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Uvod

Specifikom sexuality ajej prejavov uludi smentdlnym postihnutim je
skutoc¢nost, Ze si s vlastnou sexualitou spravidla nevedia rady, nemaju prilezitost
ju uspokojovat a ¢asto ani nevedia, ako by to mali urobit. Tato potreba byva casto
saturovand autostimuldciou (masturbaciou) - jedinec je schopny vzrusit sa
erotickymi  predstavami, dochddza u neho kpohlavnému vzruSeniu
a uspokojeniu (orgazmu) tym, Ze sa sim drazdi na pohlavnych orgénoch.

V ramci psychosexudlneho vyvinu je v niektorych tedridch sebaukéjanie
zvycajne prejavom nezrelej sexuality - vymizne alebo sa vyrazne obmedzi so
zac¢iatkom heterosexudlneho pohlavného Zivota. V pripade nepriaznivych
vnutornych a vonkaj$ich okolnosti moéze prist k fixacii osobnostného
I psychosexudlneho vyvinu jednotlivca v nezrelom vyvinovom obdobi, ¢oho
dosledok moze byt uprednostiiovanie masturbécie pred heterosexudlnym sty-
kom a stane sa hlavnym spdsobom uspokojovania sexualnej motivéacie.

Masturbacia sa v minulosti radila do skupiny parafilii v aktivite, aj ked’ pri nej

prevlada heterosexudlna orientdcia. V sticasnej dobe by sa mohlo zdat, Zze mora-
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Ine postoje k masturbécii sa uz v civilizovanych krajindch nalezite liberdlne
a pragmatické, Ze masturbécia bola uznana de facto za plnohodnotni sexualnu
aktivitu. Nie je tomu celkom tak, v spolo¢nosti existuje vela vplyvnych nazorov
a postojov, ktoré vyjadruji negativne moralne hodnotenie masturbécie a maja tak
negativny vplyv na mlddez i na dospelt generaciu [KoZnar, 1990].

V sticasnosti je uz zrejmé, ze religiézny pohl'ad na nekoitdlne sexualne aktivity
patri minulosti a Ze imasturbacia moze osobdm s mentdlnym postihnutim
poméhat k rozvoju fantazie, pri elimindcii pocitov tzkosti ¢i napétia aj k tol'ko
potrebnému sebapoznavaniu. Novosad (2002) zdoérazinuje, ze sa osoby, ktoré
z mnohych dévodov skutocne ind moznost sexudlneho vyZitia nemaja, tak preco
im odopierat’ aktivitu, ktora je im dostupnd a nikoho neohrozuje. Moderna sexu-
olégia kategoricky odmieta akékol'vek sSpekuldcie o $kodlivom vplyve mas-
turbacie na dusevné alebo telesné zdravie. Schopnost uvolnit sexuédlne napéatie
masturbaciou (ondniou, sebaukajanim), patri k samozrejmej vybave normalneho
¢loveka.

Koznar (1990) poznamendva, Ze niektoré signdly na sexuologickych konfer-
encidch napovedajii, Ze masturbacia zostdva pre mnohych stile akymsi
vnutornym problémom. Je preto nevyhnutné zabezpecit, aby vSetci mladi i starsi
vedeli, ze masturbécia je uvadsiny I'udi a v ktoromkolvek veku normalnym
vyjadrenim sexuality. Takiez Haka-lkse a Miana (1993) zdéraziuji, Ze mas-
turbacia je zdravou a normélnou stc¢astou sebaobjavovania. Moze sa stat sebapo-
teSenim a moze, ale nemusi byt predohrou pohlavného styku.

Podobne ¢esky penitenciarista Jtzl (2012) poukazuje na to, Ze masturbacia hra
v zivote ¢loveka dolezitd rolu lebo, ako uvadza Glynn (In: Jzl, 2012) z casu,
ktory clovek venuje sexu, na suloz pripada len jedna desatina a na masturbaciu
devat desatin. V Specifickom kontexte sexuality vo vdzeni autor uvadza, Ze
vadsina muzov aj zien (80 - 90 %) praktikuje autoerotizmus (automasturbaciu),
a to v slobodnom Zivote ¢ dokonca v izolacii vo vidzeni [Jazl, 2012]. Masturbacia
je prave vo vidzniciach jednou zo zékladnych technik rieSenia uspokojovania sex-
ualnych potrieb, kde sti umiestnené osoby s etopedickymi ¢i psychopedickymi
problémami. Zeny ako sexuédlne pomocky pri masturbacii uvadzali rézne druhy
zeleniny, ndradie na upratovanie (zvon), prepasovaného ,robertka”, skakaciu

loptu a i., ale naj¢astejsou odpovedou boli vlastné prsty [Juzl, 2012].
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Celkovo masturbécia alebo stimulovanie pohlavnych orgénov ako cesta exper-
imentovania prindsa prijemny pocit a je aktivitou vSeobecne zndmou v rannom
detstve. Mnoho l'udi bude objavovat toto prijemné vzrusenie z masturbacie pocas
stredného veku, pokial ho neobjavili v rannom detstve. Walker-Hirsch (2007)
zdoraznuje vzhladom k stimulovaniu pohlavnych organov v tomto veku vyznam
sexudlnej vychovy, ktord by sa mala zamerat na to, kedy a kde je masturbacia
prijatelnd bez spolo¢enského zahanbenia a ako predchadzat vstepovaniu hanby
alebo pocitu viny zo samotného aktu.

Je zname, Ze sa v stcasnosti psycholégovia a pediatri jednoznacne priklanaja
k ndzoru, ze masturbacia je neskodn4, je prirodzenym vyvojom zrelej sexuality a
Ze neexistuje Ziadny doévod, aby sa mladému c¢loveku v tejto ¢innosti branilo.
U vicésiny mladych ludi s mentalnym postihnutim bude aj nad’alej sebauspoko-
jenie jedinou formou uspokojovania ich sexualnej tazby.

Vyskumné zistenia o autostimulacii 0s6b s mentalnym postihnutim

Vyskum slovenskych domovov socidlnych sluzieb mapoval autostimula¢né ak-
tivity z pohladu odbornych zamestnancov (aj v morélnych kontextoch) v ramci
pozorovania sexudlnych prejavov klientov i idaje ziskané prostrednictvom ano-
nymného dotaznikového Setrenia [Mandzakova, 2011]'. Ukazalo sa, zZe odborni
zamestnanci povazuji masturbéciu klientov za normaélny, ¢i dokonca prospesny
jav pre uvolnenie sexualnej energie. MoZeme to vnimat ako naznak pozitivneho
trendu a uvedomenia si skutocnosti, Zze vzhladom k neuspokojivym podmienkam
pre partnersky Zivot v domovoch socidlnych sluZieb klienti skuto¢ne inti moznost

nemaju.

1 Vroku 2011 bol realizovany vyskum v domovoch socialnych sluzieb na Slovensku (Mandzékova,

2011), kde bolo dotazovanych 259 odbornych zamestnancov a pozorovanych 452 klientov s taz$im
mentalnym postihnutim. V prispevku prezentujeme jeho parcidlne vysledky.
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Tabulka 1. Nazory odbornych zamestnancov na masturbaciu

Odpoved Pocet %
je to normalny jav 148 57,10
je prospesna, uvoltiuje sexualnu energiu 137 52,90
je to zlozvyk 18 6,90
Iné 9 3,50
zbyto¢ne stimuluje 8 3,10
skodi 4 1,50

Odborni zamestnanci aktualne spravanie alebo formu sexualnej autostimulécie
Specifikovali v nasledujicom poradi: klient sa dotyka sam vaginy ¢i penisu, trie si
pohlavny orgén proti objektu, k masturbacii pouziva pomocky, napr. kamene,
dvere, dlazbu, hracky, loptu, plachtu a dokonca aj lyZicu. U 0s6b s mentalnym
postihnutim sa masturbacia moéze objavit aj ako forma sebaposkodzujiaceho
spravania [Van Dyke et al., 1995], pokial sd pouzivané rozne objekty, hracky
a pod.

~ v

Tabulka 2. Formy masturbacie klientov s taz§im mentalnym postihnutim

Odpoved Pocet %
dotyka sa sdm/a vaginy, penisu 216 83,40
Kklient si trie pohlavny organ proti objektu 87 33,60
pouziva pri tom pomécky 28 10,80
nemasturbujt 18 6,90
Iné 11 4,20

Vypovede odbornych pracovnikov: Netypické vybrané aspekty sexudlneho spriva-
nia, klient masturbuje po schodovych dverdch, po dverdch gardze, liha si na zem a ma-
sturbuje, vykondva ordlny sex s inym klientom. Niekedy masturbuje rdno pomocou pa-
plona, ktory si dd medzi kolend, a s ktorym si pomdha pri svojom ukdjani. Rovnako sa
sprdva aj vecer pred spanim. Nevadi mu ani pritomnost inych klientov, ¢i persondlu v

izbe. On sa nenechd vyrusovat. Svoju masturbiciu dokonci. Robi to aj dopoludnia v spo-
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locenskej miestnosti. Je zrejmé, ze v tychto pripadoch je nutné vychovné poucenie
o tuspesnych technikach masturbécie.

Vypovede odbornych zamestnancov:

S. L. (muz, 32 rokov, stredne tazké mentélne postihnutie): Klient sa dotijkal
intimnych casti svojho tela, usmieval sa pri tom. Stiahol si dole nohavice a masturboval
v kresle vo svojej izbe. Potom si ahol na zem bruchom dolu a trel si genitdlie o zem, pri-
tom piistal vetry a smial sa a nahlas dyjchal.

P. K. (muz, 25 rokov, stredne tazké mentélne postihnutie): Peter vyhladdva tele-
sny kontakt s klientmi rovnakého aj opacného pohlavia, bozkdva ich a odhaluje pred nimi
svoje intimne Casti tela. Casto uprene hladi na oblast podbrusia dospelyjch Zien a vzdychd
pri tom. Sexudlny pud sa prejavuje aj verbdlne, objavuju sa u neho vyzvy na sexudlne hry
(,,ja pipik spat tu Dadik” - tak vold svoju skupinovii vychovdvatelku). Niekolkokrat den-
ne masturbuje — bez ohladu na to, kde a s kym je. Pri tiprave oblecenia si tiplne stiahne
nohavice aj spodky. Aj ked priave vyslovene nemasturbuje, prstom si potahuje, skrabe,
Ltukd” po pohlavi. Ak je niekto predkloneny, pride k nemu odzadu, pritlaci sa a naznaci

kopulacné pohyby.

Tabulka 3. Reakcie odbornych zamestnancov na masturbaciu klientov

Odpoved Pocet %
tolerancia 89 34,30
Akceptacia 87 33,60
Kultivécia 47 18,10
elimindcia (neumoZznenim, potrestanim) 15 5,80
neviem 14 5,40
elimindcia (ina ¢innost) 12 4,60

Reakcie odbornych zamestnancov na masturbéciu st najméd na drovni toleran-
cie, t.j. nerie$ia, nevsimaju si, resp. uvedenému spravaniu nechédvaja volny prie-
beh a akceptacie, t.j. masturbaciu vnimaja ako prirodzeny prejav a potrebu, ktora
uvolniuje napétie, je umoznena klientom v stkromi. S kultivaciou sexuality, t.j.
s poucenim klientov, vedenim rozhovorov, sexudlnou vychovou, usmernenim
v pripade masturbédcie na verejnosti v spojeni s akceptiaciou masturbacie sa

v reakciach respondentov stretdvame len vel'mi ojedinele. Negativne hodnotime
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reakcie na trovni eliminécie masturbacie, a to bud’ trestom a neumoZnenim, resp.
odpttanim pozornosti inou ¢innostou - modlitbou, pracou ¢i relaxaciou.

Otazky tykajtice sa sledovania frekvencie vyskytu masturbacie st viésinou
sucastou vyskumov sexudlneho spravania. V $tadii o sexualite mladeze sa
uvadza, Zze masturbuje viac ako 90% mladych muzov a asi 70 az 80% mladych
zien (Sigusch, Schmidt In: Walter, 1994). Vyskyt masturbacie u jedincov s Dow-
novym syndrémom bol hldseny u 40% muZov a 52% Zien [Van Dyke et al., 1995].
Podla Walkera-Hircha (2007) masturbuje 70% muZov vo svojich dvadsiatich ro-
koch a50% zien vo svojich tridsiatich rokoch. Autor zdroveni uvadza, Ze sti-
muldacia pohlavnych organov je povazovand za nazornu skasku pre “dospelacke”

sexudlne hry, v zrelom veku je prostriedkom pre radost a naplnenie.

Moralne posudzovanie (ne)vhodnosti masturbacie u 0sdb s mentalnym post-
ihnutim

Cambridge et al. [In: Sterbova, 2007] k masturbécii osob s mentalnym post-

ihnutim uvadzaja tieto klacové témy:

1. Osoby st povazované za neschopné masturbovat vhodne. Obvykle sa
povazované za neschopné dosiahnut orgazmus, ejakuldciu.

2. Osoby nevedia ako masturbovat. Obvykle to znamena, Ze si trti penis ale-
bo vaginu, va¢sinou cez svoje oblecenie, niekedy vo¢i I'ud'om i objektom.

3. Osoby masturbuja prilis. Trvanie alebo frekvencia masturbécie je taka, ze
zamestnanci sd znepokojeni skuto¢nostou, Ze osoba sa v doésledku mastur-
bécie nezucastni d’alsich socidlnych aktivit a prilezitosti doma alebo v ko-
munite.

4. Osoby masturbuji nevhodne, neprijemne. Obvykle to znamend, Ze ma-
sturbuji na verejnych miestach alebo na miestach, kde sa poskytuju
sluzby, ¢o prindsa problémy ako zamestnancom, tak aj ostatnym klientom.

5. Osoby pouzivaji k masturbécii nevhodné objekty. Obvykle to znamen4, ze
pouzivaja objekty, ktoré nie st uréené k napomahaniu masturbécie a ktoré
ich mozu zranit.

Moralne posudzovanie toho, ¢o je vhodné a nevhodné sexudlne spravanie, je

stcast'ou nasich socidlnych konstrukcii, ktoré nie st objektivne. Preto aj mnohé tu

spominané hodnotenia tykajlice sa nevhodnosti sexualnej aktivity odbornikov
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a odborni¢ok, st ramcované kultirne a moralne akceptovanymi normami, a preto
ich uvaddzame len ako priklady, ktoré nereprezentuji nase ponimanie
(ne)vhodnosti.

Podla Stérbovej (2009) pri hodnoteni sexudlneho spréavania 0s6b s mentalnym
postihnutim ako nevhodného ¢&i atypického je potrebné zohladnit také faktory,
akymi st prileZitosti pre stukromie, realizdcia komplexnej sexualnej vychovy
v zariadeni, nahromadend sexudlna energia, situacia, v ktorej sa dané spravanie
manifestuje. Taktiez Kupper et al. (1992) st toho nézoru, Ze hodnotenie vhodnosti
z4visi do znacnej miery i na situdcii, v kontexte ktorej sa dané sprdvanie manife-
stuje.

U os6b s mentdlnym postihnutim sa niekedy objavi spravanie spolo¢nostou
vnimané ako nevhodné alebo spolocensky neprijatelné, tj. obnaZovanie
a masturbécia na verejnosti, ktoré moze byt povazované za vhodné v stkromi.
Pri kritickej analyze tohto spravania je preto nevyhnutné zhodnotit, ¢i verejna
masturbacia klientov a klientok prameni z nedostatku ich sikromia, alebo je
pri¢inou nedostato¢na sexudlna vychova a osveta. Ludia s mentdlnym post-
ihnutim musia byt pouceni o tom, kde je masturbacia spoloc¢ensky prijatelna.
Walter (1994) konstatuje, Zze masturbédcia na verejnosti je len d'alsou negativnu
stigmou - d'alsou prekazkou socidlnej integracie I'udi s mentdlnym postihnutim.
Je preto nesmierne dolezité vysvetlit osobam s mentalnym postihnutim nevhod-
nost’ takéhoto pocdinania na verejnosti [Kupper et al., 1992; Vagnerova, 2004 a ini].
Podla Mitelmana (2000) je dolezité zabranit masturbacii alebo expozicii
pohlavnych organov na verejnych miestach aj z toho dévodu, Ze je uvedené
spravanie nezdkonné. Ako autor (2000, s. 4) d'alej pise: ,ludia s mentilnym post-
ihnutim, ktori sii pouceni, Ze masturbdcia na verejnosti nie je sprdvna, masturbuji vo
svojich spaliiach”.

V naznacenych stvislostiach sa podla Walkera-Hircha (2007) kazda instittcia,
v ktorej je osoba s mentdlnym postihnutim umiestnend, musi rozhodnat, aké
postupy tykajice sa masturbacie, st pre nich vhodné a ako podporovat oboje -
detské tuzby a potreby a hodnoty rodiny, ¢ daného zariadenia. Aj ked’ véc¢sina
opatrovatelov mé s masturbaciou oséb s mentalnym postihnutim pravdepodobne
problém, vina, hanba a frustracia moézu byt doésledkom pocitov dietata

a narastajlice napitie zase dosledkom na strane opatrovatelov, pokial k nemu
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dojde na verejnosti. K tomuto dochddza, pokial je osobe s mentilnym post-
ihnutim branené v stkromi. Moze si preto zvolit masturbaciu v kapelni alebo
pod schodmi, medzi dvoma zaparkovanymi autami alebo dokonca za kontajne-
rom, kde nemusi byt tak I'ahko objavena. Tieto nevhodné a niekedy nebezpecné
volby zvyknt spdsobit problémy, ak st objavené alebo nahldsené.

Rodicia a opatrovatelia/opatrovatelky musia naucit osoby s mentalnym post-
ihnutim, Ze nie je socidlne pripustné ukazovat svoje fyzicky vyspelé telo na verej-
nosti a Ze spravanie tykajace sa intimnych casti tela, ma byt prevddzané iba
v stkromi. Pre rodi¢ov a opatrovatelov/opatrovatelky je dolezité zaviest rutinu
sikromia dlho predtym, nez nastane puberta. Anatémia a fyziolégia, obzvlast
v obdobi puberty, je dolezitou strdnkou sexuality a sexudlna vychova moze
ul'ah¢it niektoré tazkosti puberty detom a ich rodi¢om.

Mladi l'udia s mentadlnym postihnutim potrebuji rozliSovat medzi sikrom-
nymi a verejnymi miestami. Walker-Hirch (2007) preto doporucuje maly ,vylet”
po dome pre uréenie miest, od ktorych sa oc¢akdva sukromie, t. j. detska izba alebo
kiipeltia so zavretymi dverami a zatiahnutymi zdvesmi na oknach. MoZnost
ukazat ostatnym ¢lenom a ¢lenkdm rodiny (resp. zamestnancom,/ zamestnanky-
niam zariadenia) tieto sikromné miesta moze pomoct posilnit’ tato dolezita lek-
ciu. Aj ked' uréity stupent sikromia moze byt spristupneny zvonku na pouzitie
toalety, prezlecenie sa alebo k lekarskemu vySetreniu mimo S$pecifikovanych
miest, vonku nie st Ziadne miesta, kde by bola masturbéacia pripustnd. Rodicia ¢i
opatrovatelia/opatrovatelky mozu zostavit knihu obrazkov z ¢asopisov a zahrat
si hru na rozliSovanie sikromnych a verejnych miest, kde spolu s detmi na
obrazky stikromnych miest nalepuju stitky a vytvaraju tak kruh stikromia.

Na zéaver predkladame aktivitu, ktorda mézu byt ndpomocnd ucitelom/ udi-
telkam, vychovavatelom / vychovavatelkdim a dalsim odbornikom/ od-
bornickam, ktori / é pracuji s osobami s mentdlnym postihnutim pri realizacii
sexudlnej vychovy. Pri jej spracovani sme sa in$pirovali zahrani¢nym materidlom
od Hilery (1988) s ndzvom Sexualita a mentdlne postihnutie, ktory ndm pontika bo-
hata paletu cviceni, hier a tvorivych aktivit aplikovatelnych pre tato cielovi
skupinu osob.



Nazov:

Ciel:

Pomocky:
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Variacie:
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Ako by som sa mal/a spravat
Vediet si predstavit koncept verejnych a sikromnych miest
a diskutovat o spravani na verejnosti a v sikromi.
Stol, stolicky, vyber fotografii (obrazkov) s verejnymi
a stkromnymi miestami a verejnymi a stkromnymi aktivitami.
Najskor diskutujte so skupinou, ¢o znamend verejné a co
stkromné miesto.
Spolo¢ne vytvorte pracovnu definiciu tychto pojmov, na-
priklad:
- miesto je verejné, ked tam okrem teba moézu byt aj ini
I'udia;
- miesto je sikromné, ak tam nikto nie je, a je nepravdepo-
dobné, ze tam niekto pride.
Pouzitim obrazkov poziadajte skupiny, aby ich opisali
aroztriedili do dvoch skupin (verejné/stkromné miesta). Di-
skutujte o nezhodach a nezrovnalostiach pri ich triedeni.
Potom im dajte obrazky s verejnymi a sikromnymi aktivitami.
Poziadajte skupiny o spravne priradenie tychto obrazkov
k predtym vytvorenym skupindm verejnych a stkromnych
miest. Diskutujte, ¢o sa deje na kazdom obrazku, napriklad:
- Je akceptovatelné pre ostatnych I'udi okolo, ked’ si robim,
¢o chcem?
- Je akceptovatelné robit to na verejnom mieste?
- Ak, nie, kde to mozete robit?
Pripnite obrazky s verejnymi a sikromnymi miestami na dve
odlisné steny a obrazky s verejnymi a stkromnymi aktivitami
k nim spravne prirad'te.
Diskutujte so skupinou o nahote:
- Ste radi nahi/é?
- Kde je to v poriadku byt nahy/4?
- Kto ma méze vidiet nahi/nahého?
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Zaver

Mnoho odbornikov a odborni¢ok pracujiacich s 'udmi s mentdlnym post-
ihnutim byva pri zisteni autostimula¢nych aktivit znepokojenych a ¢asto nevedia
ako na tieto prejavy reagovat. Je zrejmé, Ze starostlivost a poucenie v podobe
sexudlnej vychovy a osvety je Casto potrebna nielen pre osoby s mentdlnym post-
ihnutim, ale i pre odbornikov a odbornic¢ky, ktori/é s nimi pracuju a ich rodicov.
Dokladaja to aj nase vyskumné zistenia, z ktorych vyplyva, zZe v tomto kontexte
sa otvéra Siroky priestor pre rozvijanie a posobenie na pedagogické, moralne
a odborné kompetencie vsetkych os6b, ktoré s osobami s mentalnym postihnutim
pracujt, ako aj ich rodic¢ov, ktoré by im umoznilo kompetentnejsi, moralne pria-
tel'skej$i a sofistikovanej$i pristup k sexualite os6b s mentdlnym postihnutim
atym aj podporny, empaticky andpomocny pristup ksexualite o0sob
s mentalnym postihnutim. Rozsirenie poznatkovej databdzy spolu s tréningom
zru¢nosti moze nasledne prispiet k priatel'skejsiemu zaobchddzaniu so sexualitou
u samotnych muzov a Zien s mentalnym postihnutim.
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Summary

The paper deals with saturation sexual needs in people with intellectual disabilities
through masturbation. The authors present a partial research findings about masturbation
clients in terms of professional social service workers in Slovakia, which indicate their
acceptance and tolerance. With these expressions of culture through sex education and
enlightenment, however, encountered only rarely. In terms of moral assessment, the au-
thor further reflect on the appropriateness or inappropriateness of the behavior. Emphasize
the necessity of advising persons with intellectual disabilities themselves and professionals

working with these people.



