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Masturbace byla v historii pokládána za vážný přestupek proti společenským normám. Až 
v polovině 18. století se u ní začíná poukazovat i na zdravotní rizika. Později jc postupně 
při j ímán názor, že způsobuje nadměrné dráždění nervstva. což vedlo někdy až k drastickým 
léčebným opat řením. Zároveň se také objevují umírněné postoje a uvažuje se o pocitu viny. 
j ako mechanismu vyvolávající následné škody. T e n t o vývoj šel dál ve smyslu větší 
zdrženlivosti a úplně změnil názor o chorobné podstatě |3. 4| . 

Manipulací dosahuje jedinec pohlavního vzrušení bez vzájemné interakce s d ruhou 
osobou. Pros t ředkem jsou především taktilní podněty z oblasti pohlavních orgánů a sexuální 
fantazie. Bývá fyziologickým projevem lam. kde dochází ve vývoji k rozporu probouzející se 
pudovosti a pohlavní nezralosti. Je-li obsah sexuální fantazie normální a vzrušení je 
provázeno orgasmem, jde o ekvivalent pohlavního aktu bez škodlivých následků |5). 

Podobný náhled by bylo možné přijmout i u mentálně retardovaných dospívajících. 
Masturbace u nich není tak častá, ale bývá podnětem k nevhodným postojům okolí a 
d ruho tně vyvolává psychické i somatické potíže. Tím se zhoršují podmínky péče. V klinickém 
projevu jde o poruchu sexuálního zrání ve vztahu k omezení pohlavní aktivitě, nechápání 
smyslu pohlavního aktu a neschopnosti kontroly chování. Může být i důsledkem deprivačního 
syndromu [3], 

Velká část laiků i některých odborných pracovníků považuje masturbaci u mentálně 
retardovaných za sexuální deviaci, společensky neúnosnou. V tom se stále ještě odrážejí 
postoje z minulosti. P ro to byla provedena jednorázová studie v několika ústavech sociální 
péče ( Ú S P ) s cílem zjistit četnost masturbace, její vliv na postoje pracovníků a zdravotní stav 
mentá lně retardovaných. 

Šetření bylo provedeno v ÚSP s celoročním provozem pro děti, dospívající a dospělé. Slo 
o mentá lně retardované, nevzdělavatelné jedince na úrovni imbecility a idiotie. Základními 
diagnózami byly u nich dětská mozková obrna ( D M O ) , chromozomální vady a oligofrenic. 1 y 
byly provázeny řadou komplikací (epilepsie, poruchy motility, inkontinence...). K získání 
údajů bylo použi to zdravotnické, výchovné, sociální dokumentace a osobní sdělení pracovníků 
Ú S P podle jednotlivých pracovních kategorií (zdravotníci, vychovatelé, ostatní) Podle 
základních diagnóz byl sledován výskyt některých psychických a somatických potíží související 
bezpros t ředně s masturbací . 

V Ú S P p r o děti byla zjištěna masturbace u -4 chlapců (1,8 c/c) v p r ů m ě r n é m věku 16.2 
roku. Přes t en to věk nebyli dosud p ro nedostatek míst přesunuti do ÚSP pro dospívající. V 
nich byla pozorována u 13 chlapců a 2 dívek (8.8 ve věku 17,9 roku. V ÚSP pro dospělé 
byla u 5 mužů (6,6 % ) ve věku 22,8. Celkově ve všech typech ÚSP byla zachycena ve 24 (5.7 
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r 'c) případech a průmčrný věk byl 19 let. Největší záchyt byl v ÚSP pro dospívající, ale bez 
významného statist ického rozdílu proti ostatním Ú S ľ Podle pohlaví významné převažovali 
chlapci ( tab. 1). 

Podle s tupňů mentální retardace byla masturbace pozorována u imbccilních a u jedinců s  
prostou idiotii. Nikdy nebyla u torpidních typů Všichni méli pomérné dobře zachovanou 
chůzi, ale přesto radéji většinu dne trávili bez pohybu v ústraní. 1'odle základních diagnóz 
příčin mentální re tardace v USP pro déti méli 4 chlapci D M O , v ÚSP pro dospívající 7 opét 
D M O , 5 prostou oligofrenii . 1 m. Down a 2 dívky ostatní ol igofreme (metabolická vada, stav 
po zánétu mozku) a v ÚSP pro dospělé všichni měli D M O . 

Masturbace byla provázena některými psychickými, neurologickými i somatickými 
komplikacemi Nejvíce jich bylo ve skupině s D M O a ostatní oligofrenie. Byl to eretismus, 
různé projevy agrese. U tří dospívajících docházelo i k panickým reakcím v souvislosti se 
vzrušením při orgasmu, kde vedle psychických projevů byly příznaky dráždění sympatiku a 
potíže kardiovaskulární (poruchy rytmu, hypertenze). 13 mělo epilepsii. Ze somatických 
potíží byly časté záněty kožní, močových cest a prostatické. Manipulací docházelo k drobným 
poraněním kůže pohlavních orgánů s následnou infekcí. Podobně vznikaly záněty močové 
trubice. U některých byla masturbace preferovanou aktivitou, takže šlo již spíše o onanii. Tak 
u dospělých docházelo k chronické pánevní kongesci, vzniku prostatismu s poruchami mikce 
opět podporuj íc í nás tup infekce ( tab 2). 

Z celkového počtu 437 pracovníků Ú'SP 150 (34 % ) bylo dotázáno na postoj k masturbaci 
svěřenců. Týkalo se to středních a nižiích zdravotníků, vychovatelů, pedagogů. Z ostatních 
byli tázáni pracovníci administrativy, autoprovozu a ostatních pomocných provozů ÚSP. 
Kladný postoj vyjádřilo 53,4 pracovníků, 18 r/c se nevyjádřilo a za neúnosnou považovalo 
masturbaci 28,6 % . Podle profese převažuje kladný postoj u zdravotníků a v úseku výchovy v 
Ú S P pro dospívající a dospělé. U ostatních převažují záporná hlediska. Více tolerance bylo u  
mladších a s vyšším s tupněm vzdělání ( tab. 3). 

Tah . 1 Výskyt mas tu rbace u dětí, dospívajících a dospělých v ÚSP 

m f věk 
U S P n m f n % n % X 

p r o d ě l i 421 221 200 4 1.8 - 16.2 
dospívající 366 170 1% 15 8.8 - 17.9 
dospělí 167 75 92 5 6.6 - 22.8 

celkem 954 466 4KK 24 5,7 19,0 

Tab . 2 Významnějš í psychické, neu rologické a somatické charakter is t iky u mas turbuj íc ích 
podle diagnóz 

Diagnóza n cret . agres. alak. cpi. prost. IMC pyodcr. 

D M O 10 2 6 2 8 1 2 4 
prostá ol igofrenie 6 5 2 - - 2 2 
osta tní ol igofrenie 7 2 3 1 5 1 1 2 
chromozom, vady 1 1 • - 1 1 

celkem 24 10 II 3 13 3 5 9 
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Tnb. 3 Postoje zaměstnanců ÚSP k masturbaci svěřenců 

zaměstnanců postoje 

Ú S P p r o celkem kategorie dotázaných kladný neutrál záporný 
n n % n % n % n % 

zdravot. 32 47,1 12 37,5 12 3 7 4 8 25,0 
děti 212 výchova 21 30,9 9 42,9 3 14,2 9 42,9 

osta tní 15 22,0 5 33,3 4 26,7 6 40,0 

zdravot. 28 49,1 19 67,9 6 21,4 3 10,7 
dospívajíc! 153 výchova 16 28,1 15 93,8 1 6,2 - -

ostatní 13 22,8 7 53.8 - . - 6 46,2 

zdravot. 10 40.0 8 80,0 2 20,0 
dospělé 72 výchova 8 32,0 4 50,0 1 12,5 3 37,5 

ostatní 7 28.0 2 28,6 - - 5 71,4 

celkem 437 150 3 4 3 80 53,4 27 18,0 43 28,6 

I u mentá lně retardovaných masturbace představuje při chybění sexuální fantazie často 
subjektivně příznivý pocit uvolnění. U některých naopak další napětí, neklid, agresivitu i 
panickou reakci. Je zde zvýrazněna pouze pudová složka sexuální aktivity, která 
p ravděpodobně není dostatečně t lumena vyššími centry. Chybí vědomá sociální a společenská 
aktivita, což potvrzuje chybění exhibicionismu, voyerství a dalších projevů v ÚSP. Zdá se, že 
masturbace může být i reakcí na frustrační situace vyplývající z nedostatku podnětů při 
omezeném pohybu v ÚSP. Na druhé s traně bývá vyhledáván pobyt na lůžku s odmítáním 
účasti v pracovně výchovné činnosti [5|. 

Výskyt masturbace v ÚSP není sice vysoký, ale pro zdravotníky a pracovníky výchovy 
představuje mimořádnou zátěž. Je narušován režim ústavu, masturbace přináší další 
komplikace a má i nepříznivý vliv na chování některých pracovníků. Zajímavé bylo zjištění 
malého zastoupení jedinců s chromozomální vadou. Jde asi o náhodný jev způsobený malým 
počtem sledovaných. Rozložení masturbace v ostatních diagnostických skupinách je celkem 
rovnoměrné , což popírá výraznější vlivy základní diagnózy na vznik masturbace [3|. 

Větší vliv má asi sama mentální retardace, kdy při chybění volní složky jsou vyloučeny 
osta tní i v omezené míře duševní pochody. Tím převažuje pouze pudová aktivita, která vede 
bez jakýchkoliv zábran někdy až k neuvědomělému sebepoškození. Vedle agresivních projevů 
to potvrzuje i panická porucha, jako záchvat intenzivního neklidu, děsu, třesu, poruchami 
dechu, kardiovaskulárními a vegatativními komplikacemi. Vede k izolaci nebo útěkům, které 
končí někdy úrazy (2, 8]. 

Snížená schopnost mentálně retardovaných k navození hygienických návyků může vést k  
větší expozici infekcí. T ím dochází při intenzivní manipulaci zevního genitálu a jeho okolí k  
d robným poraněn ím kůže a ústí močové trubice. Na to nasedá infekce z nozokomiálních 
zdrojů v ÚSP. Opakované překrvování prostaty vede k poruchám mikcc, což opět podporu je 
infekce močových cest |2, 5j. 
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Tylo potíže a dále alergie, para/ i l i , pruri lus. dráždivá, kořeněná jídla či nadměrné pili 
mohou hvl laké podnětným momentem masturbace u mentálně retardovaných. Podílet se 
muže i současně probíhající neurotický syndrom nebo počínající psychóza. Někdy lze jen 
t ě / k o oddělovat příčinv a některé náslcdkv masturbace, když navíc působí jcšlě vlivy 
výchovných chyb a nesprávných postojů okolí. Není také zcela jasný podii epilepsie, která 
může byt masturbací vyprovokována Někdy zase různé psychické a vegetativní projevy, v 
souvislosti s masturbací , vedou k podezření , ncjsou-li ekvivalentem epileptického záchvatu [6, 
71-

Přestože byla dotazována na postoj k masturbaci jen asi třetina pracovníků ÚSP, výsledky 
odpovědi poskytují dostatečný obraz, i kdvž jejich validita nemusí být v/d\ zcela správná. 
Ukazuji ale. že masturbace může být v C'SP zdrojem konfliktních situací s nepříznivým 
odrazem v léčebně preventivní a výchovné peci zvláště lehdv. když není pracovníky chapána 
JCJI podstata |3j. 

Nejčastěji je masturbace tolerována v ÚSP pro dospívající, kde se s ní pracovníci také 
nejčastěji shledávají. Vzděláni a vyšší informovanost o problému vede k příznivějším 
pos to jům Přes to se lze často setkat s názory vyloženě odsuzujícími. Jindy naopak jsou u  
některých pracovníků náhled) k umožnění scvuálniho života oligofrenních |5 | . 

l y l o tendence u nás i ve většině vyspělých zemí se pohybují spíše v teoretické úrovni. K  
jejich realizaci je nutná dokonalá integrace mentálně retardovaných a hlavně změna v myšlení 
lidi. Sexuální život u oligofrenních by vyžadoval citlivý dohled s propracovanou metodikou. . 
Bezpodmínečně po t rebne by bylo zavedeni antikoncepce, což technicky je lehce proveditelné, 
ale naráží na psychosociální vztahy veřejnosti |5. 8 | 

Mentá lně retardovaný jedinec v ÚSP nemá zábrany etické a ani morálni, nelze ho poučit 
0 nevhodnost i masturbace Ľ části pracovníků USP nemůže zase obstál v pohledu současné 
morálky či v nechápání problému Je to však psychosomatický fenomén vyžadující komplexní 
a interdisciplinární př is tup | 6 | 

/ . j ištěné postoje pracovníků USP vyžaduji opakované doškolování všech jejich kategorií v 
té to problematice. Jinak je ohrožena úroveň péče o mentálně retardované zvláště, když. 
masturbace bývá provázena dalšími psychickými, neurologickvmi a somatickými 
komplikacemi, které mohou dekompenzovat slav jedince 

V terapii vedle med ikamemózn ího ovlivnění v indikovaných případech a tím i prevencí 
komplikací je zatím nejvýznamnějším léčebným činitelem (a zároveň i preventivním) 
kvalifikované výchovné vedení a zapojení do pracovně výchovné činnosti v Ú S P se 
zdůrazněním na fyzickou aktivitu. 
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