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Rizika sexualneho spravania v kontexte zdravia

/ Risks of sexual behavior in the context of health
Abstrakt

The intention of this paper is to examine the scientific studies that assess needs and support people
with intellectual disabilities, regarding their sexual health. In connection with the theme of the author
analyzes the selected folders risk sexual behavior with a focus on people with intellectual disabilities and
specific group, which in this respect are Roma with intellectual disabilities. Attention to the particular
issue of early sexual life, promiscuity and consequences of unsafe sexual behavior, such as the unplanned /
unwanted pregnancy and sexually transmitted diseases. In the end of the article represent a praxeological
methodological recommendations in the context of health.
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amerom nasledujiceho textu je preskimat vedecké stadie, ktoré hodnotia

potreby a podporu 0s6b s mentalnym postihnutim, pokial ide o ich sexudlne

zdravie. Tieto potreby sa velmi lisia od jednej osoby k druhej, podla zivot-
ného prostredia, stupiia mentélneho postihnutia a potencionalnej komorbidity.

Pojem riziko v kontexte sexudlneho spravania vysvetluje Bianchi (In: Markova,
2012) v ramci troch historicky odlisnych konceptualizacii toho, ¢o sa v sexualite
moze povazovat za ,nebezpecné’, vratane ich prieniku do sti¢asnosti. Ide o koncep-
ty tabu, hriechu a rizika. Konceptu rizika celi ¢lovek, ktory racionalne spracovava
pravdepodobnost, s akou mozu nastat neziaduce dosledky jeho konania. Akd je
pravdepodobnost prenosu HIV pri nechrdnenom pohlavnom styku? Akd je pravdepo-
dobnost otehotnenia pri pouzivani roznych foriem antikoncepcie? Bezna aplikdcia rizi-
kového diskurzu je, ked otec dava synovi, ktory ide so spoluziakmi prvykrat na cha-
tu, do tasky Skatulku prezervativov. Nevyjadruje sa k hodnote sexuality, ktord tam na
syna azda ¢aka. Vyjadruje svoj nazor na riziko a na moznost predchadzania tomuto
riziku (Bianchi, In: Markovd, 2012). Len ¢o je jednotlivec v ,,riziku“ alebo zapadé do
vysoko rizikovej kategérie, ¢innost tejto osoby je spochybnend. Oznacenie ,v riziku*
smeruje k nazeraniu na ¢lenov tejto skupiny ako na zranitelnych, pasivnych, bez-
mocnych alebo slabych, ale hlavne nebezpecnych pre seba samych alebo ostatnych.
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SEXUALNE SPRAVANIE Z HLADISKA SEXUALNEHO A REPRO-
DUKCNEHO ZDRAVIA

Zdravie, ktoré Svetova zdravotnicka organizacia v roku 1946 definovala ako stav
uplnej telesnej, psychickej a socialnej pohody, implicitne zahrna aj oblast sexuality.
V roku 1974 Svetova zdravotnicka organizacia prichadza s definiciou sexudlneho
zdravia, ktoré predstavuje taky siihrn telesnych, citovych, rozumovych a spolocen-
skych stranok cloveka ako sexudlnej bytosti, ktory obohacuje osobnost, zlepsuje jej
vztahy k ludom a rozvija schopnost ldsky (In: Raboch, 1988). Druhu definiciu vypra-
covala Medzinarodna federacia pre planované rodic¢ovstvo (IPPF) v roku 1995 (In:
Bianchi, 2001) a sexualne zdravie je v nej sicastou $ir$ej definicie reprodukéného
zdravia: Reprodukéné zdravie zahfna aj sexuédlne zdravie, ktorého cielom je obo-
hatenie Zivota a osobnych vztahov a nie iba poradenstvo a starostlivost v oblasti
reprodukcie a pohlavne prenosnych chorob. Pri hodnoteni sexualneho zdravia je
potrebné mat na zreteli (Supekovd, Bianchi, 1999):

1. Prvoplanové aspekty sexudlneho zdravia ako infekciu HIV/AIDS, pohlavne
prenosné ochorenia, nezelané tehotenstvo.

2. Druhoplanové aspekty sexualneho zdravia, ktoré predstavuju napriklad
sexualnu spokojnost, citovi bilanciu, celkovi pohodu (well-being) a rozvoj
osobnosti, socidlnu a partnersku sebarealizéciu.

Otazky sexudlneho a reprodukéného zdravia sa stali predmetom diskusie aj na
konferencii Organizécie spojenych narodov o populécii a rozvoji, ktora sa konala
v septembri 1994 v Kahire. Jej akény program prijalo vSetkych 170 ztc¢astnenych
krajin a toto sexualne a reprodukéné zdravie bolo oznacené za zakladné Tudské
pravo. Akény program sa sice nezmienuje o populacii s mentalnym postihnutim,
je vSak mozné jednoznacne vycitat deklaraciu rovnych prav pre vsetkych Iudi bez
rozdielu pohlavia, ndrodnosti rasy, sexualnej orientdcie ¢i nabozenského vyznania
(Uzel, 2004). Na tejto konferencii vznikla, na zdklade filozofie planovaného ro-
di¢ovstva, nasledujtca $irokokoncipovana definicia reprodukéného zdravia a re-
produkénych prav ludi:
Reprodukéné zdravie je stav tiplnej fyzickej, mentdlnej a socidlnej pohody a nielen
chybanie ochorenia alebo poruchy, vo vsetkych pripadoch vztahujicich sa k repro-
dukcnému systému, k jeho funkcidm a procesom. Reprodukiné zdravie zahriiuje aj
ludskii schopnost mat uspokojenie prindsajiici sexudlny Zivot, schopnost reproduko-
vat sa, ako aj slobodu rozhodniit sa, kedy a ako Casto tak Cinit. Vychddzajiic z tej-
to podmienky zahriiuje aj pravo muza a Zeny byt informovany, mat pristup k bez-
pecnym, efektivnym a akceptovatelnym metédam planovaného rodicovstva podla
vlastného vyberu, tak ako aj metéd reguldcie fertility podla vlastného vyberu, ktoré
nie st proti zdkonom a prdavo na pristup k primeranym sluzbdm planovaného rodico-
vstva, ktoré umoznia Zendm prekonat bezpecne tehotenstvo, materstvo a zabezpecit
pdrom najlepsie moznosti ako mat zdravé deti.

V zmysle vyssie uvedenej definicie je zdravotnicka starostlivost o reprodukéné
zdravie definovana ako sthrn metdd, technik a sluzieb zabezpecujicich repro-
duk¢né zdravie a pohodu prostrednictvom prevencie a liecby problémov v obla-
sti reprodukéného zdravia. Reprodukéné zdravie znamend tiez podporu Zivota
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a osobnych vztahov a nie iba poradenstvo a starostlivost, vztahujuce sa na repro-
dukciu a sexudlne prenosné ochorenie.

Na Slovensku sa vsak, i napriek odportic¢aniam Organizacie spojenych narodov,
reproduk¢né zdravie nepoklada za jednu zo $tatnych priorit. Podla Visnovského et
al. (2007) z urovne nasho $tatu neboli vykonané takmer Ziadne opatrenia, ktoré by
v duchu tejto konferencie pripravili plan na komplexné rieSenie problémov u nas
(vysoky pocet potratov, chybanie vedomosti o moznostiach kontroly plodnosti,
ndrast sexualne prenosnych ochoreni vratane narastu infekcii HIV, néarast steril-
nych manzelstiev, sexualne nasilie v rodinach, na uliciach a pracoviskach, sexual-
ne zneuzivanie deti, absencia vzdelavania profesionalov, chybanie zberu a hlavne
analyz $tatistickych tdajov kompatibilnych s tdajmi zbieranymi na péde Orga-
nizécie spojenych narodov a pod.).

Reflexiou na dany stav je rok 1991, ktory sa spdja so vznikom Spoloc¢nosti pre
planované rodi¢ovstvo a vychovu k rodi¢ovstvu (v suc¢asnosti Spolo¢nost pre pla-
nované rodi¢ovstvo). Iniciatorom vzniku tejto mimovladnej, nezarobkovej, multi-
disciplinarnej organizécie boli medzinarodné instittcie, a to hlavne IPPF (Interna-
tional Planned Parenthood Federation) a institucie pracujice v ramci Organizacie
spojenych narodov: UNFPA (United Nation Fund od Population Activity) a WHO
(World Health Organization). Dévodom ich aktivity pri iniciovani vzniku spolo¢-
nosti a podobnych organizacii v strednej a vychodnej Eurdpe, bola nepriazniva
situdcia v oblasti reproduk¢ného zdravia v tejto oblasti, prejavujtca sa vysokym
poctom umelych prerudeni tehotnosti, vyuzivanych ako metdda prvej volby na
regulaciu porodnosti, ndrast sexualne prenosnych ochoreni vratane infekcie HIV/
AIDS, rizikd narastu sexudlneho zneuzivania mladeze a sexudlnej agresivity, pri
absencii spolo¢enského vedomia o existencii zakladnych Iudskych prav v obla-
sti Tudskej reprodukcie, definovanych na pode Organizacie spojenych narodov
uz v 60. rokoch. Dévodom pre vznik mimovladnej organizacie bol aj nezaujem
$tatu o definovanie a rieSenie nahromadenych problémov v oblasti reprodukéného
zdravia (Kliment, 1996).

SEXUALNE A REPRODUKCNE ZDRAVIE 0SOB S MENTALNYM
POSTIHNUTIM

V suvislosti s témou hovori Markova (2007) o rizikovych spdsoboch sexudlneho
spravania, za ktoré povazuje také formy sexualneho styku, pri ktorych je prenos
virusu HIV omnoho pravdepodobnejsi. Patri sem styk bez ochrany, promiskuita,
analny styk, sadomasochistické praktiky a nekontrolovana prostitucia. V dal3ej ¢a-
sti prispevku sa venujeme niektorym z nich.

Jednou zo zloziek rizikového sexudlneho spravania je predc¢asny sexudlny Zivot,
ktory Poliakova (1996) ponima ako sex bez citového vztahu, excesivny sex po-
tlacajuci iné zaujmy a promiskuitu. Musime v$ak konstatovat, Ze mnohé teoretické
pristupy k pred¢asnému sexu reprodukuji rodové stereotypy a odrazaju morali-
zujice konstrukcie ich autorov a autoriek. Vzhladom k uvedenému je potrebné
interpretovat aj niektoré pristupy, ktoré uvadzame nizsie kvoli prehladu, ale nesto-
toznujeme sa s nimi.
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Podla Hamanovej (2004) sa hlavné rizika tykaji najma dievcat, ktoré s viac ohro-
zené ziskanim pohlavnej choroby ako chlapci alebo dospelé Zeny. Pred¢asnost je
podla Hamanovej (2004) dana:

- Psychosocialnymi a socioekonomickymi dévodmi — u obidvoch pohlavi.

- Biologickymi dévodmi u dievcat.

- Dievc¢a este nie je zreld Zena a pohlavnym Zivotom v dospievani je viac ohro-
zena (nez v dospelosti a v porovnani s chlapcom). Po dosiahnuti zakladnej
zrelosti v pohlavnej oblasti (t. j. po ndstupe menstruac¢nych cyklov) zrenie este
dalej pokracuje. Meni sa velkost a tvar panvy, maternice, stabilizuje sa hor-
monalna regulacia, ale najmé pokracuje dozrievanie krcka maternice.

- Maternicovy kr¢ok dievcata je zranitelny v zmysle zmien, ktoré mézu sposobit
az rakovinu. Skory zaciatok pohlavného zivota je jednym z hlavnych riziko-
vych faktorov rakoviny kr¢ku maternice.

- Dovody nevhodnej, nezrelej motivécie na zacatie pohlavného Zivota: Casto
z doévodu emocionalneho distresu (psychosocialnej nespokojnosti — hlavne
pri dysfunkénej rodine) alebo z dovodu tlaku vrstovnikov (v partnerskom
vztahu alebo vo vrstovnickej skupine, ktora ma falo$né normy pre tento vek).

- Tzv. ochrana pred pohlavnymi infekciami alebo tehotenstvom (¢i uz bariéro-
va alebo hormonadlna antikoncepcia) v tomto veku zlyhava az 10 krat ¢a-
mladsich, najmenej zodpovednych, najpromiskuitnejsich a pod. Hormonélna
antikoncepcia potrebuje prave v dospievani urcité $pecifické ohlady, ktoré sa
Casto neres$pektuju.

Mladi ludia maju v sti¢asnosti prvu skdsenost s pohlavnym stykom v priemere
medzi 17. - 18. rokom, teda vacSinou v case $tudia na strednej skole ¢i ucilisti.
Niektori mladi udia s mentalnym postihnutim zahajuji sexualny Zivot este skor.
St motivovani napriklad zvedavostou ¢i natlakom vrstovnikov, nespravnym vzo-
rom rodi¢ov i vplyvom médii. Rovnakd a v mnohych pripadoch aj horsia je si-
tuacia u Romov s mentdlnym postihnutim. Dlhoro¢ne pozorovana akceleracia
popula¢ného vyvoja romskej populacie v porovnani s majoritou suvisi aj so v¢a-
snou iniciaciou pohlavnych aktivit. Ich Zivotny $tyl vedie k skorému partnerskému
a sexualnemu Zivotu, ktory vznika predovsetkym v mladSom vekovom obdobi ro-
di¢ov, najmd matiek. Zaciatok pohlavného zivota Romov prichadza casto vo veku,
kedy ani jeden partner este na rodi¢ovstvo nie je psychicky ani socialne zrely, ale
napriek tomu k nemu dochdadza. Priemerny vek pri prvom porode je u rémskych
matiek niz$i ako 21,1 rokov, v osadach 19,6 rokov, a u nerémskej populacie 24,6
rokov (Hegyi, 2004).

Dokumentujeme na priklade vypovede romskeho Ziaka s lahkym mentalnym po-
stihnutim:

Patrik (15 rokov) mi svoj ndzor na sex porozprdval vzdjomnou diskusiou a odpo-
vedami na moje otdzky, ktoré som mu ddvala, pretoZe som nevedela o sexudlnych
zdzitkoch, ktoré romske deti majii. V nasom meste je ulica Dukelskych hrdinov, na
ktorej v rozbitych paneldkoch byva vicsina romskych Ziakov.
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»Pani ulitelka, ja som uz sex mal, chlapci maji pravo na sex. Skoro kazdy der nam
vecer o 18.00 hodine zacina diskotéka. Niekedy sa opijeme, ak mdme peniaze, nie-
kedy sme triezvi. V pivnici v bytovkdch je tma, sii tam postele, ktoré uz pozhdnali
starsi chlapci a vetci Romovia tam sexujui, aj mladsi, aj star$i. Zacina sa to tak, Ze
vicSinou pride za mnou rémske dievéa, aby som isiel do pivnice. Ja niekedy chcem,
a aj ked nechcem, ona ma tahd, aby som isiel do pivnice a ja viem, Ze ak nepdjdem,
tak viac nikdy to dievéa za mnou nepride, tak radsej pojdem, lebo neviem, kedy sa
mi bude chciet. Ked za mnou pride dievca, tak len povie: Pod, ideme na plin A alebo
pldn B. Mdme tri plany:

plan A znamend vsetko - sex, bozkdvanie, Steklenie, vyzliekanie, celi sme hol;

pldn B znamend iba samotny sex, viac nié;

plan C je len bozkavanie, hladkanie, neznamend sex.

Napriklad teraz v lete, ked sme sa boli kiipat pri vode, prisla k ndm Lucia (14 rokov) a
povedala, Ze vecer pride ku klubovni. V bytovke mdme siedmi chlapci urobenti klubo-
viu, kde sme si pre sex pozhanali postele, gauc, stél a stolicky. Lucia vecer prisla, boli
sme vietci v klubovni, povedala, ze ideme na pldn B, tiplne sa vyzliekla, ostal s fiou
Tomds a my sme isli von za dvere. Ked Tomds vysiel, dovniitra isiel druhy, vystriedali
sme sa vsetci. Po vSetkom si Lucia zafajcila a odisla. Lucia je také dievéa (romske),
ktoré chodi so vsetkymi chlapcami. Ostatné dievéatd (rémske) také nie si, ony pri-
stanii len na plan C, ostatné sa len s nami bozkdvaji, ale nechcii sex.

Predcasny sexualny Zzivot je takmer zdkonite spojeny so striedanim partnerov,
a tym aj najvys$$im vyskytom pohlavnych chordb v celej populacii. Vek od 15
do 19 rokov, dokonca az do 24 rokov je vekom najvyssieho striedania partnerov
a najvyssieho vyskytu pohlavnych choréb (Hamanovd, 2002).

SEXUALNE A REPRODUKCNE ZDRAVIE ROMOV S MENTAL-
NYM POSTIHNUTIM

Tzv. rébmsky problém na Slovensku ma svoje historické, kultarne a socidlne poza-
die a presahuje hranice Slovenska. Podla Novotnej a Pruzinskej (2006) sa socialne
znevyhodnenie stava problémom dne$nej modernej doby. Mnohé romske deti sa
po nociach tulaju po uliciach, spolu s rodi¢mi travia ¢as pri hernych automatoch,
zulastiiuju sa zabav, kde im je spristupneny alkohol a drogy. Nie je ni¢im vyni-
mocné, ze romske dieta faj¢i a fetuje. V sucasnej dobe je to normalny jav. Tieto deti
st ¢asto ohrozované a zanedbavané uz pred narodenim. Na zéklade analyz, ktoré
boli vykonané na diskusnych stretnutiach organizovanych nadaciou Inforoma so
sidlom v Bratislave a Dreyfus Health Foundation z USA, so sidlom v New Yor-
ku, st pri¢iny tohto stavu komplexné (Narodny program ochrany reprodukéného
zdravia v SR).

Hegyi (2006) upozornuje, Ze reproduk¢éné spravanie Romov je iné ako u majorit-
nej populdcie. Plodnost Rémok je asi 2,5 nasobne vyssia ako nerémskej popula-
cie. V rémskej populacii pripadaji na jednu Zenu v reprodukénom veku zhruba
3 deti, v romskych osadach az 4,6 deti (v SR pripadd na 1 Zenu v reprodukénom
veku asi 1,2 deti). Podiel deti narodenych mimo manzelstva je dlhodobo vyso-
ky 37,4%. Dojcenska umrtnost je zhruba 1,8 nasobnd v porovnani s hodnotou
v SR. Pri porodoch sa astejie vyskytuje hypotrofia plodu a pred¢asny poérod
(82%) (Hegyi, 2006). Podla Portika (2003) mnohé matky prichadzaja do zdra-
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votnickeho zariadenia tesne pred pérodom, bez akychkolvek preventivnych preh-
liadok, so zlou a pre plod $kodlivou Zivotospravou. Preto maji romske deti viac
zdravotnych a zmyslovych postihnuti nez deti nerémske. Ich horsi zdravotny stav
suvisi aj s nedostatocnou starostlivostou niektorych rodicov, ktori dieta ohrozuju
v telesnom, dusevnom, socidlnom i mravnom vyvoji.

Vysoka porodnost a mnohodetnost vytvara situaciu, Ze detom nie je zo strany ro-
di¢ov Castokrat venovana primerand zdravotnd starostlivost, neziskavaju dostato¢-
né vzdelanie a v neskorSom obdobi sa nedokdzu presadit na trhu prace, ktory je
stdle naro¢nejsi. Vznikd zacarovany kruh, ktory sa prehlbuje a vyvoléva rast napa-
tia v spolo¢nosti. Na nizkej urovni sexualneho a reprodukéného zdravia romskej
komunity sa podla Nérodného programu ochrany reprodukéného zdravia v SR
podielaji najma tieto faktory:

- nerovnopravne postavenie romskych Zien v ich rodinnej hierarchii

- nedostatok informacii o moznostiach ako kontrolovat svoju plodnost, pripad-
ne nedostato¢na snaha a nedostatocna podpora zo strany komunity

- nedostato¢né informdcie a motivacia sledovat svoje zdravie vSeobecne a re-
produkéné zdravie zvlast — navstevy v prenatalnych poradniach, onkologicka
prevencia, prevencia sexualne prenosnych infekcii a zapalovych ochoreni po-
hlavnych organov

- nedostatona motivacia zdravotnickych pracovnikov aktivne pristupovat
k rieseniu problémov sexualneho a reprodukéného zdravia

- zruSenie navstevnej sluzby pdérodnych asistentiek

- chybanie moznosti zvyhodnenia socidlne slabych vrstiev v pristupe k anti-
koncepcii.

DOSLEDKY RIZIKOVEHO SEXUALNEHO SPRAVANIA

Aj napriek niz$ej sexudlnej aktivite si osoby s mentalnym postihnutim predispo-
nované k pohlavne prenosnym chorobam alebo neplanovanému tehotenstvu.
Podla Cambridge et al. (1996) je to tym, Ze su potencidlnymi obetami sexual-
neho zneuzivania alebo sa mozu tiez dopustit sexualnych trestnych ¢inov alebo
zneuzivania.

NEPLANOVANE/NECHCENE TEHOTENSTVO

Jednym z dosledkov neuzivania antikoncepcie je nepochybne neplanované teho-
tenstvo. Podla vyskumov u vSeobecnej populacie patril v minulosti vek Zien na
Slovensku pri narodeni prvého dietata k dlhodobo najnizsim v Eurdpe (okolo 22
rokov). Aj dnes, napriek jeho miernemu zvyseniu, patri Slovensko medzi krajiny,
kde je pdérodny vek velmi nizky. Rozdiel oproti vyspelym zapadnym krajinam je
5 — 7 rokov. Narodenie druhého ¢i dalsieho dietata prichadza v kratkych interva-
loch po prvom pdrode. Absolttna vacsina deti sa narodi matkam mlads$im ako 30
rokov (zhruba 85%) (Narodna sprava SR o populdcii a rozvoji, 1999).

Vyskum Kotekovej, Simovej, Geckovej (1998) ukézal, Ze u rémskej populécie zaca-
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lo spoluzitie s partnerom vo veku do 17 rokov az 39% zien a 76% Zien zacalo
partnerské spoluzitie do 20 rokov. U muzov zacinalo spoluzitie o nie¢o neskor. Je
zname, ze medzi principidlne hodnoty rémskych obyvatelov patri mat deti. Neplo-
dnost v rémskom spologenstve znamend koniec partnerstva (Kotekova, Simov,
Geckovia, 1998).

Diskutovat o potencialnom riziku neplanovaného tehotenstva os6b s mentalnym
postihnutim znamena priznat, Ze toto riziko existuje, a do znacnej miery zavisi
od povodu (vzniku) zdravotného postihnutia, od schopnosti vychovavat dieta
a socialnej pomoci, ktort mozu tieto osoby ziskat pri plneni tejto tlohy. Tehoten-
stvo, ¢i uz planované alebo neplanované, je vo vSeobecnosti u 0s6b s mentalnym
postihnutim nezvycajné. O tejto oblasti je k dispozicii iba malo informacii. Otazka
rodi¢ovstva 0s6b s mentalnym postihnutim je sporna a kontroverzna. Vo vyskume
Mandzakovej (2011), ktory bol realizovany v domovoch socialnych sluzieb pre
mentélne postihnutych sa vacsina odbornych zamestnancov s neplanovanym te-
hotenstvom u klientok s taz§im mentalnym postihnutim nestretla (86,49%). Od-
borni zamestnanci, ktori sa s tymto problémom stretli (8,49%), ich riesili najca-
stejsie interrupciou, resp. prelozenim klienta do iného zariadenia.

Niektori odbornici tvrdia, ze deti rodicov s fahkym mentalnym postihnutim
pravdepodobne nie st o ni¢ horsie ako deti jednotlivcov, ktori su ,,klasifikovani ako
socialne zanedbani” (Nigro In: Van Dyke et al., 1995). Ini autori sa domnievaju, Ze
rodi¢ia s mentalnym postihnutim mozu castejsie zanedbavat deti v désledku opo-
menutia, pricom ucelové zneuzitie moZe byt ¢asté najmd v procese stanovovania
zodpovedajticej spolocenskej a rodinnej podpory. Az na niektoré genetické syn-
dromy, etiologia mentalneho postihnutia va¢sinou neovplyviuje plodnost samu
o sebe. Plodnost sa znizuje u 0osoéb s Downovym syndromom, pretoze otcovstvo
je vynimoc¢né a tehotenstvo Zien je velmi zriedkavé (Bovicelli et al., 1982; Elkins
et al., 1989; Van Dyke et al., 1995). Autori uvadzaja znizenu plodnost aj u dalsich
syndrémov, vratane hormonalnych problémov alebo hypogonadizmu, ako je Pra-
der-Willi syndrém, aj ked literatira uvddza anekdotické pripady tehotenstva aj
u tychto osob.

Vyskumné udaje na tuto tému si len zriedkavé. Chamberlain et al. (1984) napr.
uvadza 7 tehotenstiev u 6 z 87 americkych Zien s mentdlnym postihnutim Zzijacich
v institaciach. McCabe a Cummins (1996) hovoria o ovela vyssej miere tehoten-
stva (61%) u australskych Zien zijicich v komunite. Huovinen (In: Lofgren-Mar-
tenson, 2008) uvadza, ze pocet tehotenstiev u 255 institucionalizovanych Zien
s mentalnym postihnutim bol 118 krat nizs§i v porovnani s kontrolnou skupinou
zien bez mentalneho postihnutia. V dalSej $tudii z 300 Zien s mentalnym postih-
nutim len 2 dieta donosili (Elkins et al., 1989). Faktory, ako st kultirne rozdiely
v reprodukénych pravach osob s mentalnym postihnutim, klasifikacia tehotenstva
(je napr. tehotenstvo, ak je neukoncené) a prostredie (institucionalne, komunitné
byvanie a pod.) stazuji jednotné postdenie tehotenstva v tejto populacii.

U os6b s mentdlnym postihnutim je podla Lofgren-Martenson (2008) najdolezi-
tejsim aspektom tohto problému nedostatok vedomosti a schopnosti potrebnych
k vykonu reprodukénej volby, ktord zahfna prevenciu neplanovaného tehotenstva.
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POHLAVNE PRENOSNE CHOROBY

Z pohlavne prenosnych chordb (STD - Sexually Transmissible Diseases) sa u 0s6b
s mentalnym postihnutim vyskytuje najmd AIDS a hepatitida B. Prevalencia
tychto pohlavnych chorob je ovplyvnena jednak sexualnou aktivitou, ale aj vyme-
nou infikovanych telesnych tekutin pocas extrémneho spravania, ako je agresivita
alebo sebaposkodzovanie. Rizikovou skupinou pre virus hepatitidy B st najma Iu-
dia s Downovym syndrémom, pretoze imunologické znizenie hodnoty stvisi s ich
diagndzou. Preto predstavuju potencidlne riziko pre institaciu, kde Ziju.

Aj napriek celkovo niz$ej sexualnej aktivite osob s mentalnym postihnutim,
boli identifikované rizikové faktory pohlavne prenosnych chorob aj u tejto po-
pulacie (Conod, Servais, 2007). Jednym z rizikovych faktorov je, Ze ludia s mental-
nym postihnutim su Castejsie ako osoby bez postihnutia potencionalnymi obetami
sexualneho zneuzivania.

V prevalencii pohlavne prenosnych chordéb u os6b s mentalnym postihnutim
zohréva dalej dolezitd ulohu informovanost. Vyskumy st v tomto smere pomer-
ne dobre zdokumentované a hovoria o nedostato¢nych sexualnych vedomostiach.
Napriklad McGillivary (1999) uvadza, ze 68% zo 60 opytanych osob s lahkym
a strednym stupnom mentalneho postihnutia sa domnievaji, Zze hormondlna
antikoncepcia znizuje riziko nakazy AIDS. McCabe (1993) tieZ zistil, ze dospeli
s mentalnym postihnutim maju velmi nizku troven vedomosti tykajtcich sa bez-
pe¢ného sexu a pohlavnych choréb.

Profylaxia ¢i pouzivanie kondémov u ludi s mentalnym postihnutim su tiez ovplyv-
nené vedomostami a sebaurcenim. Vyskum ukazuje, Ze osoby s mentalnym posti-
hnutim maji mala alebo ziadnu vedomost o tom, ako spravne pouzivat kondém
(McGillvray, 1999). Gust et al. (2003) hlasili, ze 28% obyvatelov institicie pouziva
kondomy niekedy a len 2% casto, aj ked tieto produkty boli k dispozicii v 60% za-
riadeni. Pre tento ucel boli navrhnuté rozne vzdelavacie programy. Conod, Servais
(2007) vsak uvadzaju, ze je tazké zistit, ¢i tieto programy mozu viest k vyznamnym
efektivnym zmenam v spravani sa os6b s mentalnym postihnutim v realnom zZivote.
Lindsay et al. (2004) preukazali, zZe teoretické pojmy ziskané pocas programu sexual-
nej vychovy mozu byt dosledne chapané a uchovavané u vacsiny dospelych s lah-
kym a strednym mentalnym postihnutim. Pocas ostatnych rokov sa v zariadeniach
pre osoby s mentalnym postihnutim dostupnost tychto programov zvysuje.

Aj ked prenos HIV/AIDS prostrednictvom heterosexualneho styku je vysoky,
vadsie riziko stale predstavuje homosexualita, ktora je bezne hlasend aj medzi oso-
bami s mentadlnym postihnutim (Thompson, 1994 a i.). Ni¢ v8ak nenasved¢uje
tomu, Ze je Castej$ia ako v ostatnej populacii. Navyse z prieskumu 19 muzov s men-
talnym postihnutim, ktori boli zapojeni do homosexualneho vztahu v Anglicku,
Thompson (1994) dospel k zaveru, Ze ucast fudi s mentalnym postihnutim v ho-
mosexualnom vztahu bola z inych dévodov, ako je sexualne uspokojenie. Britské
vyskumy v$ak potvrdzuju, Ze jedinci s mentalnym postihnutim (vd¢sinou muzi)
maju v skuto¢nosti rovnaky sexudlny kontakt s rovnakym pohlavim ako ostatni.
Ludia v ich prostredi to v§ak prijimaju tazko (Thompson, 1994). Ak zamestnanci
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¢irodicia spozoruju tento druh sexualnej aktivity, je vykonana bud marginalizacia,
alebo je uvedené spravanie koncipované ako sexualne zneuzivanie.

Prevalencia hepatitidy B je u Iudi s mentalnym postihnutim vysoka (Martin,
1997). Viyskum ukazuje, Ze osoby s mentalnym postihnutim zijici v institaciach s
vo va¢Som nebezpecenstve pri nakaze hepatitidou B ako ti, ktori Ziji v komunite.
Napr. Stehr-Green et al. (1991) vykonali prierezovu studiu u fudi s mentalnym po-
stihnutim v instituciach na Novom Zélande a zistili, Ze riziko infekcie hepatitidou
B je zvysené o 17% za kazdy rok pobytu v zariadeni. Podetné $tudie v institicidch
v Brazilii, Belgicku, Anglicku, Spanielsku, Novom Zélande a Juznej Afrike ukazujt
$iroku $kélu prevalencie hepatitidy B (12 - 61%) so zvySenym vyskytom u 0sob
s Downovym syndrémom (DeVuyst, Maesen-Collard; Stehr-Green et al.; Schoub
et al.; Lunding et al.; De Souza et al. In: Servais, 2006). Osoby s mentalnym posti-
hnutim a kazdy, kto ma s nimi pravidelny kontakt (opatrovatelia, uditelia, rodiny
a pod.), by preto mali byt o¢kovani. U¢innost imunizdcie by mala byt starostlivo
kontrolovana a to najmé u muzov a starsich fudi s Downovym syndrémom.

Na postidenie prevalencie HIV/AIDS u [udi s mentdlnym postihnutim boli vy-
konané roézne studie s roznymi vysledkami. Na zaciatku 90. rokov sa roznym §tu-
didm, vykonanym s cielom posudenia prevalencie AIDS medzi fudmi s mental-
nym postihnutim, nepodarilo zistit ziadne pripady (Pincus et al., 1990; Garcia et
al., 1991), zatial ¢o Marchetti et al. (1990) prostrednictvom narodného prieskumu
realizovaného elektronicky na oddelenia, ktoré poskytuju sluzby osobam s mental-
nym postihnutim v USA, uvadzaju 45 os6b s mentalnym postihnutim nakazenych
virusom HIV a 7, ktori boli symptomaticki. Vac¢sina (69%) z tychto pripadov sa
vyskytovala u institucionalnych obyvatelov, incidencia bola ovela nizsia u tych,
ktori boli umiestneni v komunite (31%). Tito autori vykonali nadvézne $tudiu o
dva roky neskér a zistili takmer 50% zvyS$enie pripadov (98) v rovnakej sledovanej
populacii.

Ramos-Ibanez et al. (1996) uvddzaju 84 0sdb s mentélnym postihnutim v Spaniel-
sku pozitivne testovanych na HIV. Tiez Diederich a Graecen (1996) konstatuju, ze
v 11% francuzskych instituacii je liecend na AIDS aspon jedna osoba s mentalnym
postihnutim. Prekvapivo v inom narodnom prieskume, ktory bol realizovany v
roku 2003 postovne, sa nepodarilo odhalit akykolvek pripad AIDS u 0sdb s men-
talnym postihnutim v reziden¢nych zariadeniach. Uvedené zistenia poukazujui na
obmedzenia metodiky, ktord spociva v zasielani dotaznikov, pokial ide o takéto
delikatne otazky (Conod, Servais, 2007).

Sttdie v Eurépe hlasili 84 pripadov AIDS u institucionalizovanych pacientov od
roku 1996 (Spanielsko) s pozitivnou serolégiou na HIV.

Z vyskumnych zisteni o pohlavne prenosnych chorobach u 0s6b s mentalnym po-
stihnutim Van Dyke et al. (1995) uvadzaju tieto:

- U osdb s mentalnym postihnutim bolo podla Stoneho v roku 1994 zdoku-
mentované 50 — 90% riziko prenosu kvapavky. Kastner hovori dokonca o
zdznamoch HIV u tychto osob.

- Rizikové faktory spojené s infekciou HIV u 0s6b s Downovym syndrémom st
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podla stadie Simondsa a Rogersa z roku 1992 rovnaké ako vo vSeobecnej po-
puldcii a zahfnaju aktivity heterosexudlne i homosexualne, zneuzivanie drog
a kontaminované krvné transfuzie.

Dalsie pohlavne prenosné choroby, ako je napr. syfilis, kvapavka, genitalny herpes,
st vzhladom k ich prevalencii u 0s6b s mentalnym postihnutim, diskutované len
zriedka.

METODOLOGICKE A PRAXEOLOGICKE ODPORUCANIA
V KONTEXTE ZDRAVIA

Sexudlne zdravie ludi s mentalnym postihnutim je zlozity problém, ovplyvneny
roznymi socidlnymi, etickymi, psychologickymi, kultirnymi, biologickymi faktor-
mi a faktormi zivotného prostredia. Vyskumy na tato tému su skreslené niekolky-
mi faktormi, vratane zavaznosti diagnozy (od lahkého mentalneho postihnutia po
tazké mentalne postihnutie), Zivotného prostredia (institicie verzus komunitné
byvanie), etioldgie (Downov syndrém), malej velkosti vzorky a zdrojom infor-
macii (opatrovatelia alebo individudlne). Aj v tychto pripadoch vidiet, Ze nejed-
notnost vo vyskumnych metoédach prispieva k rozdielnym vyskumnym zisteniam.
Takto ziskané udaje je preto mozné len tazko a s opatrnostou interpretovat a nie
je mozné z nich odvodit ani priblizna prevalenciu HIV/AIDS u Iudi s mental-
nym postihnutim. Aj napriek uvedenym obmedzeniam existujuce data ukazuju,
ze ludia s mentalnym postihnutim preukazuju nizku troven vedomosti o sexual-
nom zdravi a postojoch. Ludia so strednym a tazkym mentalnym postihnutim st
menej sexudlne aktivni ako ostatnd populdcia, ale st velmi citlivi k sexudlnemu
zneuzivaniu. Udaje tykajuce sa frekvencie vyskytu pohlavnych choréb a nepléno-
vaného tehotenstva chybaju, resp. su obmedzené na urcité podskupiny (napr. insti-
tucionalizované), ktoré vsak nie st reprezentativne. Vzhladom na rozdielne sluzby
v oblasti zdravotného postihnutia nie je Ziaduce udaje z vyskumov z jednotlivych
krajin zov$eobecnovat (Servais, 2006).

Je preto treba poskytnut komplexnejsi obraz sexudlneho zdravia Iudi s mental-
nym postihnutim z hladiska pohlavia, stupnia mentalneho postihnutia a zivotného
prostredia a rozvijat G¢inné postupy zalozené na dokazoch a navrhnuté tak, aby
ulah¢ili individualnu autondmiu a kontrolu nad sexudlnym zdravim u tychto osob.
Existuje pritom niekolko $pecifickych oblasti, v ktorych je dalsi vyskum sexualne-
ho zdravia 0s6b s mentalnym postihnutim kriticky, a to najma z tychto dévodov:

1. Trend v réznych krajinach k prechodu z velkych zariadeni k malym komu-
nitnym zariadeniam nariaduje lepsie pochopit sexudlne zdravie, nakolko je
v tychto zariadeniach menej obmedzeni a dohladu v kazdodennych Zivotoch
0s0b s mentalnym postihnutim.

2. Nedostatok vyskumu a z toho vyplyvajica potreba dalsieho vyskumu o sexual-
nom zdravotnom stave a praktikach u muzov s mentdlnym postihnutim.

3. Aj ked sexudlne vzdeldvacie programy pre Iudi s mentalnym postihnutim
existuju, je potrebny dalsi vyskum na vytvorenie uc¢innosti tychto programov
tak, aby zahrfnali globalne aspekty sexudlneho zdravia a prevencie zneuzivania
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(Whitehouse a McCabe, 1997).

Je potrebné posunit sa dalej z deskriptivneho vyskumu a pouzit experimen-
talne navrhy na overenie u¢innosti niektorych sexualne zdravotnych zasahov
v tejto populdcii. Osved¢ené postupy pre poskytovanie sexuélne zdravotnych
sluzieb nemozu byt stanovené bez dokazov z experimentalneho vyskumu.

Pri poskytovani komplexnej sexudlnej vychovy a zdravotnej starostlivosti pre
osoby s mentalnym postihnutim je potrebny individualny, na ¢loveka zamerany,
multidisciplindrny pristup, ktory zahfna opatrovatelov, zdravotnicky personal, vy-
chovavatelov, psychologov, ucitelov i osoby s mentalnym postihnutim.
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