrozené, vznikajici na zakkadvrozené
deformity obrath, a ziskané. NeéastjSi formou kyfozy je tzv.
Scheuermannova nemac ktera je ddicna a vznikd mezi osmym a
osmnactym rokem Zivota.

Hyperlordoza se vyskytuje v mensi i@ a je charakteristicka &genym
prohnutim v oblasti bederni péte

Skoliéza se vyznduje vybaenim péatée. Jedna se o vadu, ktera sézm
vyskytnout ihned po narozeni. V tomtéigadt se jedna o tzv. polohovou
skolidozu. Vznika v pkbéhu €hotenstvi a neni u nitijpomna tvarova
odchylka obrafl. DalSim typem je vrozena skoliéza, kter4 vznika na
zaklad tvarovych odchylek na obratlich. Jedna se o vetbtizre
lécitelnou skolidzu, ktera se vidsehu vyvoje ditte zhorSuje. Népstji se
vyskytuje skolidza idiopaticka, jejiz etiologie nesela jasna. Podle toho,
ve kterécésti patée se skolibza nachazi, rozliSujeme skoliézu hrudni,
bederni a smiSenou.

Nervosvalova onemoc#éni (myopatie) fadime také mezi deformace. Myopatie
predstavuji heterogenni skupinu chorob, ktera je atttaristickd dysfunkci ficné

pruhovaného svalstva. Dochazi k degeneraci svaltoviken, ktera postupratrofuji a
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ztraceji svoji funkci. Svalova tkaje nahrazovana fugké bezvyznamnym vazivem a
tukem. Onemoaini mize byt vrozené (primarni) nebo ziskané (sekundéHdylova
[online], 2002).

Mezi ¢asté nervosvalové onemaaon pati progresivni svalova dystrofie ktera
ma rekolik forem. Jednou z nich je i puchenova forma ktera postihuje jen chlapce.
Lesny, Spitz (1989) uvéil, Ze se jedna o&dicné onemocini.

.PatFi incidenci (1:3500 chlapg, rychlosti progrese a prognozou Kk
nejzavazgiSim svalovym chorobam. Postihuje chlapce¢irm mezi 1.- 5.rokem.
Typické pro ni jsou pseudohypertrofie lytek, kolébachize v hyperlordose a pro
kontraktury Achillovych Slach po $kéch. Asi u 30% dli je mentalni retardace.
Schopnost samostatného pohybu mizi mezi 8.- EBxoka voziku se obvykle rychle
rozviji skoliosa, pozii i kardiomyopatie. Mezi 20.- 30. rokem se objévugntilacni
obtiZze casto pak s letdlnim konceniMavlova [online], 2002).

Kraus, Sandera (1975) uviigl Ze giznakem tohoto onemoéni je v jejim
pocatku snizena svalova sila. P&gde naruSena i hybnost, a to v zavislosti na tom,
které svaly jsou postiZzeny.¢éb nejsou postupentasu schopny samostatnéizl do
schodi nebo rychlého #hu. Ze zems i ze Zidle vstavaji velice obti#n tzv.
myopatickym Splhem - dpu se o kolena ai&iianim rukou postupuji po stehnech
vzhiru. Méni se zfisob cliize i drzenidla, typicka je kolébava dlze a prohnuty postoj
s vyst€enym kichem. Pozdji prestavaji chodit Upkha jsou odkazany na invalidni

vozik. Progn6za Duchenovy formy svaloveé dystragieglice nefizniva.

1.4 Amputace a malformace
LAmputaci se rozumi oddeni c¢asti organu nebaasti ¢i celé kowetiny od
ostatniho organismu‘{Kraus, Sandera, 1975, s. 96¥i¢lhou amputaci jsou&sinou
arazy (nap. pii dopravnich nehodéch, fip poraréni elektrickym proudemcéi
vybusninou), dale cévni, metabolické nadorova onemod@ni zpisobujici chorobné

zmeény na koretinach.
Malformaci rozumime abnormalni vyvofiznychcasti €la, nefastji koncetin.

, Caste’né chyléni korvetiny oznaujeme jako amélie, stav, kdy Ketina navazuje

primo na trup, nazyvame fokomeli@/itkova in Pipekova, 2006, s. 177).
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1.5 Kombinované vady

~,Kombinované neboli sdruzené vady zahrnuji velmk&u Skalu nedostafk
které pechazeji plynule od pmernych projevi v oblasti fyzickych, psychickych a
socialnich funkci k podpmérnym a dalSimu zhorSovani dilych projevi az
k zavaznym potizim(Monatov4, 1994, s. 168).

Kombinované vady mohou byt vrozené nebo ziskarakl&ova (in Ludikova,
2005) povazuje za ziskanou kombinovanou vadu dadStizeni, které se k jedné
vrozené vad pridruzi v pfibéhu Zivota jedince.

Ludikova (in Ludikova, 2005) uvadi jako mozné etgtké Ccinitele
kombinovanych vad napgenetické vlivy, chromozomalni aberace, infekotmxikace,
vyvojové poruchy, poSkozeni mozku a centralni neévesoustavy, mechanicka
poskozeni¢i vliv socidlniho a materialniho prdetli. Kombinované vady maji

multifaktoridlni gicinu.

Podle \&stniku Ministerstva Skolstvi, mladeze dovychovy €. 8/1997,¢.].
25602/97-22) se za postizeného vice vadami povalitjerespektive Zak, ktery trpi
soukEZré dvéma nebo vice na sélkauzal@ nezavislymi druhy postiZzeni, z nichz kazdé
by jej vzhledem k hloubce ausledikim oprawovalo k zdazeni do specialni Skoly
prislusSného typu. Specid@npedagogickou diagnostiku provadi a zodpovida za ni
speciald pedagogické centrum ifpadre pedagogicko-psychologicka poradna),
zaazené do sitSkol, redSkolnich zéizeni a Skolskych ¥&zeni MSMTCR.

Pro potebu resortu Skolstvi jsou Zaci s vice vadamile®ni do # skupin.

V prvni skupit je spolénym znakem mentélni retardace, ktera je deternuimoji
faktorem pro nejvySe dosazitelny stilpedilani a pro dosazitelnou miru vychovyi P
rozhodovani o zpsobu vzdlavani je proto pokladana za vadu dominantni. Druha
skupina obsahuje kombinace vétksnych, smyslovych a vaeki. Specifickou skupinu
zde tvai déti a Zaci hluchoslepi. f€ti, samostatnou skupinu, #odéti a Zaci

s diagndzou autismus a s autistickymi rysy (Kler&®006).

Kombinace hybného a mentalniho postizenje pontrné casta. Za mentaén
postizené se podle Svarcové (2000) povazuji takedinci, u kterych dochazi
k zaostavani vyvoje rozumovych schopnosti. Ravije giznany odchylny vyvoj
nékterych psychickych vlastnosti a poruchy v adapia chovani. Rozeznavame
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lehkou, stedre téZkou, €Zkou a hlubokou mentalni retardaci (F70 - F73).Uelokeni
mozné stanovit (zidvodu pidruzeného senzorickéhdi télesného postizeni) stupe
retardace, howdme o jiné mentalni retardaci (F78). Nespecifikamanmentalni
retardaci (F79) diagnostikujeme ¥padech prokazané mentalni retardace, kde jsou
nedostaténé informace k Zzazeni do vySe uvedené klasifikace.

Kozéakova (in Ludikovd, 2005) uvadi, Ze s hloubkaentalniho postizeni roste i
pravdpodobnost fitomnosti €lesného postizeni. Mentalni postizeni se vyskytuje
priblizné u 2/3 dti s DMO, gicemz asi 1/3 je ma v pasmu lehké mentalni retardace,
dalSi tetina pak v pasmuigtdre t¢Zké a ¢€Zké mentalni retardace.

Kombinace hybného a mentalniho postiZzenizen byt také ziskana, a to

zejména v dsledku Urad.

Hybné postizeni miZe byt také kombinovano s epilepsiitj. se zachvatovitym
onemocinim mozku.

.Epilepsie (jedna se o velké mnozstvi amaodliSnych zachvata syndroni
nikoli nozologickou jednotku) sice nemaji jednotratiologii, jsou vSak jednoztiae
charakterizovany svou patogenezi, tj. procesenegipijeneze.

Symptomatické (sekundarni) jsou podmin mozkovym lozZiskovym nebo
difuznim postizenim traumatickymcdtre perinatalnich traumat v Sirokém slova
smyslu), nddorovym, cévnim, metabolickym, degeuefiaici toxickym.

Idiopatické (primarni) jsou ty, jejichZz/@inu nelze na zakladdosavadnich
moznosti stanovit.tSlapal, 2002, s. 30)

Pii z&chvatu je &n& mozkova aktivita feruSena nekontrolovanymi
abnormalnimi vyboji neuran Generalizované zachvaty prochazi celym mozkeoy, js
provazeny bezidomim a ¥tSinou i Kecemi. Ricinou parcialnich zachwvatjsou
patologické vyboje v @ité ohranéené oblasti mozku. Lesny, Spitz (1989) ujgdze
generalizované epilepsie byvajédicne, zainaji téntt vzdy v ditském ¥ku a jsou
zavislé na stupni zralosti mozku. Parcialni epiepsou ¥tSinou ziskana onemoém
jako disledky nap. araz ¢i porodnich traumat, nebo provazeji jina onengacnlejich
Klinické piiznaky jsou zavislé na umési loZiska.

Parcialni nebo generalizované epileptické zachjsiy diagnostikovany asi u
poloviny déti s DMO (Kozakova in Ludikova, 2005).

Kombinace &lesného postizeni a epilepsieude byt také ziskana, a to

v disledku ura#, které zfisobuji poSkozeni centralni nervové soustavy.
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Kombinace hybného postiZzeni a postizeni zrakwznikd zejména vigsledku
vrozenych nedostalikv celkové osobnosti jedince (Stoklasova in Ludé&o005).
Nejcastji se postizeni zraku kombinuje s DMO a epilepsii.

Bendova (in Ludikovéd, 2005) uvadi u DMO vyskyt btsmnu a hemianopsie.
Strabismus je poruchou rovnovazného postaveihihemianopsii ozrajeme vypadek
postihujici polovinu zorného pol&io

,Opét se mohou vyskytnout také formy ziskané, kdyjesgn&mu z postizeni
pridruzi postiZzeni jiné. Kemto pipadim dochazicasto nasledkem automobilovych
Grazl, Urazi oka (poleptani, popaleni) nebo ztratpku v dsledku nadai di
diabetické retinopatie(Stoklasova in Ludikova, 2005, s. 78).

Kombinace hybného a sluchového postizenpiedstavuje pro postizeného
vétSinou zn@né omezeni. Zalezi na dblvzniku i rozsahu postizeni. Uétdl s touto
kombinovanou vadou dochéazi k opéuadve vyvoji motoriky i socialnich dovednosti,
véetre komunikace. Pokud sluchova vada vzniklged vytvaenim teci, ovliviuje
negativié vyvoj jazyka i mysleni. Postizeni sluchuibe byt kombinovano n#p
s cétskou mozkovou obrnou. Bendova (in Ludikova, 2008adi nejastjSi vyskyt
sluchovych vad u dyskinetické formy DMOfi&nou poruch sluchu je poSkozeni
sluchové drahy nebo mozkovéri spankového laloku. Pamvyskytu poruch sluchu u

déti s dstskou mozkovou obrnou je 1 : 14 az 1 : 31.

Hybné postizeni niize provazet i naruSend komunik#ni schopnost
U jedindi s hybnym postizenim, apobenym zejména poSkozenim centralni nervové
soustavy, se casto setkavame s narusenou komuimika schopnosti, s tzv.
symptomatickou poruchateci. “Symptomatické poruchieci definujeme jako naruseni
komunikani schopnosti, doprovazejici jiné, dominujici poesti, pipadre poruchy a
onemoceni“ (Lechta, 2002, s. 52).

NaruSena komunikai schopnost jeasto patrna u lidi sétskou mozkovou
obrnou. Vyvoj fe¢i byva opozdny, v pipad pritomnosti mentalni retardace az
omezeny. NaruSeny mohou byt vSechny jazykoveé royiiyemz nejétSi ndpadnosti
jsou v rovirgé foneticko-fonologické. Typickou poruchaeci u DMO je dysartrie,
niz jsou narusSeny vSechny slozkgti — artikulace, fonace, respirace, prozodie.

Klenkova (2006) uvadi dalSi symptomatické porudhsi u déti s DMO, jako jsou
17



koktavost, breptavost, otsend hukhiavost, narusené koverbalni chovani, mutismus,
poruchy reci, zpisobené fidruzenymi organovymi odchylkantiecového efektoru a
poruchy polykani.

Ke kombinaci hybného postizeni a naruSené komtnikachopnosti rive
dochazet v jakémkoliv obdobi lidského Zivota, a map. v disledku cévnich

mozkovych pihod¢i Grazi mozku.

1.6 Pfehled zdravotniho postizeni u Kklientd socialnich sluzeb
v Ustavu socialni péée pro télesné postizenou mladez
Kocianka
Ve 3kolnim roce 2006/2007 je v USP pro TPM Kociackikem 446 Klierit

socialnich sluzeb se zdravotnim postizenim. Z esgko pd@tu klienti socialnich
sluzeb navswuje 23 mat&skou Skolu, 140 Skolu zakladni a 203 jich n&wdje stedni

Skoly.
Tabulka €. 1 - Fehled zdravotniho postizeni
Zdravotni postizeni Potet | % z celkového p@tu
Neurologicka diagn6za (DMO, LMD, svalova
- N : 365 81,84
onemocreéni, degenerativni smyslove vady)
Ortopedicka diagndza (skoliézy, amputéni a 44 987

VVV kon ¢éetin, kloubni choroby)

Polrazova postizeni mozku nebo michy 20 4,48

Ostatni (M. Down, VVV srdce, alergie,

metabolické onemoc#ni) 17 3,81
Pridruzené mentélni postizeni 253 56,73
Epllepge v kombinaci s DMO a stavech po 56 12.56
arazu

Francouzské hole uziva 18 4,04
Vozik uziva 131 29,37

(Zemanova, 2007)

Kapitola vymezuje okruh osobdetsnym a kombinovanym postizeninisadem
na postizeni, ktera se @apji vyskytuji v Ustavu socialni pé Kocianka. Okruh osob
je heterogenni skupinou, u niZz je spolgn znakem vrozend ziskané omezeni
hybnosti.

Kombinované vady jsou multifaktoriglrzapiicinené a pgedstavuji sdruzeni

dvou i vice gkolika vad u jednoho jedince.
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2 Télesn é pohlavni vyvoj

Jednou z charakteristikélovéka, jako biologického druhu, je sexualni
dimorfismus, tedy rozdilnost mezi muzem a Zeno#lesie pohlavni vyvoj tvei
zakladni pedpoklad k sexualni diferenciaci kognitivni, emofiv konativni slozky
¢loveéka (Zwtina, 2003).

Pohlavni vyvoglovéka za&ina okamzikem vzniku Zivota splynutim zardadgch
burgk (Zvétina, 1987).

2.1Vznik pohlavi

Jelinek et al. (2000) uvadi, Ze vznik nového jeglirec fenos genetickych
informaci zajiSuje rozmnozovaci soustava, ktera se vyviji sbob s ma@&ovym
astrojim. Je tviena pohlavnimi zlazami a cestan®be¢ soustavy — pohlavni i iova
— se zakladaji jako parové mezodermalni listy vrgortalnim obdobi“(Machova et al.,
1998, s. 19).

Geneticky je pohlavi dite dané uz ip oplodreni, ale pohlavni Zlazy jsou
v posateinich stadiich vyvoje morfologicky a sexu&lnediferencovanélovék méa 23
pari chromozéni, z toho 44 autochromozdma dva chromozomy pohlavni, tzv.
heterochromozomy. Genotyp 46, XY j@zmany pro muzské pohlavi, genotyp 46, XX
pro Zzenské pohlavi. Zvina (2003) uvadi, Zze rozhodujici Ulohu na iva pivodns
nediferencované primarni gonady, tedy zda sévbgre nerozliSeného zakladu budou
vyvijet vaje&niky nebo varlata, maji pohlavni chromozomy. Vywarlat uguje
chromozém Y, pokud chybi, vyviji se pohlavni Zldzenskym srrem. Sexual&
dimorfni diferenciace vnihich a vrjSich pohlavnich orgdn je zavisla jiz na
hormonalni regulaci. Raboch (1988) uvadi, Ze v bbdghotenstvi vytvéeji pohlavni
Zlazy muzského zarodku hormonalni latky, fetalmletai androgeny, které oviwji
télesre pohlavni vyvoj a formuji wité oblasti centrdlniho nervového systému. U
Zenskeého plodu nejsou fetélni varletni androgeitgmny.

Vyvoj vnitinich i vrgjSich pohlavnich orgdn(podle Drobného, Drobné, 2004),
zaina ve 4. tydnuéhotenstvi a v gibéhu prvniho trimestru se organy diferencuji.
Jejich vyvoj je ukotien az v obdobi puberty. Machova (1993) je toho ngzae
z mezodermalni liSty se wvrtém tydnu z&ina odliSovat zaklad varlat, v 10. tydnu pak
zaklad vajeniki. Pohlavni Zlazy vznikaji v dutinbrisni. V piibéhu nitroclozniho

vyvoje sestoupi vajmiky do malé panve. Varlata&naji sestupovat koncem sedmého
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mesice a prochazejfiselnym kanalem do Sourku. U donoSeného novorozrecidlapce

je sestup varlat dokéen. Pohlavni Zlazy jsou &ttvi v istovém i funknim klidu a

az v pubegt nastava jejich rychlytist a vstup do funkce. Na konci puberty nastupuje u
¢lovéka obdobi pohlavni zralosti. Obdobi je charaktekst tvorbou pohlavnich bgk

a hormori.

Pohlavni hormony se tvb pod vlivem gonadotropnich hormorpodwsku
mozkového (hypofyzy). Gonadotropni hormony seritwopirednim laloku hypofyzy
(adenohypofyza) atusobi na iist acinnost pohlavnich Zlazidi jejich hormonalni
sekreci a ovliviuji tvorbu pohlavnich buik. Gonadotropni hormony seéld na
folikulostimulatni hormon (FHS) a lutenizai hormon (LH). FSH podporuje u Zeimst
folikult ve vaj&nicich a produkci Zenskych pohlavnich horiindestrogen), u muz
ovliviuje tvorbu a dozravani spermii. LH podporuje u Zemost Zlutého diska
(menstruaniho ¢i téhotenského) a produkci progesteronu, u imp#sobi na produkci
muzského pohlavniho hormonu (testosteronu).

(Srovnej Machova, 1993, Jelinek et al., 2000, DypRirobna, 2004)

Machova (1993) uvadi, Ze u Zen okolo 45. roku dock@ozvolnému ustavani
¢innosti pohlavnich Zlaz. Také se sniZuje hladinblgaich hormoi, mizi ovulace a
menstruace. U muZdochazi s &kem rovrez ke sniZzovani hormonalginnosti a tvorby

spermii, ale tyto funkce nikdy pmezaniknou.

2.2 Pohlavni ustroji muze

Pohlavni organy muze Ize radid podle umiséni na vnitni a zevni.

K vnit¥Fnim pohlavnim organim muze nélezi varle, nadvarle, chamovod,
meéchyfoveé ZIazy a fedstojna zZlaza.

Varle (testis) je parovou muzskou pohlavni Zlazou. M&itiejvar a je ulozena
v Sourku, tedy mimoisni dutinu. Povrch tvd vazivovy obal, ze kterého vstupuji do
varlete gepazky, které &i vnitini prostor varlete na¢kolik oddili. Jednotlivé oddily
jsou vyplreny mnohonasohkin statenymi semenotvornymi kanalky vystlanymi
zarodénym epitelem, ve kterém se od pubertytivpohlavni biky (spermie). Ve
vazivu mezi semenotvornymi kanalky jsou urmgt Leydigovy buiky, produkujici
muzsky pohlavni hormon testosteron. Dozravani spémva asi 74 dni. Tento proces je

fizeny folikulostimulgénim hormonem a testosteronem. Zralé spermie setéry s
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semenotvornych  kanalk uvoluji a Obrazek 1 Muzské pohlavni Ustroji
odchézeji jimi k zadni &né varlete a poté — 1
se vyvodnymi kanalky dostavaji dc P
nadvarlete, kde se shrondaji.

(Srovnej Jelinek et al., 2000, Dylevsky
2000)

» Nadvarle (epididymis) lezi na ;
horni a zadni ploSe varlete. Dozravajic 12_‘3‘
pohlavni buky se v kanalku nadvarlete 18
misi s hlenovitym  sekretem  bkn 4 ) X
vystylajicich  kanalek. Spermie jso 15 i
v nadvarleti nejen shromdbvany, ale Mualé pohlavni Gotealt

1 — pobfisnice, 2 — mo¢ovy méchyf, 3 — spona stydka,

ZI,Skévaji Zde | SChOpnOSt SamOStatné 4 — toporivé téleso pyje, 5 — topofivé téleso mo&ové trubice,
6 — mogova trubice, 7 - zalud, 8 — predkozka,
L, , 9 — Zldza méchyrkovita, 10 — 214 fedstojna,

pohybu a sekret nadvarlete Ma Vyznam [ 11— ziaza Cowperova, 12 - chamovod, 1o racarie,

14 - varle, 15 — Sourek
jejich latkovou vyrnu“ (Dylevsky, 2000,
s. 353).

Chamovod (ductus deferens) je

Pfevzato z Jelinek, Zickiék et al. (2000)

podle popisu Machové (1993) trubice

dlouh&a asi 40 cm, ktera vystupuje z nadvarlete abipa vzliru téiselnym kanalem

k mocovému néchyri, prostupuje pedstojnou Zlazou a uUsti do tlmwé trubice. Red

vstupem do fedstojné Zzlazy se k pravému a levému chamovodipojpji

méchyikovité Zlazy (glandulae vesiculosae), jejiz sekréispiva k Zivotnosti spermii.
Pod m@ovym mechytem obemyka m@mvou trubici neparovaiedstojna Zlaza

(prostata). Jeji obsah spolu s tekutymi vygky nadvarlete, gchytovitych Zlaz a

spermiemi tvei ejakulat (cham, sperma) (Machova, 1993).

Zevnimi pohlavnimi organy muze jsou pyj a Sourek.

Pyj (penis) je kopuléni organ, kterym prochazi mava trubice. Mgdova trubice
slouzi k vedeni m® a ejakulatu. V pyji jsou umi&by jedno neparové a jedno parove
topaivé téleso, jejichz prokrveni umdaaje @i sexualnich podfiech erekci. Erekce je
vysledkem reflexu, ktery jéizen ereknim centrem v bederni miSe. Penis je weon
Zaludem, ktery kryje volna kozrésa, pedkozka (Dylevsky, 2000).

Sourek (scrotum) se nachazi pod pyjem. Jedna se o kadkiswarovou

dutinou, v niz je uloZzeno varle, nadvarle aaak chamovodu (Machova, 1993).
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2.3 Pohlavni Ustroji Zeny

Pohlavni Ustroji Zeny ro¥d rozdlujeme podle umighi na organy vnihi a
zevni.

K vnit ¥Fnim pohlavnim organim nélezi vajénik, vejcovod, dloha a pochva.

Vaje¢nik (ovarium) je podle popisu Machové (1993) parovenskou pohlavni
Zlazou, pokrytou jednovrstevnym epitelem. Pod nénmachazi korova vrstva, v jejimz
zarodénéem epitelu dozravaji véka v Graafovych folikulech, a viiti vrstva denova.
Graafiv folikul obsahuje tekutinu s Zenskym pohlavnim rhonem - estrogenem.
Vrstva deiova je dobe prokrvend a zajifije vyzivu vajéniku. U novorozeného
dévcete obsahuje vajaik asi 400 tisic nezralych veégk, jejichz pdet se v dtstvi
sniZuje a v pubettje jejich jen okoloctyr tisic. V pfibéhu celého plodného obdobi
Zeny dozraje v Graafovych folikulech asi 400 &eli. Dylevsky (2000) uvéadi, Ze v
obdobi puberty z8an& u Zeny ovukni cyklus a koti mezi 50 az 60 lety. V pravidein
se opakujicich ovutmich cyklech, které trvaji zhruba 28 dni, dozra¥&imou jeden
Graafiv folikul, tvoreny dutinkou, obaly a va&kem. Graaiv folikul praskne (ovulace)
a folikularni tekutina vyplavi vajko (ovum), které se poté dostdva do vejcovodu.
Praskly folikul se uzavira a v Bkiach, které tvii obaly, se ukladéa tuk a Zluté barvivo,
vznika zluté &lisko (corpus luteum). Biky, které tvaéi stnu Graafova folikulu, jsou
endokrinni tkani vapmiku produkujici estrogeny. Po prasknuti folikuluvaniku
Zlutého tliska produkuji progesteron. Estrogeny oilijf chovani a céni Zenského
typu a zasahuji do vyvoje sekundérnich pohlavnichkz Progesteron ma vliv na
délozni sliznici a na bitky mlé&né Zlazy, jde o tzv.éhotensky hormon. Pokud dojde
k oplozeni, Zluté disko si uchovava svoji funkci a produkuje do Skstérésice
téhotenstvi progesteron. Poté zanika a jeimmost [ebird placenta. Machova (1993)
uvadi, Zze pokud neni vako oplozeno, hormonalni produkce Zlutékitiska rychle
klesa a okolo 24. dnélisko zanika.

Vejcovod (tuba uterina) je parovym organem. Jedna se acirybjiz stna je
tvofena hladkou svalovinou. Uvihise nachazi sliznice pokrytéasinkovym epitelem.
RozSteny z@&atek vejcovodu je obraceny k vajgku, konec usti do&bhy. Vajicko je
vejcovodem posunovano dceldhy prostednictvim stafh svaloviny vejcovodu a

pohybemrasinek (Jelinek et al., 2000).

22



Déloha (uterus) je, podle popisu Machové (1993), neparowyan tvéeny
hladkou svalovinou, jehoZ sliznice je pokryta jedrstevnymiasinkovym epitelem.
Horni cast
délohy nazyvame dnemétbznim, uvnit je dutina  Obrazek 2 Zenskeé pohlavni stroji
délozni a dole zuzenéstbzni hrdlo. Ve spodndésti
délozniho hrdla se nachazéldzni¢ipek. Déloha ma
schopnost véhotenstvi mnohonasobrevétsSit swij
objem. Jelinek et al. (2000) uvadi, Z&lodni
sliznice prodlava pravideld se opakujici zrny,

H

@oO~N O O

které jsou spojeny s ovuiaim cyklem a jsou

ozna&ované jako menstrdai cyklus. Jeho funkci je

piiprava na fipadné pjeti oplozeného vajka.

Zenské pohlavni ustroji

Menstru&ni  cyklus  rozdlueme do faze 1 - koneénik, 2 — pobfisnice,
3 — pochva, 4 — déloha,

1 i N1 1 i H A 5 — mocovy méchyr, 6 — spona stydka,
menstrudni, prolifera&ni, sekréni a ischemicke. #° T O B S P ostsvasok

.o, . L, .., 8 — velky pysk, 9 — maly pysk
menstruani fazi dochazi k odumirani povrchove

vrstvy ctloZni sliznice, ktera se odiuje a sotiasre ~ Prevzato z Jelinek, Zickek et al. (2000)
s krvi poruSenych cév a neoplozenym d&kgim odchdzi pochvou 2la ven.
Menstru&ni faze trva asityri dny. Prolifer@ni faze navazuje naredchazejici a
dochazi v ni kistu nové dlozni sliznice a ke zrani Graafova folikulu. Totitstové
obdobi probiha mezi 5. az 12. dnem cyklu. Nasleftige sekréni, ve které nadale
probih&a fist dtlozni sliznice. Rostou i Zlazky, obsazené ve stiznkteré produkuji
mnozstvi hlenu. Mezi 12. az 14. dnem dochazi kamiulPokud nedojde k oplozeni
vajicka, zanikd postugnzluté glisko, hladina progesteronu kles&laEni sliznice se
za&ina snizovat a mezi 24. az 27. dnem se rozpadaadgy nejkratsi faze, faze
ischemickd, ktera trva asi 24 hodin. Dochazi k pémau poklesu hladiny progesteronu
a uvolreni hormonu oxytocinu, ktery je produkovan neurolypou. Pokles hladiny
hormori zpisobi staZzeni cév, které zasobujélodni sliznici. Nedostateym
zasobovanim sliznice dochazi k jejimu odumirani.oBooveni pitoku krve nastava
odlucovani sliznice, z&na novy cyklus.
(Srovnej Machovd, 1993, Jelinek et al., 2000, Dshgy 2000)

Pochva (vagina) spojuje éohu se zevnimi pohlavnimi organy.¢8ti pochvy
tvori hladké svalstvo, sliznici pokryva dlazdicovy epitvVchod do pochvy byvared

prvnim pohlavnim stykem uz#en sliznéni fasou, panenskou blanou (hymenyi P
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prvnim pohlavnim styku se blana trha a po prvnimogo zpravidla Gplé mizi
(Dylevsky, 2000).

K zevnim pohlavnim organmim Zeny pati velké a malé stydké pysky,
posStvacek a poSevniigdsti.

Velké stydké pysky (labia majora) jsou parovou kozZrdsou, ktera obsahuje
vazivo, tukové bikky a hladkou svalovinu. Mezi velkymi stydkymi pyskgou
umistny malé stydké pysky(labia minora). Nahi@ se sbihaji v kozniasu, kryjici
topaivé tlisko, poStévacek (clitoris). Jejich vnitni okraj ohraniuje poSevni fedsi.

V piedni ¢asti poSevni [redsirg Usti ma@&ova trubice, za ni je vchod poSevni. Po
stranach poSevniho vchodu usti vyvody Bartoliha,Zkéeré produkuji sekret a zellji

poSevni vchod (Dylevsky, 2000).

2.4 Anomalie pohlavnich chromozomu
Anomalie pohlavnich chromozamse dle Z¥iiny (2003) vyskytuji u 1,16%
novorozenych &i. Negastji se jedna o Turnéw syndrom, polysomie X chromozomu

u Zen, polysomie Y chromozomu a Klinefelteisyndrom.

Turnertiv syndrom postihuje jen Zeny. Hartl, Hartlova (2000) ugjdomer
vyskytu 1 : 3000 Zen. Zena ma misto dvou chromdzinen jeden (45, X). Syndrom
je charakteristicky zpomalenym vyvojem, nizkym istem a ¥tSinou i psychickou
nezralosti &chto Zen. Tyto Zeny zpravidla nemaji \jiky a nejsou u nichifiomné
druhotné pohlavni znaky. Zeny s timto syndromeru jseplodné.

Polysomie chromozomu X u Zemostihuje podle Z&tiny (2003) 1% populace.
Nejcastji se vyskytuje karyotyp 47, XXX. Plodnost Zen gchovana, ale k menopauze
muze dochazet v nizSimeku. Pongrné ¢asto byva fitomna lehka mentélni retardace a
poruchy vyvojeeci.

Polysomie chromozomu Yse nejastji, podle Zwtiny (2003), vyskytuje ve
form¢ 47, XYY syndromu (,super-male syndrom®), sincidéerasi 1,02%. Tento
syndrom zaficinuje u muze nadfimérny vzrist. Charakteristicka je snizen& plodnost,
podpiimerny intelekt a vysSi dispozice k porucham chovani.

Klinefelter av syndrom postihuje jen muze. £¥ina (2003) uvadi, Ze tito muzi
maji &tSinou karyotyp 47, XXY. V &stvi je vzhled a jejich vyvoj nenapadny.

Diagn6zu Ize provést az v puberKlinefeltetiv syndrom je charakterizovan malymi
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varlaty a z¥tSenim prsnich Zlaz. Dochazi k porus@rk neschopnosti tvorby spermii,
a proto jsou tito muZzi zpravidla vzdy sterilni. HaHartlova (2000) poukazuji na

zietelre Zensky vzhledéchto mu.

Kapitola se zabyvac¢lkesre pohlavnim vyvojentloveka. Pohlavi didte je
geneticky dané uz rp oplodreni. Chromozémy maji vliv na utkéni pivodre
nediferencované primarni gonady muzskyimzenskym semem. Sexuakh dimorfni
diferenciace vninich a v@jSich pohlavnich orgahje zavisla na hormonalni regulaci.
Vyvoj vnitnich i vrejSich pohlavnich orgah zafina v intrauterinnim Zivét ditete a
korei az v obdobi puberty. Pohlavni organy muZze i Zzeayozdlit podle umistni na
vnitni a zevni. Pohlavni chromozomy mohou postihnotitng anomalie.
NejvyznamgSimi jsou Turnetv syndrom, polysomie X chromozomu u Zen, polysémie

chromozomu u midza Klinefelteriv syndrom.
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3 Sexualita a jeji vyvoj
Sexualitu Ize podle Hartla, Hartlové (2000) charakterizga&b souhrn projey
lidského chovani a prozivani, ktery vyplyvaélesnych i psychickych rozdil mezi
pohlavimi. Jedn&a se o rozdily anatomické, hormadrglreprodukni. Rozdilné jsou i
socialni role ziskané canim. Sexualitu je mozno také chapat jako fyzialkégi
uspokojeni a psychickou slast spojenou se sexu@hktivitami sblizovani, vzruSeni a
spojeni.
~Sexualita je podstatnou saoasti lidského zivota, ktera vede k pocitu vlastniho
sebeuwdoneni, osobniho gtti a naplani. Kazdy z nas je sexualni bytost a kazdy z nas
ma& pravo na proziti viastni sexuality. Obég¢sou pijimany nize uvedené normy lidské
sexuality:
sexualita se tyka sexualni identity jedince a ska vztali,
vSechny Urowprozivani sexuality jsou rovnocenne,
sexualita je moZna i mimo ramec manzelstvi,
sexualita mezi lidmi stejného pohlavi je stefrodnotna jako sexualita
mezi muzem a Zzenou, homosexualita neni posuzakmdgviace*
(Vykydalova [online], 2006).

Pohlavi definuje Kracik (1987) jako souhrélésnych a funénich znak, které
maji @imy ¢i neptimy vztah k rozmnoZzovéani. Pohlavni pud aanea jako vylgrovy a
sblizovaci reflexni &, ktery je ovlivreny funkci hormof a slouzi k zachovani druhu.
Dité¢ ma vrozenou uitou dispozici k sexualnimu chovani, ale to, zddéowu dosplosti

schopno pérového chovani a pohlavniho styku, zaeisteni.

~Sexualni vyvoj v dstvi a v dob dospivani je vyraznovlivizovan oficialnimi postoji

spolenosti, ve kterélovek Zije* (Raboch, 1988, s. 33).
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3.1Vyvoj sexuality v détstvi

~Sexualni vyvoj probiha uésiny lidi hladce a neruseérjak po strancedesne,
tak po strance psychické. /&poklady, ziskané #lé¢ matky, jsou dopbvany
nepostradatelnymi vlivy prosdi. Tyto vlivy jsou zvl&Svyznamné v prvnich letech
Zivota ditte. Nedostatky, kterymi zde dirpi, je provazeji celym dalSim Zivotem*
(Zvétina, 1987, s. 2).

Naprosto nepostradatelny jetimni kontakt novorozence s matkoy protoze
jen tak se novorozenec r&wnimat doteky a reagovat n&,rcoZz ma podle Ziny
(1987) zasadni vyznam ve vyvoji parove erotiky gputosti.

Ditéti je ihned po narozenitipsano mattini pohlavi a rodie i okoli k Emu
za&inaji pistupovat jako k chlapci nebo k divce. To se odraiho jiné ve vykru
piislusného obkeni a hraek. Postupé se vytvdeji prvky chovani typické pro jedrio
druhé pohlavi, dochazi k procesgentifikace s pohlavim ktery je ukoden vytvaenim
pohlavni identity (gender identity)Pohlavni identita predstavuje vnini pohledci
pocit, udoneni a pijeti prislusnosti k jednomu z pohlavi. K jejimu plnémuhppeni
patii rozpoznani pohlavi, ddoreni si jeji nerdnnosti véase a jeji nezavislosti na
vrejsich znacich* (Silerova, 2003, s. 52).

BaStecka (2000) uvadi, Ze k vyteai zdravé pohlavni identity jeil@zité, aby
se dit nauilo rozeznavat mezi sexualnimi a nesexualriastmi €la a mezi pocity,
které jim pFisluSi. Dale je nutné, aby se o piijimat a odmitat erotické projevy a
dokazalo dote pijmout projevy rozvijejici se pohlavnosti v dobospivani. Také musi
mit alespd z ¢asti ujasAno, co je to byt muzem a co Zenou. Lidska sexyaiibtdobr

jako celé lidské zrani, prochazi vyvojem od idgritiintimite.

V n¢kterych gipadech mze dojit k poruSe identifikace s pohlavim, ktzv.
transsexualit. ,Zakladnim projevem je nespokojenost s vlastnim t@nakym
pohlavim.clovek si p'eje zbavit se vlastniho genitalu a sekundarnicHauotich znak,
ziskat pohlavi opmé a rovez opané sekundarni pohlavni  znaky"
(Zvolsky, 2001, s. 149).

Obdobi dtstvi bylo dlouhou dobu mytnchapano jako obdobi bez jakychkoliv

projevi sexuality. Prvni projevy sexuality bylkazeny az do obdobi puberty. Tento
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nazor vyvratil Sigmund Freud, ktery ra#itl détskou sexualitu do ¥i fazi. Brzek
(1993) uvadi, Ze se jedna o fazi oralni, andlrdliekou. V oralni fazi jsou erotogenni
z6nou usta. U dite vyvolava slastny pocit sani migieeho mlékai dumlani dudliku,
palce neboiznych hrgek. V analni fazi je erotogenni zénou oblast Kodleu, dit
zaziva slastny pocitipvyprazdiovani ¢i zadrzovani stolice, péjpact i moci. Pro
falickou fazi je piznainé seznamovani se a experimentovani s vliastédamt Dit
Zjistuje, Ze drazehi v oblasti genitélii mze byt zdrojem slasti, a proto se v tomto
obdobi objevuje tzwdétska onanie V této fazi mohou &i prozivat platonicky eroticky
vztah ke svym rodiim. U chlap@ se miiZe objevit oidipovsky komplex, kdy chlapci na
otce zZarli a povaZzuji ho za sexualniho seep& divek se obdobna krize ve vztahu
k matce nazyva Elekh komplex. Tyto i faze vyvoje sexuality kat okolo patého
roku wku ditte. Nastupuje obdobi latence, ve kterém jsou seky#bjevy ditte
velmi nenapadné. Obdobi trva ast pet. Vyvoj ditské sexuality je zavrSen obdobim
genitalnim, ve kterém se pozvoln&iraji objevovat prvky dos{e sexuality. Rovér
Cacka (2000) uvadi, Ze @dimezi druhym a patym rokem objevuje své sexuélgamy,

jejichz stimulace u ¢ vyvolava libé pocity.

, Déti jsou schopny zakladnich sexualnich emoei sexualniho vzruSeni,
orgasmu i erotické fascinace jinym jedincem. Taka@oprekteré @ti ponerné casto
onanuji. Proti této diské onanii nenireba nijak bojovat. Zpravidla odezni spontann
neni-li negimerenymi tresty negativnposilovana. @lezité je, Ze étské sexualni
projevy nemaji eroticky charakter v degm smyslu slovafZvéiina, 2003, s. 54).

Mnozi rodte jsou sexudlni aktivitou svychétdl znepokojeni, povazuji ji za
abnormalni aasto ji nevhodnym Zjsobem potléuji nebo dokonce trestaji. Raboch
(1988) uvadi, Ze @i nemaji byt za svou sexualni aktivitu trestangba muze
dochazet k rozvoji Uzkosti, k po@it viny a nakonec aZz k neurotickym pogto;

k vlastni sexualit SpiSe doportuje wnovat pozornost rodiim, poskytnout jim

informace a usgrnit jejich chovani uci détem.

V predSkolnim obdobidi zacinaji také odliSovamuzské a Zenskeé rolewi se
piejimat muzské a Zenskétmwby chovani. Jejich vzorem je zejména ¢astejného
pohlavi. CEti jsou v tomto obdobi velmi zvidavé a jejicastou aktivitou je hra, ktera se
tématicky nevyhyba ani sexualni oblastétiDhapodobuji sexualni chovani dékgh a

prozkoumavaji intimniédlesné partie své i ostatnicktd Zvétrina (2003) uvéadi, Ze se
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nejedna o nebezey fenomén, ale kladeitaz na pimérené podeni dti o tom, které
hranice nesmi jejich hravostgkrctit. V tomto obdobi sedi rovnéz zainaji zajimat o

to, jak [isly na swt.

.P7ed vstupem do Skoly by ditrelo vedet, jestli je chlapec nebo divka, Ze
jednou bude maminkati tatinkem, a jak fiSlo na s¥t. Zarove: by nelo znét i spravné
nazvy pohlavnich orgdna melo by edet, Ze se nikdo nesmi dotykat jeho pohlavnich
organi. Také by rlo vedet, Ze kdyz se lidé maji radi, davaji si to najewslesnymi
doteky* (Silerova, 2003, s. 51).

Ve Skolnim ¥ku dochéazi vlivem novych zkuSenosti k dalSimu upgani
sexualnich roli, k prohloubeni pohlavni identityouRéZ roste zajem o sexualni téma.
Dit¢, jehoz jednani bylo doposud formovano zejménacioge vtomto obdobi

ovliviiovano spiSe skupinou vrsteviaifSilerova, 2003).

3.2 Vyvoj sexuality v obdobi dospivani

Obdobi dospivanije kritickou vyvojovou etapotlovéka, kterd pedstavuje pro
dospivajici a jejich okoli zaou zatz. VétSina dospivajicich vykazujgasté zniny
nalad, pecitlivélost, vybusnost, impulzivni jednani, rfedvidatelné a neadekvatni
reakce. Dochazi k plnému vytemi muzské a Zenské identity. Dospivajici si pastup
utvaeji rodicovské postoje, které mohou v budoucnu ovlivnit @ik jejich vlastnim
détem. Mladi lidé se snazi navazat kontakt s objek8ho zajmu, chodi na své prvni
schizky a prozivaji prvni pewsi citové vztahy. Stale vicgasu travi mimo domov se
svymi kamarady a stavaji se nezavislejSimi na godVazory a postoje dospivajiciho

vyznamr ovlivauji kamaradi a skupiny vrstevrik

Langmeier, Kregjitova (1998) rozdili dospivani na d¥ obdobi. Prvnim
obdobim jepubescence(asi od 11 do 15 let), které obsahuje fazi prepiyba fazi
vlastni pubertyPrepuberta zatina prvnimi zndmkami pohlavniho dospivani a obvykle
urychlenim v éstové Kivce. U divek kogi nastupem menarché, u chlagarvni emisi
semene — nmi poluci. V naSich podminkach trva tato faze wellied 11 do 13 let, u
chlapd probiha fyzicky vyvoj asi 0 1 az 2 roky pa@&ad Faze vlastni puberty(asi od
13 do 15 let) nastupuje po dokemi prepuberty a trva do dosazeni repraduk

schopnosti. Druhym obdobim jadolescence(od 15 do 20 — 22 let) Postups
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se dokoruje €lesny fst ¢lovéka a je dosazena plna reprodok zralost. Mni se
postaveni jedince ve spoteosti, z&inaji cetnsjSi a hlubsi erotické vztahy, vyzirg se

meéni sebepojeti.

.~Jako zcela nova kvalita se objevuje schopnost amilpvat. Doba prvniho
zamilovani je ovlivéna ,biologickymi hodinami“, které ve &8Sin¢ pripad: jsou

koordinovany s hormonalni puberto(Raboch, 1988, s. 27).

Podle BaStecké (2000) &aaji mit v pubert vyznamnou roli partnefri.
Predstavy o nich v3ak zpatku slouzi k budovani vlastni identity. Nejpneejednd o
partnera vyséneho a statusového. Partnerem ¥yym je napiklad idol, jehoz plakaty
ma divka vylepeny v pokoji (od 10 let divky vySepartner statusovy slouzi
k porovnavani s vrstevniky. Toto partnerstvi oddéwckovému rozmezi meziigtdni

a vysokou Skolou. Teprve pagdclovek usiluje o partnera intimniho.

Zvétina (2003) uvadi, Zze puberta u chlappredstavuje vysokou erotizaci,
sexudlni aktivitu a prozitky pocitového vyvrcholelirotizace, sexualita a pocitové
vyvrcholeni u divek v tomto obdobi neni tak intemzi U mnohych Zen je sexualita ve
vSech jejich slozkach pirrozvinuta az okoloricatého roku wku. Erotické a partnerské
vztahy Uzce souviseji s &domenim si vlastni sexuality. U chlapge toto u¥domeni
obvykle spojeno s ptgbou uspokojeni pohlavniho pudu, u divek neni patteba tak
jasna.

Podle vyzkumu Weisse, 2Zkiny (2001) chlapci z&naji s masturliaimi aktivitami
diive a s vySSi frekvenci nez divky. Z jejichigei v roce 1998 vyplynulo, Ze chlapci
z&inaji masturbovat v pméru ve wku necelych 14 let a divky vetku 17 let. 28%

divek uvedlo, Ze prvni zkuSenosti s masturbaci loadit/ po 18. roce.

Macek (2003) uvadodlisSny socialni kontext sexualniho chovanii chlapd a
divek. U chlapg je sexualitacastym tématem ve vrstevnické skupirPrezentace
vlastnich sexudlnich zkuSenosti zvySuje sociahtust U divek je fipadna komunikace
na toto téma spojovana spiSe s hodnocenim své Iseati@ktivity pro druhé pohlavi
nez s vlastnim sexualnim chovanémprozivanim. Sexualitu u divek postuje spise
jejich partner, nikoliv vrstevnicka skupina. Vyznaou roli sehrava adavost a pgeba

ujistit se o vlastni fitazlivosti pro muze. Partnerské vztahy jsou &tku obvykle
30



kratkodobé, spojené spiSe s n&wdt kulturnich nebo sportovnich izzeni. Pozdi
jsou sclizky zangéiené na s&lovani vzajemnych podit ¢i prozitki a na intimni
kontakt.

» Sexualni aktivityzacinaji obvykle lehkym pettingem, kterycssem stujuje
(smerem ke genitalnim kontakn)* (Macek, 2003, s. 61).

Koitalni zkuSenosti maji podle Rabocha (1998ivel dospivajici u nichz je
snizeny dozor rodii a jejich nedostatma gisnost. ,Dospivajici s koitalnimi
zkuSenostmi majraseji jen zakladni vzélani, zatimco Zzaci stdnich a poziji
vysokych Skol se sexualwyvijeji pomaleji. Pokud se Skolniho prédpu ty'e, byvaji na
tom sexualas zkuSeni fwve. Jsoucaskji vydelecne c¢inni a maji sklon ke zne
pracovise. Jsou u nich znamky impulzivity a mensi ctizadq&aboch, 1998, s. 31).
Obdobny ndzor ma i Macek (2003), ktery uvadi, Z8inik prvniho pohlavniho styku
souvisi s celkovym Zivotnim stylem. Adolescenterkkonzumuiji alkohol, koti nebo

uzivaji drogy, zéinaji s pohlavnim Zivotemitve a jsou vice promiskuitni.

V pribéhu vyvoje adolesceiit se partnerské vztahy stavaji stafjsgh a
dlouhodoljSi. Vyznamnou roli zde hraji moralni hodnoty, jajlsou zodpowdnost a
vérnost. V tomto obdobi se zpravidla naplno projegkuglni orientace a sexualni
identita (Macek, 2003).

Silerovd (2003) uvadi, Zdidska sexualita prochazi Wznymi fazemi
v zavislosti na Zivotnich obdobich, ve kterych ssnéZz meni kvalita prozivani
sexuality. Sexualita je podle BaStecké (2000) odlifed vstupem do manzelstvi, na
pocatku manzelstvi, po porodu & ¢i ve std&i, a v podob intimity se vyviji po cely

Zivot.

3.3Mozné odchylky ve vyvoji sexuality jedincu s télesnym a

kombinovanym postizenim

Kracik (1987) zastava nazor, Ze sexualita a sekualnt postizenych osob je
oblasti, ve které panujada pedsudk a nejasnosti. Sexudlni Zivot jeding postizenim
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je mnohdy rodii i vychovateli tchto osob povazovan za nezadouci. Od
handicapovanych lidi je cekdvana asexualnost. To koresponduje i s Nn&zook&sir
vefejnosti, ktera se mytndomniva, Ze postizeni jedinci jsou neschopni Séyua

sexualniho zZivota.

Sexualitu osob sdlesnym a s kombinovanym postizenimje vzdy nutno
chapat v souvislosti s dalSimi individualnimi projekazdého jedince a ve vztahu k
socialnimu prosedi, ve kterém Ziji. Intaktni populace sitsinou vibec neu¥domuje,

Ze existuje cel&ada pekdzek a omezeni, které musi handicapovani litkkopavat.
Tyto bariéry se nevyhybaji ani sexualnimu Zivotielzo prozitku (Kuhitkova in diva,
1996).

Jiz vrodirt byvaji postoje rodii k sexuali¥ jejich ditte casto rozpéaté.
VétSina z nich si nedokaze nebo nechtipystit, Ze by jejich d& mohlo mit sexualni
potreby, které se snazgjakym zpisobem uspokoijit. Proto v rozporu s biologickym a
psychickym procesemiipozeného dozravani uftle prodluzuji jeho éstvi. Sexualita
byva v rodirg tabuizovana, k diti se nedostavaji ptgbné informace a vzorce chovani,
coz vyraz® omezuje jeho Zivotni zkuSenosti. Fadita sexuality se ovSsem wipghu
¢asu dostavi a jedinec s postizenim si nedoké&zéskedku rodinné vychovy s timto
~problémem*“ poradit. Neumi adekvdtnreagovat a povazuje svou sexualitu za
nezadouci, coz fize vést k porucham édomi vlastni identity, sebédéry a
k hlubokym pocitim viny a studu. Mnoho ro¢ii se roviz zabyva otazkouddiicnosti a
sexualitu ztoto#tuji s plozenim &i. Proto vychovavaji své postizenéick Zivotu bez
manzelstvi a rodbvstvi. Neu¢domuiji si, Ze i postizené dije tteba od ranéhoétstvi
pripravovat na takovou sexualni roli, ktera je p&pvezhledem k jeho handicapu realna
(Kracik, 1987).

Vyvoj sexuality mize byt podle Spilkové (2000) postizen fiarrych Grovnich.
Vrozené vady, ale i vady ziskané nasledkéemych nemocti Urazi, mohou omezit

nebo komplikovat sexualni Zivot.

Psychicky vyvojétesre postizenéha@loveka probiha v podstatpodle stejnych
zakonitosti jako u zdravéhtoveka“ (Kracik, 1987, s. 8).
Rovrez Matjcek (2001) je toho nazoru, zdité s uréitym télesnym ¢i
smyslovym handicapemse vyviji podle stejnych psychologickych zakortitgako
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zdravé dié. Uvadi ovSem, Ze dii se v disledku postizeni nedostava rovngsného

piisunu poditia z prostedi. Nekterymi druhy pod#ta je di€ presycovano, jiné se
k nému tén# nedostanouCasté je takéneuspokojovani zékladnich psychickych
potieb ditéte, takZze se f¥e stat, Ze se tyto geby v dostai@né mfe nevyvinou.

Mnohdy Zistavaji neuspokojeny peby kontakd s vrstevniky, pdeby uplatnit se ve
spole&nosti ¢i potieby citovych vztath k druhému pohlavi, které maji igvpocatek

V pubert.

Kracik (1987) uvadi, Ze zisodu socialni deprivace nema di dostatek
Zivotnich zkuSenosti,ideZitych mimo jiné pro vyvoj pocitu vliastni sexugla navazani
vzajemnych vztalnobou pohlavi.

Skutova ([online], 2005) uvadi, Ze u dé sezrakovou vadou které nema
moznost pozorovat nonverbalni komunikaci, se piojeeprivace jak v oblasti
socialniho, tak sexualnih@eni. Vysledkem deprivacetbe byt uzaieni se do sebe a

hledani uspokojeni &utostimulaénim jednani.

BaStecka (2000) rpdpoklada, Zeu déti s postizenim ziskanym v ranych
stadiich vyvoje dochazi k nejgtSim odchylkam v obdobi zhruba od jednoho roku do
péti let, tedy ve vytvéeniidentity psychosexudlni role Postizené &i jsou wtSinou
déle zavislé na jinych lidech, vice podléhaji jejikontrole a ovladani a mohou se tak
stat oldt'mi zneuzivani. Rowt zastava nazor, Zze v obdobi mezi patym a osmyermok
se u digte vytvai tzv. mapa lasky tedy utity neuwdomovany souhrn ipdstav,
zkuSenosti, gekavanici fantazii, které jsou vazany k sexuald k vylEru partnera. Na
utvaeni mapy lasky maji vliv zazitky a interakce v mglii dalSi zkuSenosti, které it
ziskava nap v kontaktech s kamarady. S mapou lasky souvissdapy, kterymi jedinec
naphuje svoje erotické a sexualni pelty a pateby rehy. BaStecka zcela hypoteticky
uvadi, Ze u lidi s postizenim ziskanym v ranychdigth vyvoje mize dochazet
k riznym odliSnostem ve vyvoji mapy lasky vcetrg jiného kontaktu s vrstevniky a

odliSné moznosti odmitat dotyky

Podle Ma#jcka (2001) se ve Skolnimeku vyrazré formuje identita €lovéka.
U ditéte se utvBi védomi vlastniho ,ja“, vlastni spalenské hodnoty, postoje k sob
tedy hodnoceni sama sebe a sebeulcta. K tomutojippatiéo priblizné od osmi let, i
védomi télesné zdatnosti, krasy, sokstaénosti, nezavislosti Viditelny handicap riwze

vést k intenzivnim Uzkostem a sties které ohroZuji pr&vzdravé utvéeni identity.
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Okolo osmého roku se divky, chlapci asi o dva rpkydji, zacinaji zajimat o otdzky
sexudlni pitazlivosti a moznosti mit v budoucnu vlastitida to zejména v souvislosti
s malformacemi zevnich genitalii. Pokud je porugdiiomna v této oblasti, byva
provazena silnymi pocity méoennosti. Tyto pocity jsou bohuzektginou rodinou,

vychovateli i |ék&é podceiovany.

Urcité individualni odchylky ve vyvoji sexuality a esualnim chovani
nachazime uedinci s mentalnim postizenim pogipad s mentalnim a hybnym
postizenim Prevendarova ([online], 2005) uvadi, Ze u jedlirclehkou mentalni
retardaci se sexualni vyvojude zpod'ovat, nebo naopak, pod vlivem piesti a
kulturnich zvyklosti, urychlovat. Pokud se u jedingevyvinou sekundarni pohlavni
znaky, nmize byt sexualni vyvoj dokonce zastaveny. Sexualmbvéni jediné
s mentalnim postizenim je zavislé na pohlawkuy stupni postizeni a vlivech

vychovného prosedi.

Dospivanije obdobim, ve kterém se projedxualni pofeba prevazié u vsech
jedinai, a to bez ohledu na jejich postiZzeni.

Vagnerova (2000) uvadi, Zze sexualniipbt se u vSech jedins mentalnim
postizenim nemusi vytyét. Oltas se jednd spiSe o vyiédi touhy po blizkém
¢lovéku. Clovék s mentalni retardaci uspokojuje svoji sexudlntrgiu \&tSinou
autostimulaci. Prevendarova ([online], 2005) je otohazoru, Ze &ktefi jedinci
s mentalnim postiZzenim, pdpad s mentalnim a hybnym postizenim, byvaji sice
telesre vyspli, ale jejich sexualita istavd na urovni dite. Vagnerova (2000)
upozonuje na fakt, zetlovék s mentalni retardaci si obvykle nevi se svou akboul
rady, nema Plezitost sexualni péébu uspokojit, pappact nevi, jakym zpsobem to
ma udtlat. Tito lidé jsou velice sugestibilni, zavislhaschopni obrany, a proto se lehce

mohou stat olti sexualniho zneuzivani.

Kracik (1987) uvadi, Zze v obdobi dospivani je skbeuar prudkém rozvoiji.
U jedinci se ziskanym postiZzeninpraw v tomto obdobi nastévaji potiZze v sebepojeti
a obavy z nedostateého vykonu. Tito lidé budou muset hledat novéyckstspokojeni

a pouzivat nahradni sexualni aktivity.
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Podle Vagnerové (2000) dochazi v dospiviéaisnaze odpoutat sez €sné
vazanosti na rodinu a osamostatnit se. Pro mnoktzZpaych je odpoutani, Zidodu
handicapu nebo nevhodné vychovy, nedostupné. Jesimentalni retardaciétsinou
potrebu osamostatnit se nemaji.

,Obdobi dospivani je také obdobim hledani viastiantity. Je Zz&jmé, Ze pro
postizené jedince je tento proces mnohem alizna riziko selhani &sSi“
(Vagnerova, 2000, s. 113).

3.4Aspekty  sexualni  vychovy jedincu stélesnym a
kombinovanym postizenim
, Otev'ena sexualni vychovge zdrojem zodp@dného a méh impulsivniho
pristupu mladych lidi k sexualit Namisto restriktivniho f@swdcovani mladych, aby
» rekli NE sexu“, je iteba vychovavat lidi k pozitivnim poshej. Mladi lidé se musi

nawit prevzit zodpaidnost a vyhybat se riziln“ (Zvétina, 2003, s. 249).

V zivoté kazdého déte, postizené nevyjimaje, mgznamné postaveni jeho
v oblasti sexualni vychovy dte, protoZze mu igdavaji informace, projevuji postoje a
hodnoty a pomahaji tak k rozvoji zdravych pooiici sexuali€. Jiz velmi malé &i
vyZaduji &elnou sexualni vychovu, kterd jeigravi pro budouci Zivot a nutnost
rozhodovani a volby. Hajnova, Kleinovad (2002) wjgdze v rodig se di€ uci
popisovat svoje¢to, vyjadrovat své pocity a fha by to byt prav rodina, kdo ditti do
péti let sckli zakladni informace oéle a jeho funkci, pohlavni organy nevyjimaje.
Velice dilezita je ovSem forma, jakou jsou informacestilipodavany. Trojan (1994)
doporuuje rodtum komunikovat o sexudlnich hodnotach, které&jchdvym dtem
predat, na otazky z oblasti sexuality odpovidat ihpedejich vysloveni détem, nebat

se ffiznat sveé rozpaky a odpovidat jednoduse iénume.

Na sexudlni vychovu v rodinby mgla navazatsexudlni vychova ve Skole
Sexuélni vychova v obou prestich by se #a vzajems dophiovat.,Skola ma silnou
informacni Ulohu. Rodie by ndli byt temi, kdo poskytuji diti dostatek prostoru pro
dalsi povidani“(Silerovéa, 2003, s. 61).
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Taubner (Jonline], 2003) uvadfi tzakladni roviny, které sleduji cile sexualni
vychovy ve Skolni praxi. Jedné se o rovinu kognitia informativni, rovinu postojovou
a emocionalni a o rovinu dovednosti, navyk chovani.ldealnim cilem sexualni
vychovy je kvalitni a zdravy Zzivot v partnerstvi, manzelstvi a rodtovstvi.

V sexualni vycho¥ by dit mélo byt informovano naip o stavis a funkci pohlavnich
organi muze a Zeny, o hygiéno menstruaci a poluci, o pohlavnich chorobéach, o
antikoncepcici o t¢hotenstvi a narozeni die. Mélo by se roviz dozwdét, co to je
pohlavni zneuzivani a jak séep nim chranit. Neménvyznamné je osvojeni si pravidel
sexudlniho chovéani a bezpeho sexu.

Zvétina (2003) je toho nazoru, Ze lidé, #tgsou o sexu &as a otekerg
informovani, se v oblasti vlastni sexuality chovapdpowdrgji a racionalgji nez lidé

nepoweni.

Stérbova ([online], 2006) poukazuje matnost kvalitni sexudlni vychovy a
osWty lidi s postizenim F¥i této ¢innosti je nezbytnéespektovat jejich individualni
schopnosti pjimat informace, jakoz i eventuelni dopad smyskdvyi pohybovych
vad. U jediné s kombinovanou vadou jéeba v rozvoji a kultivovani sexuality vyuZzit
jako stzejni daldi, nepostizené smysly. Obdobny nazordiyja i Silerova (2003),
ktera uvadi, Ze ip sexudlni vycho¥ postizenych &i je ttebabrat v Gvahu miru
postizeni a miru schopnostikteré jsou u déte zachovany. Konkrétni formu sexualni

vychovy je dilezité @izptasobit typu i stupni postizeni die.

» Sexualni vychova zdravychétd a déti s mirnymi pohybovymi vadamse
nemusi pilis lisit. Deti s pohybovymi vadami p@buji vice povzbuzeni a vice podpory
pro své sebe@domi, které je velmiddezité pro navazovani a udrZzovani partnerskych
vztahi. Jejich chapani otdzek spojenych se sexualitoyegioh pozdjsi sexualni Zivot
nebudou jejich handicapem vyrajrovlivneny* (Silerova, 2003, s. 92).

Kozakova (2004) uvadi, Ze pokud je u jedimpEitomnomentalni postizeni,je
treba o sexualit mluvit vzdy s ohledem na jejich biologicky, memial socialni a
sexudlni ¥k. Silerova (2003) vyjatlje nazor, Ze @i s intelektovym handicapem se
nebudou filis zajimat o otazky lidské sexuality. Zajmewtids mentalni retardaci bude
spiSe jejichdlo a masturbace, kteracasti €chto dti zistane jedinym napémim jejich
sexualnich pdeb i v dosplosti. Pokud to jde, #ly by zvladnout jeji techniku a touto

cestou uvalovat své sexudlini nap. Dulezité ovSem je, aby ditpochopilo, Ze
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masturbace je jen jejich intimni zalezitosti,ipdb soukromi a ne na kegné pristupné
mista.

Specificky gistup je nutné zvolit i v sexualni vychowéti, u kterych se
vyskytuje smyslové postizenitedy postizeni zrakéi sluchu. Skutova ([online], 2005)
uvadi, Ze na rozdil od zdravychtil které ziskdvaji informace o okolnimégvzejména
zrakovou cestou, majiétd se zrakovym postizenim k informacim velmi omezen
pristup. Chaba informovanostie vést az k ut¥@ni nespravnyciti nepesnych
predstav o lidskéméle, jeho dstu a vyvoji. Pokud neinformovanosteprvava i do
pozdjsiho wku, mize byt gicinou potizi v 8Zném i partnerském Zivat Proto je
dulezité vhod® interpretovat &ni v okoli ditte, wetrg riznych sexudlnich vjetn
které jsou pro détzrakovou cestou néjstupné. Silerova (2003) je toho nazoru, e d
s postizenim zraku a sluchu bylyn postup dostavat stejné informace, jako zdravé
déti. OdliSnd ovdem bude forma komunikacer@davani informaci.

» Pro komunikaci o sexual#f v pripad jakkoliv handicapovanychétl obecr
plati, Ze bychom #h usilovat o to, aby @i tolik informaci, kolik mohou jedtpochopit
a kolik potebuji pro swj sowasny i budouci Zzivot. Xade pripad: se obsah
komunikace nemusi nijak zasd@dodliSovat od komunikace se zdravymitna“
Silerovéa (2003, s. 95).

Adam (2004) prezentuje nazor, Ze ediurkaaktivity u zdravotd postizenych
maji byt zandfené také na socialni dovednosti k ziskani partrigiigezita sice jsou
Skoleni v praktikach sexualniho uspokojeni, ale bta n¢la vést k pesahu do

partnerského Zivota, zejména tam, kde si to pastigelinci [feji a kde je to realné.
Mlady ¢lovék ma, podle Silerové (2003), odchazet do Zivotéeswdienim, ze

sexualita a vSe co s ni souvisi j@ipozenou sowasti lidského Zivota o které Ize bez

faleSnych zabran mluvit, i kdyZ ne za vSech okdineas kazdym.
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3.5 Partnerstvi a rodi¢ovstvi
Partnerstvi, tedy parovy vztah, definuje Schmidbauer (1994p jaztah mezi
dvéma lidmi, ve kterém je mozna néfsgi intimita a vyndna pociti a myslenek. Pokud
v détstvi takovy uzky vztah chybi, nebo je naruSen, pak dosglého clovéka

pietrvavaji obavy zésné parové vazby.

Kazdy ¢lovek, handicapované nevyjimaje, ma igtiu milovat a byt milovan a
ve WtSiné pripadi touzi po partnerském vztahu. Rta postizeného jedince po
navazani partnerského vztahu je obdobna jako ktimitpopulace a pétéba sexudlni

aktivity také obvykle nebyva snizena (Kracik, 1987)

Budovani partnerskych vztahi byva ovSem pro lidi stesnym i
kombinovanym postizenim velice obtizné, protoZze nena nich nema dostdee
socialni kontakty. Pokud postizetpvek navsEvuje kolektivni zéizeni, nap Skoluci
zajmoveé krouzky, nebo chodi do z&tnani, zétSuje se okruh lidi, se kterymi se setka
a tim i Sance, Ze potka potencionalniho partnecawnd pokud nav&vuje specialni
Skolu, nebo v pibéhu Skolni dochazky pobyva na internatu s dalSimstipenymi
lidmi, popipact Zije v Ustavu socialni gé, je Sance na nalezeni partnera vysSi, nez
kdyby pobyval jen v rodinném, Bymilujicim, prostedi.,Tato varianta vSak vytva
zéklad budouci sociéhnizolované minority, jejiZlenové se fateli a uzaviraji gatky
prevazi pouze mezi seboyVagnerova, 2000, s.113).

Nekteti lidé s Elesnym a kombinovanym postizenim prozgist, nebo cely sy
Zivot v Ustavu socialni pée. S rodinou se vidaji jen o vikendech nebo o priéiZaih,
je mozné pozorovat obtigsi orientaci v mezilidskych a rodinnych vztazichva
vztahu k opa&nému pohlavi. Kracik (1987) uvadi, Ze v Ustavw jsidé WtSinou
zavislejSi na pomoci zatstnan& (stavu a maji obvykle ménsoukromi nez
v rodinném progedi, coz je omezuje i v jejich sexudlnich projevech

Prestotada lidi s&lesnym nebo kombinovanym postizenittizpava, Zze to byl
praw ustav socialni p®, kde se poprvé zamilovali, proZzili prvni partkgryztah a
zahdjili pohlavni Zivot. Tito lidé rowZ uvadji, Ze v rodir by byli izolovani a tyto

moznosti by neri.
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OdliSna situace nastava v institucich, které jg@eny jen mum nebo Zenam.
Vesmes se jedna o f&eni, jejichz obyvatelé maji mentalni postizendpifpack
postizeni kombinované. Spilkova (2000) je toho mdzde obyvatelé takovychto
zaizeni jsou okrddani o plnohodnotné proZiti sexyakt proto se mnohdy uchyluji
k masturbacti homosexualnim pohlavnim stik. Vagnerova (2000) ovSem uvadi, ze
jsou i ustavni zazeni, kterd umailji ttmto lidem partnersky Zivot, pochopitéin

s paticnou antikoncepci a socialni podporou.

Pokud c¢lovek s g€lesnym ¢ kombinovanym postizenim opusti  kolektivni
zaizeni, mize se tim snizit i Sance ziskatgele nebo partnera. Podle Vagnerove
(2000) miZze nastala socialni izolace vyvolat snahu fixoeaha jakoukoli osobu, ktera
je mu nablizku. V dsledku touhy po blizkém citovém vztahu nebo patgistvi se
postizeny€lovek vétSinou snazi ziskat jakykoli vztah, a to bez &b Mnohdy nehleda
sveho partnera podle jeho psychickych a fyzickydastmosti, jedincova volba je
omezena partnerovou dosaZitelnoStovék se zavaz§sim postizenim ma omezgsi
vybér partnera, pro kterého by byfijatelny. Idedlem je ziskat zdravého partnera a
potvrdit tak vlastni hodnotu, tedy snizit subjekfimiru handicapu.

Pohlavni Zivot v partnerském svazku handicapovamgghe byt kvalitni i bez
koitalniho styku. Existujg¢ada sexualnich painek i sexualnich technik, které mohou
handicapovani lidé ve svém sexualnim zZiveyuzivat. Nekteré pary si ovSemigji
uskut&nit i pohlavni styk. Pokud se jedna o lidiégkym €lesnym postiZzeningi
kombinovanym postizenim, je pra@ mohlavni styk nedostupny. Takto postizeny par
neni schopen sam zaujmout vhodnou polohu pro stykitym teSenim tohoto
problému by mohla byfacilitovana sexualita. Zde ovSem stojimeipd otdzkou, kdo
by mel byt facilititorem, zda &ktery blizky @itel postizeného, osobni asisténtina
osoba.

Moznost této sluzby zj®val Mitchell S. Tepper v USA v Centru pro
samostatny Zivot v Berkeley (CIL Berkeley).

Tato spolénost se sice zformalniho hlediska zalezitostmiajigkmi se
sexuality nezabyva, ale koordinator asigtdoh sluzeb CIL Berkeley zjistil, Zze
obvykle poté, co se mezi lidmi s postizenim a fefisobnim asistentet asistentkou

vytvori dobry pracovni vztah, probiraji i moznost faoNi&éného sexu. Koordinator se
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dale domniva, Ze asistenti spiSe pomahaji s mastfuriez s partnerskym sexem. Sex
facilitovany osobnim asistentem je velice sloZitezZitost, ke které se nezaujim&

jednoznény postoj ani v USA (Tepper [online], 2003).

VétSina lidi v utitém wku zane uvaZovat orodicovstvi. Touhu po ditti
vyjadiuji i lidé s glesnym¢i kombinovanym postizenim. Mnohdy jsou oviem jejich
predstavy naivni, newdomuji si obrovskou zodpéunost, ktera s vychovou dié
souvisi.,Partnerské vztahy a zaloZeni rodiny handicapovangwze byt ékem pged
vlastni neschopnosti Zit nezavisle a samo&tatikubickova, 1995, s. 15).

Kazdy cloveék, postizené nevyjimaje, ma pravo zaloZit rodinpieés moznost
dédicnosti postizeni. Lidé €lesnym postizenim, pdfpad postizenim kombinovanym
si WwtSinou toto riziko newdomuji, protoZze sami nédi, Ze jejich postizeni ma
genetickou ficinu, nebo je jejich touha po diit tak velkd, Ze si tuto moznosftilyec
nepipousgji.

Také spolénost je k rodiovstvi postizenych lidi skepticka a plnéegsudk.
VétSina lidi si nedokazeredstavit, ze by postizeni, kiesami potebuji p€i, mohli
adekvatd petovat o di¢ a vychovavat jej. #tom rodice s tlesnymci kombinovanym
postizenim, kror& kombinaci zahrnujicich mentalni postizeni, mafaiiné psychické
piedpoklady k vycho¥ ditéte jako intaktni populace.

Pokud se handicapovana Zena rozhodne ndit jditdilezité aby se obeznamila
s moznym pibéhem, gipadré komplikacemi, které mohowtotenstvi provazet. Zena
si také musi wdomit, Ze bude pé&tbovat gkoho, kdo ji bude po porodu s&tém
poméhat \&innostech, které sama, vzhledem ke svému postibezivlada. Pomoci
Zert muze kront partnera a rodi také osobni asisteditasistentka.

Moznost othotréni je vZzdy nutno posuzovat individudlnN¢které postizeni
snizujeci pfimo vyluuje plodnost,Ur ¢itou pomoci pro mnohé péry:ite byt i uralé
oplodreni. Pred etickym problémem vSak stojime /mapsituaci, kdy se jedna o par
tezce postizeny somaticky (genetické vagikyt neurologicky postih apod.), psychicky
(napr. schizofrenie) anebo o par osob secnyan stupem mentalni retardace (obvykle
od stedniho stup&inize) atp. Tady je vzdy na ndistdividualni posouzeni a konzultace
s prislusnymi odborniky(Fiala [online], 2005).
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Kapitola se zabyvéa sexualitou a jejim vyvojenetstdi a dospivani u intaktni
populace a moZznymi odchylkami ve vyvoji sexualityjedinai s tlesnym a
kombinovanym postizenim. Pozornost daovana rovéz aspekim sexualni vychovy
handicapovanych lidi. Zabyvali jsme se také otazimartnerstvi a budovani

partnerskych vztaha rodicovstvim.
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4 Vyzkum

4.1Cil diplomové prace, hypotézy, popis metod a technik
vyzkumné prace
Cilem vyzkumného Sgni bylo zmapovat oblast sexuality u mladych lidi
s €lesnym a kombinovanym postizenim, zjistit, jaky topk sexuali¢ zaujimaji, zda
maji v této oblasti §aké zkuSenosti, Wwdomuji-li si moznost fenosu pohlavnich
chorob @i pohlavnim styku, jaky je jejich pohled na parster a jak si svého partnera
prestavuji. Cilem bylo také zjistit, od koho lidé y&& uvedenym postiZenigerpali

informace z oblasti sexuality.

Stanovené hypotézy k napléni cile diplomové prace:

------

s nekterou formou sexualniho uspokojovani nez stepstizené Zeny.

H 2 — Lidé sé&lesnym postizenim stasgji uvédomuji moznost fEnosu

pohlavnich chorobippohlavnim styku nez jedinci s kombinovanym pastiin.

H 3 — Zeny sdlesnym postizenim budou ve své vblireferovat partnera bez

postizenicastji nez stej® postizeni muzi.

H 4 — Muzim s €lesnym a kombinovanym postiZzenintegdavaji informace

Z oblasti sexuality f@telécastji nez steji postizenym zenam.

Metodologie vyzkumu

Vyzkum byl provadn kvantitativni metodou, statistickou procedurowzjisteni
Gdaji od respondeitbyla vyuzita technika dotazniku a zé&elem doplgni informaci
bylo vyuZzito roviéz nestandardizovanych rozhouos respondenty a s vychovateli. V
dotazniku byly pouzity otazky zjigjici charakteristiku souboru respondeat otazky
vztahujici se k ciim diplomové prace. Dotaznik obsahoval 24 otadzekiergch a 4
otazky polouzakené. Vysledky byly zpracovany univatid a bivarigni analyzou a
byly zaznamenany do tabulek. Avibdu \&tSi nazornosti byly v ¢kterych gipadech

zaznamenany vysledky téz do graPro analyzu vysledkbyly pouZzity chi-kvadréat test
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a Fishetiv exaktni test. Ke zpracovani byl pouzit program IBfo, Version 6: a word
processing, database and statistics program fdespology on microcomputers. (Dean
et al., 1994 - 2002)

Harmonogram vyzkumu:

Sker dat: uanor azilezen 2007
Analyza dat: duben az srpen 2007
Zpracovani a interpretace vyslédk z&i aZz prosinec 2007

4.2 Misto Setfeni a charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkum byl provadn v Ustavu socialni @@ pro &lesn postizenou mladez,
Kocianka 2, Brno, jehoZtizovatelem je Ministerstvo prace a socialni¢bivJedna se o
celora@ni zd&izeni, které poskytuje komplex sluzeb pro uzivatetdesnym, pipadré
kombinovanym postizenim.

Vlastni vyzkumné Séeni probihalo formou dotazniku. Dotazniky byly
adresovany obyvatiein UOstavu, ktd jsou vinternatni pg@ a maji tydenni nebo
celorani formu pobytu, a studeith stednich Skol na Kocidnce. Celkem bylo osloveno
180 osob, odpawdélo jich 97. Tento poet tvail zakladni soubor vyzkumu.
Charakteristiku souboru vyjadi tabulky¢. 2 az 6.
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4.3 Vlastni vyzkumné Setfeni
Odpowdi responderit na otazky z dotazniku jsou zpracovany univgrialanyzou a jsou doprovazeny textovym komiema Soubor
responderit je rozdtlen podle pohlavi a typu postiZeni.
Legenda k tabulkam:
TP = Telesné postiZzeni

KP = kombinované postizeni

Tabulka &. 2 - Otazka 1 - Pohlavi

Vyhodnoceni (%) | Potet | TP | TP (%) | KP | KP (%)

Zena 43,3 42 | 29/ 51,8% 13 31,7

Muz 56,7 55 27| 48,2% 28 68,3

Pocet celkem = 97; Péet TP celkem = 56; R&t KP celkem = 41

Dotaznikového S&ni se ziastnilo 97 respondeintz toho bylo 42 Zen, tj. 43,3% a 55 mug. 56,7%.

Tabulka €. 3 - Otazka 2 - \&k

Vyhodnoceni (%) Potet | Zeny | Zeny (%) | MuZi | MuZi (%) | TP | TP (%) KP KP (%)
15-17 25,8 25 11 26,2 14 25,5 1% 26,8 10 24,4
18-20 45,4 44 16 38,1 28 50,9 25 44,6 19 46,3
21-23 18,6 18 10 23,8 8 14,5 13 23,2 5 12,2
24-26 5,2 5 3 7,1 2 3,6 1 1,8 4 9,8
27 a vice let 5,2 5 2 4,8 3 5,5 2 3,6 3 7,3

Pocet celkem = 97;P¢et Zzen celkem= 42; Ret muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; Rt KP celkem= 41
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Z tabulky vyplyva, Ze nejvice dotazovanych respomideténtr polovina, bylo ve %ku 18 az 20 let. Nejménresponderit bylo ve
vékovém rozmezi 24 az 26 let a 27 a vice let. Kaztahto wkovych skupin obsahovala 5 respondent

Tabulka €. 4 - Otazka 3 - Jaké je VaSe postizeni?

Vyhodnoceni (%) Potet Zeny Zeny (%) MuZi MuZi (%)
Télesné 100 97 42 100 55 100
Mentalni 35,1 34 10 23,8 24 43,6
Zrakové 9,3 9 3 7,1 6 10,9
Sluchové 3,1 3 1 2,4 2 3,6
Jiné 13,4 13 4 9,5 8 14,5
Pocet celkem = 97;P¢et Zen celkem= 42; RPet muz celkem = 55;

Tabulka ukazuje, Ze vSech 97 respon@lantl €lesné postizeni. U 34 osob, tedy vice nefirty, je €lesné postizeni kombinovano
s mentélni retardaci. 13 osob uvedlo, Ze mé& jegt postizeni.

Z hlediska pohlavi je té#n u ctvrtiny Zen gitomna kombinaceélesného a mentalniho postizeni. Z celkovehétponuzi se tato
kombinace vyskytuje té&h u poloviny.
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Tabulka €. 5 - Otazka 4 a) — Vite, jak se VaSe postizeni jmeje?

Vyhodnoceni (%) Potet | Zeny Zeny (%) MuZi MuZi (%) TP | TP (%) KP KP (%)
Ano 61,9 60 22 52,4 38 69,1 37 66,1 23 56,1
Ne 38,1 37 20 47,6 17 30,9 19 33,9 18 43,9

Pocet celkem = 97;P¢et zen celkem= 42; RPet muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; R&t KP celkem= 41;

Z Seteni vyplynulo, Ze tégr dvé tietiny respondeiit védély, jak se jejich postizeni jmenuje. Vice néétina respondefitnazev

diagn6zy neznala.
Pokud se zagiime na pohlavi, zjistime, Ze diagndzu znalyd&éth ctvrtiny muai, ale jen polovina dotazanych Zen.
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Tabulka €. 6 - Otazka 4 b) - Pokud vite, jak se VaSe postizigmenuje, napiste, prosim, nadzev diagnozy.

Vyhodnoceni (%) | Potet | Zeny | Zeny (%) | Muzi | MuZi (%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Turner v syndrom 1,7 1 1 4,5 0 0,0 1 2,7 0 0,0
Svalova dystrofie 5 3 0 0,0 3 7,9 3 8,1 0 0,0
Détskd mozkova obrna 75 45 15 68,2 30 78,9 25 67,6 20 87,(
Meningomyelokéla 5 3 2 9,1 1 2,6 2 54 1 4,3
Svalova atrofie 1,7 1 1 4,5 0 0,0 1 2,7 0 0,0
Tetraplégie 5 3 2 9,1 1 2,6 3 8,1 0 0,0
Paraplegie 1,7 1 1 4,5 0 0,0 1 2,7 0 0,0
Goldenhauniv syndrom 1,7 1 0 0,0 1 2,6 0 0,0 1 4,3
Spasticka triparéza 3,3 2 0 0,0 2 5,3 1 2,7 1 4,3

Pocet celkem = 97;P¢et zen celkem= 42; Ret muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; R&t KP celkem= 41;

Tabulka ukazuje, Ze ngstji uvadknou diagnozou jedskd mozkova obrna (DMO). Tuto diagn6zu v dotaznikkedly ti ctvrtiny ze
vSech dotazanych respondent

Z hlediska pohlavi zminila DMO vice nedvrtina muzZi a téngt tietina Zen. Diagnéza DMO byla dept€jSi i u respondeiit
s kombinovanym postiZzenim, uvedlo ji 87 % respohilen

Tabulka €. 7 - Otazka 5 - Mate v sotasné dolé partnera?

Vyhodnoceni (%) Potet | Zeny Zeny (%) MuZi MuZi (%) TP | TP (%) KP KP (%)
Ano 24,7 24 11 26,2 13 23,6 17 30,4 1 17,1
Ne 75,3 73 31 73,8 42 76,4 39 69,6 34 82,9

Pocet celkem = 97;P¢et zen celkem= 42; RPet muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; R&t KP celkem= 41;
Tabulka ukazuje, Ze v délypliovani dotazniku byly bez partnefadtvrtiny vSech dotazanych respondent
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Tabulka €. 8 - Otazka 6 - Mate dostatek moznosti pro v partnera?

Vyhodnoceni (%) | Potet | Zeny | Zeny (%) | Muzi | MuZi (%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Ano 54,6 53 20 47,6 33 60,0 32 57,1 21 51,7
Ne 30,9 30 17 40,5 13 23,6 1y 30,4 13 31,7
Nedokazu posoudit 14,4 14 5 11,9 9 16,4 7 12,5 7 17,1

Pocet celkem = 97;P¢et zen celkem= 42; Ret muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; R&t KP celkem= 41;

Z Seteni vyplynulo, Ze vice neZ polovina vSech dotazamgsponderitsi mysli, Ze m& dostateé moznosti pro vy partnera.

Pokud se zagtime na pohlavi, zjistime, Ze vice négtina Zen a necelévrtina muZi povaZzuji moznosti pro vy partnera za

nedostaténé. 14 respondein(14,4%) nedokazalo své moznosti pro &rypartnera posoudit.

Tabulka €. 9 - Otazka 7 - Myslite si, Ze mate vytd@né dostaténé podminky pro nerusené intimni chvile?

Vyhodnoceni (%) | Potet | Zeny | Zeny (%) | Muzi | MuZi (%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Ano 24,7 24 6 14,3 18 32,7 14 25,0 10 24,4
Ne 34 33 15 35,7 18 32,7 16 28,6 17 419
Nedokazu posoudit 41,2 40 21 50,0 19 34,5 26 46,4 14 34,]

Pocet celkem = 97;P¢et Zzen celkem= 42; Ret muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; Rt KP celkem= 41;

Tabulka ukazuje, Zeiplizné tietina dotazanych respondérje pgreswdcéena, Zze nema vytvené dostataée podminky pro nerusene

intimni chvile. Jako nedost&mé hodnoti podminkyastji lidé s kombinovanym postizenim (vice nez gétiny). Osmnact muk a Sest Zen si

mysli, Ze ma pro nerusené intimni chvile vytree dostatané podminky.
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Tabulka €. 10 - Otazka 8 - Pokud nemate partnera, co jefffinou?

Tato otazka byla dena pouze respondént, ktei nemaji partnera. é€Eh bylo v dolk dotaznikového Sini, jak ukazuje tabulka 7,

sedmdesatit Respondenti mohli zvolit vice odpé&i.

Vyhodnoceni (%) | Potet | Zena | Zena (%) | MuZ | Muz (%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Nedostatek Filezitosti k seznameni 24,7 18 7 22,6 11 26,2 12 30,8 6 17.p
V&S zdravotni stav 15,1 11 4 12,9 7 16,7 5 12,8 6 17,6
Vliv rodi ¢a (rodiée si nefFeji, abyste nél/a partnera) 4,1 3 1 3,2 2 4,8 2 5,1 2,9
V&S nezajem o partnerstvi 15,1 11 4 12,9 7 16,7 3 7,7 3 23,%
Obava z navazani intimniho (sexualniho) vztahu 17,8 13 8 25,8 5 11,9 1 17,9 6 17,6
Jiny diévod 28,8 21 8 25,8 13 31 1P 30,8 0 26,

Pocet celkem = 73;P¢et zen celkem= 32; RPet muz celkem = 45; Péet TP celkem= 41; R&t KP celkem= 36;

Z Seteni vyplynulo, Ze tégf ¢tvrtina vSech respondentivadi jako dvod, pr& nema partnera, nedostatakigyitosti k seznameni. Jiny

duvod uvedla térr tretina respondeiif ale blize ho nespecifikovala. Jénrespondenti uvedli, Ze ragh si nepeji, aby néli partnera, a proto

partnerstvi neuzaviraji. Z hlediska pohlavi uvedte neZtvrtina Zen a necelych 12 % miujako divod obavu z navazani intimniho vztahu.

Pokud se zattime na typ postiZzeni, zjistime, Ze té#nitvrtina respondeidts kombinovanym postizenim a necelych 8 % respdfden

s €lesnym postiZzenim nema partnera, protoZe o pattiersjevi zajem.

49



Tabulka €. 11 - Otazka 9 - Jakou mate fedstavu o svém partnerovi, jakého partnera upednostiujete? Vas partner by ngl byt:

Vyhodnoceni (%) | Poet | Zeny | Zeny (%) | MuZi | Muzi (%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Bez postizeni 58,8 57 23 54,8 34 61,8 37 66,1 20 48,B
Lehce postizeny 16,5 16 4 9,5 12 21,8 1 12,5 D 22
S tZSim postizenim 1 1 1 2,4 0 0,0 1 1,8 0 0,0
Dosud jsem o tom nepemyslel/a 23,7 23 14 33,3 9 16,4 11 19,6 12 29,8

Pocet celkem = 97;P¢et zen celkem= 42; RPet muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; R&t KP celkem= 41;

Z Seteni vyplynulo, Ze vice nefitpétiny responderit s €lesnym postizenim a necela polovina s postizenimbioovanym preferuje
partnera bez postiZzeni. Neceldipa vSech respondenpreferuje partnera s lehkym postizenim. Partnéshksym postizenim by zvolilo dvanact

muzi actyti Zeny. O svém partnerovi doposud fepyslela téré ¢tvrtina dotdzanych respondénPreference partnera&$§im postizenim je

miziva.
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Tabulka €. 12 - Otazka 10 - Co povazujete v partnerském Zivé za nejdilezitéjsi?

Vyhodnoceni (%) | Potet | Zeny | Zeny (%) | MuZi | MuZi (%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Lasku 48,5 47 23 54,8 24 43,6 27 48,2 20 48,4
Sexualni uspokojeni 6,2 6 2 4,8 4 7,3 0 0,0 6 14,6
Dostatek peréz 2,1 2 1 2,4 1 1,8 2 3,6 0 0,0
Vz4ajemnou toleranci 18,6 18 8 19,0 10 18,2 13 23,2 ) 12,2
Porozumeéni 7,2 7 3 7,1 4 7,3 5 8,9 2 4,9
Divéru 17,5 17 5 11,9 12 21,8 9 16,1 8 19,5

Pocet celkem = 97;P¢et Zzen celkem= 42; Ret muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; Rt KP celkem= 41;

Z Seteni vyplynulo, Ze tégt polovina respondefitpovaZzuje v partnerském zivata nejdlezitéjSi lasku. Odpo&d” vzajemnou toleranci

e

zvolila necela ptina dotazanych respondéntDavéru povazuje za nejdeZitéjSi dvanact muz a gt Zen. Zajimaveé je, Ze odpal sexualni

uspokojeni zvolili jen lidé s kombinovanym postiian

Tabulka €. 13 - Otazka 11 - Myslite si, Ze lidska sexualifa naprosto pfirozenou zalezitosti?

Vyhodnoceni (%) | Poet | Zeny | Zeny (%) | MuZi | MuZi(%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Ano 84,5 82 31 73,8 51 92,7 Af7 83,9 35 85,4
Ne 1 1 0 0,0 1 1,8 0 0,0 1 2,4
Nedokazu posoudit 14,4 14 11 26,2 3 5,5 9 16,1 5 12,2

Pocet celkem = 97;P¢et zen celkem= 42; RPet muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; R&t KP celkem= 41;

Vice neZ ti ¢tvrtiny vSech dotazanych respondepbvaZuji lidskou sexualitu za naprostirgzenou zalezitost. Jeden respondent ma na

sexualitu nadzor ogay. Zanefime-li se na pohlavi, zjistime, Ze sexualitu poyaza irozenou vice mu¥ Jedenact Zzen & muzi nedokazali

tuto otdzku posoudit.
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Tabulka €. 14 - Otazka 12 - Mate zkuSenost stjakou formou sexudlniho uspokojovani (nap. masturbace, pohlavni styk)

Vyhodnoceni (%) Potet | Zeny Zeny (%) MuZi MuZi (%) TP | TP (%) KP KP (%)
Ano 62,9 61 19 45,2 42 76,4 35 62,5 26 63,4
Ne 37,1 36 23 54,8 13 23,6 21 37,5 15 36,6

Pocet celkem = 97;P¢et zen celkem= 42; RPet muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; R&t KP celkem= 41;

Z Seteni vyplynulo, Ze vice ne# pétiny dotdzanych respondénnaji zkusenost scfakym zpisobem sexualniho uspokojovani.

Tuto zkuSenost uvedly vice nezégwtiny Zen aiti ¢tvrtiny muz.

Tabulka €. 15 - Otazka 13 - V kolika letech jste z@l/a s pohlavnim zivotem (prvni pohlavni styk)?

Vyhodnoceni (%) | Potet | Zeny | Zeny (%) | MuZi | MuzZi(%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
JeSk jsem nez#al/a 60,8 59 30 71,4 29 52,7 30 53,6 29 70,71
Pred 15. rokem 12,4 12 6 14,3 6 10,9 8 14,3 4 9,8
Mezi 16.-17. rokem 16,5 16 2 4,8 14 25,5 12 21,4 4 9,8
Mezi 18.-19. rokem 8,2 8 4 9,5 4 7,3 5 8,9 3 7,3
Mezi 20.-27. rokem 1 1 0 0,0 1 1,8 0 0,0 1 2,4
Pozdji 1 1 0 0,0 1 1,8 1 1,8 0 0,0

Pocet celkem = 97;P¢et Zzen celkem= 42; Ret muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; Rt KP celkem= 41;

Tabulka ukazuje, Ze vice nez polovina dotazanyspardeni nema zkuSenost s pohlavnim stykem. Tuto skigt uvedla vice nez

polovina lidi s ¢élesnym postiZzenim a téfhtii ¢tvrtiny s postizenim kombinovanym.
Ténxr tretina respondefizminila, Ze mila prvni pohlavni styk v obdobigd 15. rokengi v obdobi mezi 16. az 17. rokem. Z&tme-li

se na pohlavi, zjistime, Ze v tomto obdoliiata s pohlavnim Zivotem vice muhez Zen.
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Tabulka €. 16 - Otazka 14 - Kolik sexualnich partnet jste v zivo# mél/a (s kolika partnery jste mél/a pohlavni styk)?

Vyhodnoceni (%) Potet | Zeny | Zeny (%) MuZi MuZi (%) TP | TP (%) | KP | KP (%)
0 60,8 59 30 71,4 29 52,7 30 53,6 29 70,7
1-2 15,5 15 6 14,3 9 16,4 13 23,2 2 4,9
3-5 7,2 7 2 4,8 5 9,1 4 7,1 3 7,3
6-10 8,2 8 1 2,4 7 12,7 6 10,7 2 4.9
11 a vice 8,2 8 3 7,1 5 9,1 3 54 5 12,2

Pocet celkem = 97;P¢et zen celkem= 42; Ret muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; R&t KP celkem= 41;

Z tabulky¢. 15 je Zejmé, Ze vice neZ polovina vSech respondeoposud neiia pohlavni styk. Proto uvedli nulovy &t sexuélnich
partnefi. Jednoho az dva sexualni partnefigmala téngi ¢tvrtina respondeidts €lesnym postizenim a necelych 5 % responisrostizenim
kombinovanym. Odpad’ Sest aZz deset partiievolili casgji lidé s €lesnym postizenim, jedenact a vice pafinease lidé s postizenim

kombinovanym. Z hledisk&iténi dle pohlavi, rdlo koitalni styk s jedenacti a vice partnety muzi a & zeny.
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Tabulka €. 17 - Otazka 15 - Jakasto mate pohlavni styk?

Vyhodnoceni (%) | Potet | Zeny | Zeny (%) | Muzi | MuzZi (%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Denné 1 1 1 2,4 0 0,0 1 1,8 0 0,0
Nékolikrat za tyden 6,2 6 3 7,1 3 5,5 3 54 3 7,3
Nékolikrat za mésic 12,4 12 1 2,4 11 20,0 9 16,1 3 7,3
Nékolikrat za rok 18,6 18 6 14,3 12 21,8 1P 21,4 b 14,4
Nemam 61,9 60 31 73,8 29 52,7 3L 55,4 29 70,7

Pocet celkem = 97;P¢et zen celkem= 42; Ret muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; R&t KP celkem= 41;

Tabulka ukazuje, Ze z celkovéhocporesponderitvice nez polovina nemiva pohlavni styk. KdyZ poawe odpogdi s tabulkow. 15,
zjistime, Ze se jedn& o respondentyfikese nengli pohlavni styk. 1 respondent sice uvedl| zkuSesgsbhlavnim stykem, ale v stasné dob
ho nema.

Z celkového p&tu responderitma téndi pétina pohlavni styk gkolikrat za nésic.

Z hlediska pohlavi uvedla¢pna mui a jedna Zena, Ze maji pohlavni stykalikrat za nésic. Kazdodenni pohlavni styk uvedla jedna

zena.

Tabulka €. 18 - Otazka 16 - Jakou mate zkuSenost s nahodnypohlavnimi styky (tzv. na jednu noc)?

Vyhodnoceni (%) Potet | Zeny | Zeny (%) MuZzi MuZi (%) TP | TP (%) | KP | KP (%)
Castou 7,2 7 2 4,8 5 9,1 3 54 4 9,8
Obéasnou 7,2 7 2 4.8 5 9,1 5 8,9 2 4,9
Zadnou 85,6 83 38 90,5 45 81,8 48 85,7 35 85,4

Pocet celkem = 97;P¢et zen celkem= 42; RPet muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; R&t KP celkem= 41;

Z dotaznikového S&ni vyplynulo, Ze jetrnact respondefitma réjakou zkuSenost s nahodnymi pohlavnimi styky.

Pokud se zagitime na pohlavi, zjistime, Ze tuto zkuSenost aya@stji muzi.
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Tabulka €. 19 - Otazka 17 - Jaky vyznam fisuzujete ve VaSem Zivat sexu? Sex je pro Vas:

Vyhodnoceni (%) | Poet | Zeny | Zeny (%) | Muzi | Muzi (%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Velmi vyznamny 18,6 18 3 7,1 15 27,3 9 16,1 9 22,0
Méné dalezity 39,2 38 17 40,5 21 38,2 26 46,4 12 29,3
Bezvyznamny 5,2 5 5 11,9 0 0,0 3 54 2 4,9
Nevim, jak odpowdét 37,1 36 17 40,5 19 34,5 18 32,1 18 43,9

Pocet celkem = 97;P¢et Zzen celkem= 42; Ret muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; Rt KP celkem= 41;

Z Seteni vyplynulo, Ze sex zaujima v Zigotice nezietiny respondeidtmére dulezitou roli. Téndt pétina respondefituvadi, Ze sex je

pro ré velmi vyznamny. Jen prodpresponderit (5,2 %) je sex bezvyznamny.

Pokud se zagitime na pohlavi, zjistime, Ze sex hodnoti jako vyzmapatnact muk (tedy vice ne#tvrtina), ale jenif Zeny.

Vice nez ttetina vSech respondémedokéazala vyjait svij nazor.

Tabulka €. 20 - Otazka 18 - Jaky je VaS nazor na asistencal$i osoby [#i intimnim styku (facilitovany sex)?

Vyhodnoceni (%) | Potet | Zeny | Zeny (%) | MuZi | MuZi (%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Asistenci bych vyuzil/a 13,4 13 6 14,3 7 12,7 G 10,7 7 17,
Asistenci schvaluiji, ale sam/a bych ji nevyuZil/a 32 31 10 23,8 21 38,2 18 32,1 13 31,
Asistenci neschvaluiji 54,6 53 26 61,9 27 49,1 32 57,1 1 51,

Pocet celkem = 97;P¢et Zzen celkem= 42; Pet muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; Rt KP celkem= 41;

Z Seteni vyplynulo, Ze pomoddti osoby p intimnim styku neschvaluje vice nezZ polovina datdych. Asistenci schvaluje téfrtietina

responderit, ale sami by ji nevyuZili. finact respondefituvadi, Ze by asistendeti osoby p sexualnim styku vyuZzilo.

55



Tabulka €. 21 - Otazka 19 - Chéli byste mit nékdy v budoucnu dit@?

Vyhodnoceni (%) | Potet | Zeny | Zeny (%) | MuZi | MuZi (%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Ano 66 64 29 69,0 35 63,6 40 71,4 24 58,
Ne 8,2 8 5 11,9 3 55 4 7,1 4 9,8
JesSg jsem o tom neffemyslel/a 25,8 25 8 19,0 17 30,9 1p 21,4 13 31,

Pocet celkem = 97;P¢et Zzen celkem= 42; Pet muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; Rt KP celkem= 41;

Z dotaznikového S&ni vyplynulo, Ze fani mit v budoucnu dituvedly ti &tvrtiny vSech dotazanych respondertvrtina respondefit

o této otazce doposud rfemyslela.

Pokud se zagitime na pohlavi, zjistime, Ze na tuto otdzku z&podpovidaly¢astji Zeny (11,9 %) nez muzi (5,5 %).

O ditti doposud nefemyslela vice nez ¢ina respondeiit s €lesnym postizenim a téfh tietina respondeiit s postizenim

kombinovanym.

Tabulka €. 22 - Otazka 20 - Myslite si, Ze se v budoucnu daikete o di€ postarat?

Vyhodnoceni (%) | Potet | Zeny | Zeny (%) | MuZi | MuZi (%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Ano 60,8 59 26 61,9 33 60,0 3B 58,9 26 63,4
Ne 12,4 12 6 14,3 6 10,9 6 10,7 6 14,6
Nedoké&zu posoudit 26,8 26 10 23,8 16 29,1 17 30,4 ) 22,(

Pocet celkem = 97;P¢et Zzen celkem= 42; RPet muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; Rt KP celkem= 41;

Z tabulky je patrné, Ze vice neZ polovina z cetkdetazanych respondénfe preswdéena o své schopnosti postarat se v budoucnu o

dité. Tuto otdzku nedokaze posoudit vice ti@ttina respondeiit
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Tabulka €. 23 - Otazka 21 - Chéli byste mit dité a starat se o &j i v pripadé, Ze by bylo postizené?

Vyhodnoceni (%) | Potet | Zeny | Zeny (%) | Muzi | MuZi (%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Ano 55,7 54 20 47,6 34 61,8 29 51,8 25 61,(
Ne 16,5 16 6 14,3 10 18,2 10 17,9 14,4
Nedokazu posoudit 27,8 27 16 38,1 11 20,0 1y 30,4 10 24 4

Pocet celkem = 97;P¢et Zzen celkem= 42; Pet muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; Rt KP celkem= 41;

Tabulka ukazuje, Ze vice neZ polovina dotdzanyspardeni by chtla mit di¢ a starat se oé& i kdyby bylo postizené. Otazku

nedokazala posoudit vice n&krtina respondeiit

Pokud se zagiime na pohlavi, zjistime, Ze klatdladpovidalo vice muinez Zen.

Tabulka €. 24 - Otazka 22 - Jste siddomi moznosti g‘enosu pohlavnich chorob pi pohlavnim styku?

Vyhodnoceni (%) Potet | Zeny Zeny (%) MuZi MuZi (%) TP | TP (%) KP KP (%)
Ano 92,8 90 39 92,9 51 92,7 55 98,2 35 85,4
Ne 7,2 7 3 7,1 4 7,3 1 1,8 6 14,6

Pocet celkem = 97;P¢et Zzen celkem= 42; RPet muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; Rt KP celkem= 41;

VétSina respondetituvedla, Ze si usddomuje moznostienosu pohlavnich chorobsipohlavnim styku.

Zameiime-li se na typ postizeni, zjistime, Ze vice reslemfi, ktefi si neu¥domuji moZzZnost fenosu pohlavnich chorob, je

s kombinovanym postizenim.
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Tabulka €. 25 - Otazka 23 - Jste informovani o jaké pohlavrdhoroby se jedna?

Vyhodnoceni (%) Potet | Zeny Zeny (%) MuZi MuZi (%) TP | TP (%) KP KP (%)
Ano 92,8 90 39 92,9 51 92,7 54 96,4 36 87,8
Ne 7,2 7 3 7,1 4 7,3 2 3,6 5 12,2

Pocet celkem = 97;P¢et zen celkem= 42; RPet muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; R&t KP celkem= 41;

Tabulka ukazuje, Ze z celkovéhocho responderit je tSina geswdcena, Ze je informovana o pohlavnich chorobamg@senych
pohlavnim stykem. Sedm responde(®,2 %) uvedlo, Zze @&thto chorobach neni informovano.

Z hlediska typu postizeni js@astji neinformovani lidé s kombinovanym postizenim.

Tabulka €. 26 - Otazka 24 - Jak se fvete g‘ed pohlavnimi chorobami chranit?

Vyhodnoceni (%) | Potet | Zeny | Zeny (%) | MuZi | MuZi (%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Hormondalni antikoncepci 28,9 28 16 38,1 12 21,8 15 26,8 13 31
PreruSovanym pohlavnim stykem 6,2 6 2 4,8 4 7,3 1 1,8 5 12,2
Prezervativem¢i sexudlni abstinenci 64,9 63 24 57,1 39 70,9 40 71,4 23 56 JL

Pocet celkem = 97;P¢et Zzen celkem= 42; RPet muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; Rt KP celkem= 41;

Z dotaznikového S&ni vyplynulo, Ze z celkového o responderit uvedly & ctvrtiny jako ochranu fed pohlavnimi chorobami
prezervatiwi sexualni abstinenci.

Zameifime-li se na pohlavi, zjistime, Ze t&mpolovina Zen a vice ne&vrtina muzi by se ped pohlavnimi chorobami chranila
hormonalni antikoncepci nebégpusSovanym pohlavnim stykem.

Posoudime-li vysledky z hlediska typu postiZenistipe, Ze stejnou odpé&¥ zvolila téngf polovina respondefits kombinovanym

postizenim.

58



Tabulka €. 27 - Otazka 25 - Kdo Vam doposud poskytl informae z oblasti sexuality?

Respondenti mohli zvolit vice odpé&i.

Vyhodnoceni (%) | Poet | Zeny | Zeny (%) | MuZi | MuZi(%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Matka 20,6 20 9 21,4 11 20,0 10 17,9 10 24,4
Otec 16,5 16 2 4.8 14 25,5 8 14,3 8 19,5
Sourozenci 8,2 8 3 7,1 5 9,1 6 10,7 2 49
Pratelé 35,1 34 13 31,0 21 38,2 2P 39,3 12 29,1
Skola 28,9 28 15 35,7 13 23,6 16 28,6 12 29,3
Vychovatelé 8,2 8 5 11,9 3 5,5 2 3,6 6 14,6
Literatura 13,4 13 4 9,5 9 16,4 7 12,5 G 14,6
Televize 33 32 9 21,4 23 41,8 20 35,7 12 29,3
Rozhlas 1 1 0 0,0 1 1,8 1 1,8 0 0,0
Film 28,9 28 10 23,8 18 32,7 16 26,8 13 31,7
Odborné pirednasky 8,2 8 3 7,1 5 9,1 5 8,9 3 7,3

Pocet celkem = 97;P¢et Zzen celkem= 42; Pet muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; Rt KP celkem= 41;

Z dotaznikového S&ni vyplynulo, Ze vice nezetina z celkového @tu dotazovanych respondénna informace z oblasti sexuality od
préatel.
Pokud se zagfime na pohlavi, zjistime, Z&tina Zen a vice neetina mu# ziskaly informace z této oblasti z televigivrtina mu

byla informovana otcem. Od otce ziskaly informacaze d¥ Zeny (4,8 %).
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Tabulka €. 28 - Otazka 26 - Jak hodnotite informace z oblassexuality, které mate? Informace jsou:

Vyhodnoceni (%) Potet | Zeny | Zeny (%) | MuZi | MuzZi (%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Vy&erpavajici 19,6 19 7 16,7 12 21,8 g 14,3 11 26,8
Dostatujici 67 65 27 64,3 38 69,1 43 76,8 22 53,7
Céastané 7,2 7 3 7,1 4 7,3 1 1,8 6 14,6
Nedostat&né 6,2 6 5 11,9 1 1,8 4 7,1 2 4,9

Pocet celkem = 97;P¢et zen celkem= 42; RPet muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; R&t KP celkem= 41;

Z Seteni vyplynulo, Ze tésf tii ¢tvrtiny vSech dotazanych respondehbdnoti své informace z oblasti sexuality jakotdagici, petina

responderit hodnoti informace jako ¥grpavajici.

Rozcklime-li respondenty podle pohlavi, zjistime, Ze mférmace hodnoti jako nedostaté jeden muz (1,8 %) &zen (11, 9 %).

Pokud se zagfime na typ postizeni, ukaze ndm tabulka, Ze jaklostaténé hodnoti své informace jeden respondent (1,8 #¢snym

postizenim a Sest responde(it4, 6 %) s postizenim kombinovanym.
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Tabulka €. 29 - Otazka 27 - Koho se v s@asné dolé miiZzete na otazky z oblasti sexuality zeptat?

Respondenti mohli uvést vice odgdi.

Vyhodnoceni (%) Potet | Zeny | Zeny (%) | MuzZi Muzi (%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Matky 36,1 35 19 45,2 16 29,1 21 37,5 14 34,1
Otce 23,7 23 3 7,1 20 36,4 12 21,4 11 26,8
Sourozend@ 13,4 13 5 11,9 8 14,5 8 14,3 5 12,2
Ucitela 15,5 15 6 14,3 9 16,4 5 8,9 10 24,4
Vychovateli 27,8 27 11 26,2 6 29,1 14 25,0 13 31,7
Pratel 25,8 25 7 16,7 18 32,7 11 19,6 14 34,1
Nikoho 19,6 19 7 16,7 12 21,8 9 16,1 10 24,4

Pocet celkem = 97;P¢et zen celkem= 42; RPet muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; R&t KP celkem= 41;

Z Seteni vyplynulo, Ze népstji se mohou respondenti v s@asné dob zeptat matky. Tuto odpéd’ uvedla vice neZzi¢tina vSech
dotazanych. Tésit pétina respondeifitpriznala, Ze se na otazky z oblasti sexuality tigrzeptat nikoho.

Vezmeme-li v Gvahu hledisko pohlavi, zjistime, Zatky se niZze zeptat tégf tretina mui a téngt polovina Zen. Otce setbe zeptat
dvacet mui (vice nezitetina), ale jenit Zeny.

Pokud rozdlime respondenty podle typu postizeni, zjistimepdteli se mize zeptat deset respondestkombinovanym postizenim

Vv v

(témef ¢tvrtina), ale jen gt responderit s postizenimétesnym.
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Tabulka €. 30 - Otazka 28 - Od koho by vam vyhovovalo tytmformace éerpat:

Respondenti mohli uvést vice odgdv

)

Vyhodnoceni (%) | Potet | Zeny | Zeny (%) | Muzi | Muzi (%) | TP | TP (%) | KP | KP (%)
Od rodiny 43,3 42 19 45,2 23 41,8 217 48,2 15 36,
Od ucitela nebo vychovateh 15,5 15 7 16,7 8 14,5 8 14,3 ¥ 17,1
Od lékari (beseda s I€kE) 27,8 27 10 23,8 17 30,9 14 25,0 13 31,
Z literatury 20,6 20 9 214 11 20,0 18 23,2 I 17,1
Z jiného zdroje informaci 4,1 4 1 2,4 3 5,5 2 3,6 2 4,9

Pocet celkem = 97;P¢et zen celkem= 42; RPet muz celkem = 55; Péet TP celkem= 56; R&t KP celkem= 41;

Tabulka ukazuje, Ze téthtii ¢tvrtiny ze vSech dotazanych respondemy chely ¢erpat informace z oblasti sexuality od rodiny nelo

lékart. Ctyti respondenti uvedli, Ze by cfit cerpat informace z jiného zdroje. Z analyzy dota@nijplynulo, Ze se jedna zejména o internet.

62



V bivariani analyze jsou prezentovany jen statisticky vyzmanznaky.
Respondenti jsou rozteni z hlediska pohlavi, typu postiZzeni a z hledigkho, zda
jejich postizeni obsahuje mentalni retardaci (MR).

Legenda k tabulkam:

NS = Not Significant (rozdil neni vyznamny)

P < 0,05 vyznamnost rozdilu na hlasibo

P < 0,01 vyznamnost rozdilu na hladit?o

P < 0,001 vyznamnost rozdilu na hladii¥%o

P = vypd@tena hladina vyznamnosti v rovnikf a Fisherova exaktniho testu

Tabulka €. 31 - Otazka 3 - Jaké je VaSe postizeni?

Postizeni Zeny (%) | Muzi (%) P Vyznamnost
Télesné ng %)(,)8 g’g 1,0000 | NS
Mentalni QZO 2736’% 45?66,5;16 0,0426 | p < 0,05 (5%)
Zrakové ﬁgo 52’,1{?6 %s%’,%sla 05264 | NS
Sluchové ng 927’?:2 gg’; 0,7234 | NS
Jiné ng :6,54128 g‘é’jg 0,4567 | NS

Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi skupimmu# a Zen s mentalnim
postizenim. Mentalni postiZzeni je ve vyznamném hzt@astjSi u muz nez u Zen.

Statisticky rozdil lezi na hladinvyznamnosti 5%.

Tabulka €. 32 - Otazka 11 - Povazujete lidskou sexualitu g@‘irozenou zalezitost?

Zeny (%) MuZi (%) P Vyznamnost
Ano 73,81 92,73
med = 0,00 1,82 0,00118 0 <0,01 (1%
edoxazy 26,19 5,45
odpovédét

Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi mazéenami v subjektivnim
hodnoceni firozenosti lidské sexuality. Statisticky rozdil jena hladig
vyznamnosti 1 %.

Na otazku nedokazalo odpmiét vice nez 26 % Zen, ale jen necelych 6% imuz

Pfi podrobrgjSim zkoumanim Fisherovym exaktnim testem jsmetilgjistatisticky
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vyznamny rozdil v odpaddich mui a Zen. Statisticky rozdil lezi na hlagin

vyznamnosti 5 %. Na to, zda je sexualitaqzenou zalezitosti, nedokazalo odpadt

vice Zzen nez muiz

Tabulka ¢é. 33 - Otazka 12 - Mate zkuSenost Sfakou formou sexualniho uspokojovani

(napf. masturbace, pohlavni styk)

Zeny (%) Muzi (%) P Vyznamnost
Ano 45,24 76,36 .
Ne 54,76 23,64 0,0017 p <0,01 (1%

Byl nalezen statisticky rozdil mezi muzi a Zenanei xkuSenosti s&mkou

formou sexualniho uspokojovani. Tuto zkuSenost &lvédstji muzi. Statisticky rozdil

je na hladig vyznamnosti 1 %.

Tabulka €. 34 - Otazka 15 - JaKasto mate pohlavni styk?

Zeny (%) MuZi (%) P Vyznamnost
Denné 2,38 0,00
Nékolikrat za tyden 7,14 5,45
Nékolikrat za mésic 2,38 20,00 0,0433 p < 0,05 (5%)
Nékolikrat za rok 14,29 21,82
Nemam 73,81 52,73

Mezi muzi a Zenami byl prokadzan statisticky rozeél frekvenci pohlavnich

stykii. Statisticky rozdil leZi na hladirvyznamnosti 5%.

Pfi podrobrgjSim zkoumani jsme zaznamenali, Ze muzi magtji nez zZeny

pohlavni styk skolikrat za nésic — Fisherovym exaktnim testem jsme zjistiliistaky

rozdil, ktery je na hladihivyznamnosti 5%.

Také mizemertici, Ze pohlavni stykkasgji nemaji Zeny nez muzi - statisticky

rozdil lezi na hladi&vyznamnosti 5%.
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Tabulka €. 35 - Otazka 17 - Jaky vyznam fisuzujete ve VaSem Ziv@tsexu? Sex je pro Vas:

Zeny (%) MuZi (%) P Vyznamnost
Velmi vyznamny 7,14 27,27
Méné dileZity 40,48 38,18 0
Bezvyznamny 11,90 0,00 0,00736 P <0,01 (1%)
Nedokazu posoudit 40,48 34,55

Mezi muzi a Zenami byl nalezen statisticky vyznammydil v subjektivnim

hodnoceni dlezitosti sexu v jejich Ziveét Statisticky rozdil je na hladinvyznamnosti

1%.

Bliz§im zkoumanim Fisherovym exaktnim testem jsmospdi k zawru, Zze sex

ozna&uje za velmi vyznamny vice maiznez Zen. Statisticky rozdil lezi na hlafin

vyznamnosti 5%.

RovreZ jsme zjistili, Ze sex hodnoti jako bezvyznamnyzmZeny — statisticky

rozdil v odpo¥dich mu# a Zen je na hladévyznamnosti 5%.
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Tabulka €. 36 - Otazka 25 - Kdo Vam doposud poskytl informae z oblasti sexuality?

Informace Zeny (%) | Muzi (%) P Vyznamnost
Matka ng %‘;?7’ ég’,gg 0,8632 | NS
Otec ng ggg " 2%:‘?5 0,0065 | p < 0,01 (1%)
Sourozenci ng 972,,136 996(,)31 0,7295 | NS
Pratelé ng 28'32 281’,;2 0,4597 | NS
= ==
Vychovatel ng éé:ig 95214,155 02525 | NS
Literatura ng 99(’),54?8 %32’,36)53 0,3272 | NS
Televize ng 27%3‘;?; 4515128 0,0343 | p < 0,05 (5%)
Rozhlas ng 1%8%0 glfffg 0,3797 | NS
Film ng %2"% 2?2 0,3369 | NS
Odborné pirednasky ﬁl‘go 9721:6 990031 0,7297 | NS

Mezi muzi a Zenami byl nalezen statisticky vyznamoydil v poskytnuti
informaci z oblasti sexuality otcem. Rozdil lezimadint vyznamnosti 1%.

Od otce se informace dozvida#istji muzi nez Zeny.

Rovrez byl nalezen statisticky rozdil v ziskavani infach z oblasti sexuality
Z televize. Rozdil se nachazi na hl&dmznamnosti 5%.

Z televizecerpalo informace vice muznez Zen.
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Tabulka €. 37 - Otazka 27 - Koho se izete v sodasné doké na otazky z oblasti sexuality

zeptat?

Ptat se Zeny (%) | Muzi (%) P Vyznamnost
Matka ng gi:?‘é ?g’,gi 0,1008 | NS
Otec ng gé%ga 325’2 —| 10,0008 | p <0,001 (1%)
Sourozenci ng égig égig 0,7052 | NS
Ugitel QZO é‘é’éi ég';i 0,7791 | NS
Vychovatel QZO ?g é‘i %g’,gi 0,7521 | NS
Pratelé ng ég'g; 2?2 0,0753 | NS
Nikoho ng ég',g; %ﬁg 0,5264 | NS

Byl prokdzan statisticky rozdil mezi muzi a ZenanmoZznosti klast v s@asné
doke otazky z oblasti sexuality otci. Rozdil lezi nadiné vyznamnosti 1 %o.
Vice nez tetina mui se na otazky tykajici se sexualityize zeptat svého otce.

VétSina Zen se vSak na stejné otazky otce zeptalizeem

Tabulka €. 38 — Vyhodnoceni typu postizeni

Zeny (%) Muzi (%) P Vyznamnost
Télesne 69,05 49,09 .
Kombinované 30,95 50,91 0,0487 p < 0,05 (5%)

Mezi muzi a Zenami byl nalezen statisticky vyznamoydil v souvislosti
s typem postiZzeni. Statisticky rozdil lezi na higdiyznamnosti 5%.
Kombinované postizeni ma ve vyznamném vztahu vicginmez zengiste

télesné postizeni jgetrgjSi u Zen.
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Tabulka €. 39 - Otazka 9 - Jakou mate fedstavu o svém partnerovi, jakého partnera

upiednostiujete? Vas partner by nél byt:

Zeny (%) MuZi (%) P Vyznamnost
Bez postizeni 54,76 61,82
Lehce postizeny 9,52 21,82
TéZce postizeny 2,38 0,00 00863 NS
Nepremyslel(a) jsem o tom 33,33 16,36

Nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi maiZenami v tom, jakého

partnera preferuiji.

N

Tabulka €. 40 - Otazka 10 - Co povazujete v partnerském ziv®za nejdilezitéjSi?

Télesné (%) | Kombinované (%) P Vyznamnost
Laska 48,21 48,78
Sexualni uspokojeni 0,00 14,63
Dostatek peréz 3,57 0,00
Vzajemnou toleranci 23,21 12,20 00361 | p<0,05(5%
Porozuméni 8,93 4,88
Duavéru 16,07 19,51

Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi jedins €lesnym a
Rozdil byl prokdzan na hladirvyznamnosti 5%.

Pfi podrobréjSim zkoumani jsme zjistili, Ze sexualni uspokojgrdvazuiji
v partnerském Zivét za nejdlezit¢jSi pouze lidé s kombinovanym postizenim.
Fisherovym exaktnim testem jsme zaznamenali stiystozdil, ktery je na hladin
vyznamnosti 5%. MZeme tedytici, Ze lidé s kombinovanym postizenim povaZzuji

Mriviw s

postizenim.
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Tabulka €. 41 - Otazka 22 - Jste siédomi moznosti p‘enosu pohlavnich chorob?

Télesné (%) | Kombinované (%) p Vyznamnost
Ano 98,21 85,37 0
Ne 1.79 14.63 0,0157 p < 0,05 (5%

Statisticky vyznamny rozdil mezi respondentyékegnym a kombinovanym

postizenim v usdoneni si moznosti fenosu pohlavnich chorob byl nalezen na hkadin

vyznamnosti 5 %.

MozZnost penosu pohlavnich chorob siasgji uvédomuji lidé sé&lesnym

postizenim.

Tabulka €. 42 - Otazka 26 - Jak hodnotite Urowvie informaci, které mate z oblasti sexuality?

Informace jsou:

Télesné (%) | Kombinované (%) p Vyznamnost
Vycerpavajici 14,29 26,83
Dostatujici 76,79 53,66 0
Castatné 1,79 14,63 00244 | p<0,05(5%
Nedostat&née 7,14 4,88

Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi regpemy sé&lesnym a

kombinovanym postizenim v subjektivnim hodnocenforimaci, kterych se jim

z oblasti sexuality dostalo. Statisticky rozdihg hladig vyznamnosti 5%.

Pfi podrobrgjSim zkoumani jsme zjistili vyznamny statistickyzdd mezi

respondenty <tesnym a kombinovanym postizenim v hodnoceni inémimjako

dost&ujicich. Fisherovym exaktnim testem byl nalezeristieky vyznamny rozdil,

ktery lezi na hladi& vyznamnosti 5%. Informace hodnoti jako désjeci castji lidé

s tlesnym postizenim.

Rovrez byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v hodmacenformaci jako

casteénych. Statisticky rozdil je na hladinvyznamnosti 5%. Jakdasténou hodnoti

arovei informaci z oblasti sexuality vice lidi s kombimowm postizenim.
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Tabulka €. 43 - Otazka 27 - Koho se irete v sodasné doké na otazky z oblasti sexuality

zeptat?

Ptat se Télesné (%) | Kombinované (%) p Vyznamnost
Matka ng %%',‘2% %‘é’;% 0,7340| NS
Otec ng 27%3‘;?; 27%5;3; 0,5367| NS
Sourozenci ng %3?3273 }327%% 0,7653| NS
Ucitel QZO 98’1?5’7 2;‘5’21 0,0375| p < 0,05 (5%)
Vychovatel QZO 27%’%% ?313’,72%3 0,4666 NS
Pratelé ane g%”g‘é %‘é’%@ 0,1067| NS
Nikoho ng %;g’,%; 27‘;?1 0,3079| NS

Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil na hlads% mezi lidmi sdlesnym a
kombinovanym postiZzenim v mozZnosti zeptat se nzkgta oblasti sexualityditele.

Tyto otazky mohouwastji uciteli polozit lidé s kombinovanym postizenim.

Tabulka €. 44 - Otazka 9 - Jakou mate fedstavu o svém partnerovi, jakého partnera

uprednostiujete? Vas partner by n€l byt:

MR (%) Ostatni (%) p Vyznamnost
Bez postizeni 41,17 68,25
Lehce postizeny 26,47 11,11 0
TéZce postizeny 0,00 1,59 00440 | p<0,05 (5%
Nepremyslel(a) jsem o tom 32,35 19,05

Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v preferigmartnera mezi lidmi, jejichz
postizeni obsahuje mentalni retardaci, a lidmi Ibeentaini retardace. Statisticky
vyznamny rozdil lezi na hladirvyznamnosti 5%.

Bliz§im zkoumanim Fisherovym exaktnim testem jsmospili k zawru, Ze
partnera bez postizeni prefergfistji osoby bez mentalni retardace. Statisticky rozdil
je na hladig vyznamnosti 1%.
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Tabulka €. 45 - Otazka 22 - Jste si &domi moznosti g‘enosu pohlavnich chorob pi

pohlavnim styku?

MR (%) Ostatni (%) p Vyznamnost

Ano 82,35 98,41 0,0035 | p<0,01 (1%

Ne 17,65 1,59

Byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil na hladiwyznamnosti 1% mezi
jedinci, jejichz postizeni obsahuje mentalni reaarda jedinci bez mentalni retardace
v uvédomeni si moznosti fenosu pohlavnich chorobrippohlavnim styku. MoZnost

prenosu pohlavnich chorobd&sgji uvédomuiji lidé bez mentalni retardace.

Tabulka €. 46 - Otazka 23 - Jste informovani o jaké chorobge jedna?

MR (%) Ostatni (%) p Vyznamnost

Ano 85,29 96,82 i
Ne 14,71 3,18 0,0362 | p<0,05 (5%

Mezi lidmi, jejichZ postiZzeni obsahuje mentalniareaci, a lidmi bez mentalni
retardace byl nalezen vyznamny statisticky rozkigry lezi na hladi& vyznamnosti
5%. Lidé bez mentalni retardace uvédsgjSi informovanost o pohla¥npitenosnych
chorobach nez lidé, jejichz postiZzeni obsahuje élenhtetardaci.
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4.4Vyhodnoceni hypotéz
s nekterou formou sexualniho uspokojovani nez stepstizené Zeny.

V hypotéze jsme vychazeli zgipokladu, Zze dospivajici muzi jsou sexgaln
aktivrejSi nez zeny. Podle Weisse, &wy (2001) maji muzicetrgjSi zkuSenost
s masturbaci. Raboch (1988) uvadi vysSi sexuahesagfu mu#, ¢etngjSi zkuSenost s
s pohlavnim stykem a sklon ke kratkodobym vitalza @elem sexualniho vybiti.

Zajimalo nés, zda seiqdpoklad cetrgjSi zkuSenosti sdkterou formou
sexudlniho uspokojovani potvrdi i u N €lesnym a kombinovanym postizenim.

K hypotéze se vztahuje tabulka 33. ZkuSenost séfakou formou sexualniho
uspokojovani uvedlo 76,36 % z celkovéhatpomu#i a 45,24 % z celkového o
Zen. Bivari&ni analyzou byl nalezen statisticky rozdil na hi&diyznamnosti 1 %.

Stanovena hypotéza byla verifikovana

Hypotéza se potvrdila pro skupinu respondentSP pro TPM Kocianka.

H 2 — Lidé s &lesnym postizenim si @domuji moznost fenosu pohlavnich
chorob @i pohlavnim stykwtastji nez jedinci s kombinovanym postizenim.

Predpokladali jsme, Ze nggs€jSi kombinaci v souboru respondé&énbude
kombinace dlesného a mentalniho postizeni. Jedinci s intelgkito hendikepem se
nebudou podle Silerové (2003)lj$ zabyvat otazkami lidské sexuality. Domnivaree s
tedy, Ze v dsledku snizenych rozumovych schopnosti bude snizesehopnost
uvédomit si moznostignosu pohlavnich choroliipohlavnim styku.

K hypotéze se vztahuje tabulka4l. MozZnost fenosu pohlavnich chorolip
pohlavnim styku si usddomuje 98,21 % lidi seilesnym postizenim a 85,37 % lidi
s kombinovanym postizenim. Bivakid analyzou byl prokazan statisticky rozdil na
hladiré vyznamnosti 5 %.

Stanovena hypotéza byla verifikovana.

Hypotéza se potvrdila pro skupinu respondentUSP pro TPM Kocianka.
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H 3 — Zeny sdlesnym postizenim budou ve své vblireferovat partnera bez
postizenicastji nez stej® postizeni muzi.

Domnivali jsme se, Ze Zeny budou vice owiw v sodasné spoknosti
neustale zéraziovanym ,kultem krasnéh@la“ nez muzi, a proto budatastji ve své
volbé preferovat partnera bez postizeni.

K hypotéze se vztahuje tabulka 39. Zeny preferuji partnera bez postizeni
v 54,76 %, muzi uvedli tuto volbu dokonce v 61,82 Bivariaini analyza neprokazala
statisticky vyznamny rozdil.

Stanovena hypotéza byla tedy falzifikovana.

Hypotéza se nepotvrdila pro skupinu responilenSP pro TPM Kocianka.

Téemer tii pétiny vSech respondeintuvedly, Ze by si faly mit partnera bez
postizeni, coz koresponduje s nazorem Vagnerovd0j20Ta zmiuje, Ze lidé
s postiZzenim si figji mit zdravého partnera, a tim potvrditzvysit vlastni hodnotu.

Ténkt pétina respondeilitpreferuje partnera s lehkym postizenim.

H 4 — Muzim s €lesnym a kombinovanym postiZzeniniegdavali informace
z oblasti sexuality fatelécastji nez steji postizenym Zenam.

V hypotéze jsme vychazeli Zg@dpokladu, Ze muzi komunikovali o otdzkéach
sexuality zejména g@teli, kdezto Zenyastji vyhledavaly jiné informani zdroje,
nag. matku ¢i Skolu. Domnivame se, Ze muZzi maji ¥itém WwWku vysSSi patebu
soupdit mezi sebou, a to i v oblasti sexuality, a praiosvé poznatky a mnohdy
vymyslené zkuSenosti vyduji castji nez Zeny.

K hypotéze se vztahuje tabulka 36. MuZim s €lesnym a kombinovanym
postizenim séili informace z oblasti sexuality ratelé v 38,18%, Zenam v 30,95.
Bivariacni analyzou nebyl prokazan statisticky vyznamnylioz

Stanovena hypotéza byla falzifikovana.

Hypotéza se nepotvrdila pro skupinu responilenSP pro TPM Kocianka.

Je nutno dodat, Zadtelé a spoluzaci nejsou vzdgrehodnymi zdroji informaci
z oblasti sexuality. Pokud se podivame na tabulk@7, zjistime, Ze respondént
doposud pedavali informace z oblasti sexuality feggji pratelé, dale televize a Skola.
Podle Silerové (2003) by prvni informace z oblasikuality néli ditéti poskytnout

rodice a Skola, a timipdejit dezinformacim od ,zkusggich* kamarad.
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4.5 Shrnuti

Vyzkumu se celkem ziastnilo 97 respondeintze 180 oslovenych. 6 oslovenych
responderit odevzdalo nevypkny dotaznik s popisem ,nechciCi ,nebudu
vyplhovat“. Tim dali najevo, Zze oblast sexuality je prd priliS intimni zalezitost, a

nechtji se s ni, by anonymsg, swrovat.

VétSina dotazanych respondé&nvnima sexualitu jako naprostorin@zenou
lidskou zalezitost. il pétiny dotazanych uvedly, Ze jiz maji zkuSenostjskou formou
sexuélniho uspokojovani. Tuto zkuSenost ndagtji muzi nez Zeny. S pohlavnim
stykem nenily v dobe Seteni zkuSenost vice ne#t pétiny responderit Sex povaZzuji
ve svém Zivat za velmi vyznamny spiSe muzi nez Zeny. Naopakezayyznamny jej
povazuji pouze Zeny (tén12%). Vice nez polovina maza téngr tii ctvrtiny Zen
nemivaji pohlavni styk. U respondénktei maji pohlavni styk, je tento rejstji
realizovan #kolikrat za misic az za rok.Ctrnact respondefit uvedlo zku3enost
s ndhodnymi pohlavnimi styky.

Vyjadiit ndzor na asistenci jiné osoby v intimni oblg&icilitovanad sexualita)
bylo pro respondenty velice nesnadné. Mnoho resguind dotazniku Skrtalo a #énilo
k asistenci s postoj. Red vyphovanim dotazniku byli respondenti @euni, co je
touto asistenci mysleno, takze Skrtaniteppsovani uddj ziejmé nebylo zapi¢inéno
nejasnosti v pojmu ,facilitovand sexualita“. Sextaala pohlavni styk jsou natolik
intimnimi zalezitostmi, Zze se nelze divit vice rmadoviné responderit, ktei asistenci
neschvaluji. V ramci nestandardizovanych rozhowvaikteri respondenti fiznali, Ze
S ukitou asistenci jiz maji zkuSenost. Jednalo se dbimbosoby, kterym pomahali

pratelé nalézt vhodnou polohiigal pohlavnim stykem.

Vice nez polovina respondénte preswdéena, Ze ma dostatek moznosti
k vybéru partnera, aleipsto byly v dob provadni dotaznikového Seni i ctvrtiny
responderit bez partnera. Jakoudod uvadli nejcastji nedostatek Plezitosti
k seznameni, obavu z navazani intimniho (sexudlrstytiu, zdravotni stavi nezajem
0 partnerstvi. Télt tretina respondefitbez partnera uvedla jinyidod, ale bohuzel jej
blize nespecifikovala. Nalezli jsme vyznamny statky rozdil mezi osobami

s tlesnym a kombinovanym postizenim ve vnimani prierppartnerském Ziveét
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Mrivrw s

V obou skupinach vSak shofimecelych 50 % respondéntivedlo jako nejtleZite;Si
prioritu lasku.

Téenet tii pétiny responderit uvedly, Ze by si f@ly mit partnera bez postiZzeni.
Z vlastni zkuSenosti vychovatelky mohu uveést, i |s élesnym a kombinovanym
postizenim hledaji partnera i priEinictvim internetu. Pokud jim na jejich ,inzerat"
odpovi ¢lovék s €28im handicapem, neZz maji oni sami, naigkb s nim nejdou, a
vétSinou erusSi i pisemny kontakt. ddteré divky vyjadily sva preswdceni, Ze se od
Zen @ekava pée o partnera. Pokud bydéhpartner také &aké postizeni, nedokazou si
piedstavit, Ze by se c¢hmély starat. Rozdil v preferenci partnera bez pestiznezi
Zenami a muZi se neprokazal. Statisticky vyznanogdit byl nalezen mezi lidmi,
jejichz postizeni obsahuje mentalni retardacideniibez mentalni retardace. Partnera

bez postizeni preferujastji lidé bez mentalni retardace.

Vice nez tetina respondefitsi mysli, Ze nemé& vyt¥ené dostataé podminky
pro nerusené intimni chvile a vice nez gétiny responderit otazku podminek pro
nerusené intimni chvile nedokazi posoudit. Z nektatizovanych rozhovor
s respondenty vyplynulo, Ze mnoho z nich nema swukimni v prosedi rodiny. Jak
sami uvedli, doma jsou vice hlidani nez v pfedi Ustavu socialni pé. Domnivam se,
Ze problematiku soukromi Ize v této institdesit jen velmi obtiz&s MoZnymieSenim
je oznameni klienta socialnich sluzeb, Ze siejepbyt v utitém casovém useku rusen.
Predpokladem je ovSem vzajemnavéra klienta a vychovatél Timto zgisobem Ize
predchézet situacim, kdy vychovatel zaklepe na pokejde a pistihne Kklienta

.In flagranti®.

Téner tii Ctvrtiny responderit vyjadiily prani mit v budoucnu dit T#i pétiny

responderit zastavaji nadzor, Ze se v budoucnu dokazicpdistarat. Vice nez polovina
responderit by ch€la mit di€ a starat se oehi v piipads, Ze by bylo postiZzené.

VétSina respondefit je preswdéena, Ze ma z oblasti sexuality dostatek
informaci. Jak jsme fpdpokladali, lidé sétesnym postizenim si @domuji mozZnost
pienosu pohlavnich chorok¥igpohlavnim stykucasgji nez jedinci s kombinovanym
postizenim. ¥tSina respondefitje rovrez preswdcena, Ze vi, o jaké choroby se jedna.

OvSem vice nezrétina respondefituvedla, Ze by setpd pohlavnimi chorobami
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chranila hormonalni antikoncepci nebdequsovanym pohlavnim stykem. Rozdil
v odpowdich lidi s ¢Elesnym postiZzenim a s postiZzenim kombinovanym bpltrny.
Respondenti uvatl, Ze nejvice informaci z oblasti sexuality jim pbsud
poskytli pratelé. Pedpokladali jsme, Ze mih s €lesnym a kombinovanym postizenim
predavaji informace z oblasti sexualitsafelécastji nez steji postizenym Zenam. N&s
predpoklad se vSak nepotvrdil. DalSimi zdroji infachz této oblasti byly Skola, film a
matka. Otec poskytl informacg@&sgji muzim nez Zenam. Muzi tak&erpali casgji nez
Zeny informace z televize. V stasné dob se nejvice respondénimize zeptat na
otdzky z oblasti sexuality zejména matky, vychohNateratel a otce. sZ vyzkumu
vyplynulo, Ze lidé s kombinovanym postizenim seowasné do® mohou zeptat
ucitele castji nez lidé s postizenimelesnym. Rtina respondeiituvedla, Ze se neine

zeptat nikoho.

Z Seteni vyplynulo, Ze sexualni vychova a pdemi z oblasti sexuality jsou u
responderit nedostaténé. Respondenti vyjéidi zajem cerpat informace zejména od
rodiny, |éka&a a z literatury. Domnivame se tedy, Ze by bylodr@zajistit v prosedi
Gstavu socialni pé& nap. pravidelné besedy s lékaa dalSimi odborniky, ki¢ se
oblasti sexuality zabyvaji.iithosem by mohlo byt i vathvani vSech vychovatelv
oblasti sexualni vychovy. Jsou to pkavychovatelé, ki@ travi s klienty socialnich
sluzeb mnohctasu a odpovidaji na népr€jSi otazky, oblast sexuality nevyjimaje.
Pozornost by se &#a také zanit na rodte lidi s €Elesnym a kombinovanym
postizenim. Rode by neli ziskat nap. prostednictvim |ék&i ¢i speciélnich
pedagogickych center alespaakladni informace o vyvoji sexuality a o tom, jak
se svym postizenym dfem na téma ,sexualita® komunikovat a na co se &@am
BohuZel neni vyjimkou, Ze rotk sexualitu svého potomka s postizenim odmitaji,

povazuji ji za 8co nepatcéného, a proto jsou ochotni tlumit jeji projevy doke léky.

76



Zaver

Diplomova préce je zakhena na problematiku sexuality jedine €lesnym a
kombinovanym postizenim. Tito lidé maji, obdébjako lidé bez postizeni, své
sexualni patby a pani. Jejich realizace je ovSem ovkma mirou postizeni. Sexualita
a jeji projevy jsou nezanedbatelnou &umsii Zivota kazdéhdovéka a pravem kazdého
je vyjadit svou sexualitu a plnohodndtni prozit. Spokojenosti nespokojenost
v intimnim Zivog se ve svychitsledcich promité i do dalSich oblasti lidského t&vo

Prvni kapitola diplomové prace vymezila okruh osablesnym a
kombinovanym postizenim sidizem na népsgjsi vyskyt postizeni v Ustavu socialni
p&e Kocianka.

Druh& kapitola se zaftila na €lesre pohlavni vyvojclovéka. Byly zde roviz
popsany nejvyznangsi anomalie postihujici pohlavni chromozomy.

Treti kapitola pojednavala o sexualitle zde popsan vyvoj v obdohitstvi a
dospivani u intaktni populace, i mozné odchylkyyeoji sexuality u lidi sdlesnym a
kombinovanym postizenim. Kapitola se zabyvala tailablematikou sexualni vychovy
jedinal s €lesnym a kombinovanym postizenim, otazkou facibio® sexuality,
partnerstvim a rodovstvim hendikepovanych lidi.

Ve ctvrté kapitole diplomové prace byly zigvany odpowdi na otazky z oblasti
sexuality. Byly stanovenytyii hypotézy, z nichz dv byly verifikovany a d¢
falzifikovany. Owienim hypotéz bylo potvrzeno, Ze muzélesnym a kombinovanym
postizenim majicetndjSi zkuSenosti sdakou formou sexualniho uspokojovani nez
stejre postizené Zeny. Dale se potvrdilo, Ze lid&lasnym postizenim séastji
uvédomuji moznost f@nosu pohlavnich chorobtip pohlavnim styku nez lidé
s postizenim kombinovanym. VysSi preferenci zdravgarrtnera u Zen nez u niuge
nepod#ilo prokazat. RovéZ castjSi predavani informaci z oblasti sexualityateli
muzim nez Zenam se nepotvrdilo. Je nutno dodat, Ze uysdené vysledky nelze
zobecnit pro v8echny lidi glesnym a kombinovanym postizenim. Soubor resporident
byl negastji ve véku 15 az 23 let, tedy v obdobi adolescence a rarsglosti, a
nezahrnuje tedy vSechnakeva obdobi. Lze fgdpokladat, Ze s vySSimékem se
mohou postoje a nazory na sexualiténih

Z vysledki Seteni vyplynula nutnost kvalitni a systematické séxiu@ychovy a
oswty, kterd& by mohla byt v istavu socialni ¢pé zajifovana vychovateli
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kvalifikovanymi v oblasti sexualni vychovy, léka dalSimi odborniky. Také by bylo
vhodné zajistit klientm kontakt se sexuologem, ktery by jim mohl pomogejich
intimni oblasti. RovéZ bude dobré postupnhledat zjisob, jak vice respektovat

soukromi klient socialnich sluzeb v Ustavu socialnich sluzeb.
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Resumé

Diplomova prace se zabyvéa problematikou sexualitgdych lidi s &lesnym a
kombinovanym postizenim. Cilem této prace je zmapoblast sexuality wchto lidi.

V teoretické casti je vymezen okruh osob s vybranynédlesnym a
kombinovanym postizenim a popsatesre pohlavni vyvojc¢lovéka. Roviéz je zde
pojednano o sexualit jejim vyvoji u intaktni populace a moznych oddtadh ve
vyvoji sexuality u lidi sdlesnym a kombinovanym postiZzenim. Teoreti¢két se také
zabyva aspekty sexualni vychovy a problematikouneastvi a rodiovstvi u jediné
s timto postizenim.

Praktick&cast diplomové prace je z&ena na analyzu nazolidi s €lesnym a

kombinovanym postizenim na otazky spojené se sigual
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Summary

Diploma work deals with problems of the sexualitly ywung people with
physical and multiple disabilities. The goal ofstlwork is monitoring of the sexuality of
these people.

In theoretical part is defined a group of peoplghwselected physical and
multiple disabilities and is described somato-séxiezelopment of human too. In this
part is also mentioned the sexual developmentefritact population and the potencial
abnormalities in the sexual development of peopliéh whysical and multiple
disabilities. The theoterical part concerns witlpeads of the sexual education and
prombels in partner relationships and parenthoocpedple with above-mentioned
disablement too.

The practical part of diploma work is focused or #nalysis of opinion about

sex a sexuality questions by these young people.
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Prilohac. 1

Dotaznik pro lidi s télesnym a kombinovanym postizenim
k Setreni zangfenému na oblast sexuality u klieni s €lesnym a kombinovanym

postizenim

Provadéjici: Petra Siklenkova, studentka Pedagogické fakultgdvidkovy univerzity

v Brné

Prosim Vas o vypémi dotazniku jehoz cilem je zj&ti skuténosti z oblasti
sexuality. Udaje ziskané timto &=tim jsou zcela anonymni a budou slouzit vyhéadn
ke zpracovani mé diplomové prace.

Dékuji Vam za ochotu. Své odpédi, prosim, zakrouZkujte.

1. Pohlavi
a) Zena
b) muz

2. Vék
a) 15-17
b) 18 — 20
c) 21-23
d) 24 -26

e) 27 avice let

3. Jaké je Vase postizeni?
a) télesné
b) mentalni
c) zrakové
d) sluchové
e) jiné (napiste jaké)



4 a) Vite jak se VaSe postiZzeni jmenuje?
a) Ano
b) Ne

4 b) Pokud vite, jak se VaSe postiZzeni jmenuje, ngjpe, prosim nazev diagnozy.

5. Mate v sokasné dolé partnera?
a) ano
b) ne

6. Mate dostatek moznosti pro vybr partnera
a) ano
b) ne
c) nedokazu posoudit

7. Myslite si, Ze mate vytvibené dostaténé podminky pro nerusené intimni
chvile?

a) ano

b) ne

c) nedokazu posoudit

8. Pokud neméte partnera je, co je fi¢inou?
(MiZete zvolit vice moznosti.)
a) nedostatekilezitosti k seznameni
b) vas zdravotni stav
c) vliv rodi¢u (rodice si nepeji, aby jste rdl/a partnera)
d) vas nezajem o partnerstvi
e) obava z navazani intimniho (sexualniho) vztahu

f) jiny divod



9. Jakou mate gredstavu o svém partnerovi, jakého partnera upednostiujete?
Vas partner by mél byt:

a) bez postizeni

b) lehce postizeny

c) s €Z8im postizenim

d) dosud jsem o tom négmyslel / a

10. Co povazujete v partnerském zZivd@tza nejdilezitéjsi?
a) lasku
b) sexudlni uspokojeni
c) dostatek pefr
d) vzajemnou toleranci
e) porozungni

f) duavéeru

11. Myslite si, Ze lidska sexualita je naprostoifrozenou zalezitosti?
a) ano
b) ne
c) nedokazu odpaidét

12. Mate zkuSenost s &akou formou sexualniho uspokojovani (nap. masturbace,
pohlavni styk)?

a) ano

b) ne

13. V kolika letech jste z&al/a s pohlavnim Zivotem (prvni pohlavni styk)?
a) jeSt jsem nezéal/a
b) pred 15. rokem
Cc) mezi 16.— 17. rokem
d) mezi 18. — 19. rokem
e) mezi 20. — 21. rokem

f) pozckji



14. Kolik sexudlnich partneni jste v Zivo# mél/a (s kolika partnery jste mél/a

pohlavni styk)?

a) 0

b) 1-2

c) 3-5

d) 6-10
e) 11 avice

15. Jak¢asto mate pohlavni styk?
a) denrg
b) nékolikrat za tyden
c) nékolikrat za nésic
d) nékolikrat za rok

e) nemam

16. Jakou mate zkuSenost s nahodnymi pohlavnimi #ty (tzv. na jednu noc)?
a) castou
b) obcasnou

c) zadnou

17. Jaky vyznam Fisuzujete ve VaSem Ziva@t sexu? Sex je pro Vas:
a) velmi vyznamnou
b) ménre dialezitou
C) je pro n¢ bezvyznamny

d) Nedokazu posoudit

18. Jaky je V&S nazor na asistenci dalSi osobyipntimnim styku (facilitovany
sex)?

a) asistenci bych vyuzil/a

b) asistenci schvaluji, ale sdm/a bych ji nevyuZzil/a

c) asistenciiteti soby neschvaluiji



19. Chtéli byste mit nékdy dité?
a) ano
b) ne

c) jeSe jsem o tom neemyslel/a

20. Mysilite si, Ze se v budoucnu dokaZete o éfiostarat?
a) ano
b) ne
c) nedokazu posoudit

21. Chtli byste mit dité a starat se o ¥j i v pFipadé, Ze by bylo postizené?
a) ano
b) ne
c) nedokazu posoudit

22. Jste si ¥domi moznosti g‘enosu pohlavnich chorob pi pohlavnim styku?
a) ano
b) ne

23. Jste informovani o jaké choroby se jedna?
a) ano
b) ne

24. Jak se nizete pred pohlavnimi chorobami chranit?
a) antikoncepci
b) piferuSovanym pohlavnim stykem

c) prezervativenti sexualni abstinenci

25. Kdo Vam doposud poskytl informace z oblasti sewality?
(MiZete zvolit vice moznosti.)

a) matka

b) otec

C) sourozenci

d) pratelé



e) Skola

f) vychovatel

g) literatura

h) televize

1) rozhlas

p) film

k) odborné pednasky

26. Jak hodnotite informace z oblasti sexuality, l&ré mate? Informace jsou:
a) vycerpavajici
b) dost&ujici
C) casténé
d) nedostaténé

27. Koho se niizete v sodasné dolé na otazky z oblasti sexuality zeptat?
(MiZete zvolit vice moznosti.)

a) matky

b) otce

C) sourozent

d) ucitele

e) vychovatele

f) nikoho

28. Od koho by Vam vyhovovalo informace z této ob#di ¢erpat?
(MiZete zvolit vice moznosti.)
a) od rodcu
b) Koho se niZete v sotiasné dob na otazky z oblasti sexuality zeptat?
c) od léekan (beseda s IékB
d) cetba literatury
e) jiny zdroj informaci (uvé'te jaky)



