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Masturbace byla v historii pokladana za vazny prestupek proti spole¢enskym normam. Az
v poloviné 18. stoleti se u ni za¢ind poukazovat i na zdravotni rizika. Pozdéji je postupné
pfijiman nazor, ze zpisobuje nadmérné drazdéni nervstva, coz vedlo nékdy az k drastickym
lééebnym opatfenim. Zaroven se také objevuji umirnéné postoje a uvazuje se 0 pocitu viny,
jako mechanismu vyvolavajici nasledné Skody. Tento vyvoj Sel dal ve smyslu veEtsi
zdrzenlivosti a upIné€ zménil nazor o chorobné podstaté |3, 4.

Manipulaci dosahuje jedinec pohlavniho vzruseni bez vzajemné interakce s druhou
osobou. Prostiedkem jsou pfedeviim taktilni podnéty z oblasti pohlavnich orgdnii a sexudlni
fantazie. Byvé fyziologickym projevem tam, kde dochazi ve vyvoji k rozporu probouzejici se
pudovosti a pohlavni nezralosti. Je-li obsah sexudlni fantazie normadlni a vzruSeni je
provazeno orgasmem, jde o ekvivalent pohlavniho aktu bez skodlivych nasledki [S].

Podobny néhled by bylo mozné pfijmout i u mentalné retardovanych dospivajicich.
Masturbace u nich neni tak €asta, ale byva podnétem k nevhodnym postojim okoli a
druhotné vyvolavéa psychické i somatické potize. Tim se zhorSuji podminky péce. V Klinickém
projevu jde o poruchu sexudlniho zrani ve vztahu k omezeni pohlavni aktivité, nechapani

smyslu pohlavniho aktu a neschopnosti kontroly chovani. Mize byt i disledkem deprivaéniho
syndromu [3].

Velka &ast laikd i nékterych odbornych pracovnikdi povazuje masturbaci u mentalné
retardovanych za sexualni deviaci, spolcfensky neunosnou. V tom se stale jeSté odrazeji
postoje z minulosti. Proto byla provedena ]cdnorézova studic v nékolika uUstavech socialni

péce (USP) s cilem zjistit éetnost masturbace, jeji vliv na postoje pracovniki a zdravotni stav
mentalné retardovanych.

Setieni bylo provedeno v USP s celoroénim provozem pro déti, dospivajici a dospélé. Slo
o mentédlné retardované, nevzdélavatelné jedince na drovni imbecility a idiotie. Zakladnimi
diagn6zami byly u nich détskd mozkova obrna (DMO), chromozomalni vady a oligofrenie. Ty
byly provézeny fadou komplikaci (epilepsie, poruchy motility, inkontinence...). K ziskani
udajil bylo pouzito zdravotnické, vychovné, socialni dokumentace a osobni sdéleni pracovniki
USP podle jednotlivych pracovnich Kkategorii (zdravotnici, vychovatelé, ostatni). Podle

zakladnich diagno6z byl sledovan vyskyt nékterych psychickych a somatickych potizi souvisejici
bezprostredné s masturbaci.

V USP pro déti byla zji§téna masturbace u 4 chlapcd (1.8 %) v primérném véku 16,2
roku. Pres tento vék nebyli dosud pro nedostatek mist presunuti do USP pro dospivajici. V
nich byla pozorovina ull chlapcﬁ a 2 divek (8.8 %) ve véku 17,9 roku. V USP pro dospélé
byla u S muzii (6,6 %) ve véku 22.8. Celkové ve viech typech USP byla zachycena ve 24 (5,7
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%) pripadech a prim&rny vék byl 19 let. Nejvétsi zachyt byl v USP pro dospivajici, ale bez
vyznamného statistického rozdilu proti ostatnim USP. Podle pohlavi vyznamné prevazovali
chlapci (tab. 1).

Podle stupili mentélni retardace byla masturbace pozorovana u imbecilnich a u jedinct s
prostou idiotii. Nikdy nebyla u torpidnich typd. V3ichni méli pomérné dobfe zachovanou
chiizi, ale presto radéji vétSinu dne travili bez pohybu v Gstrani. Podle zakladnich diagn6z
pri¢in mentalni retardace v USP pro déti méli 4 chlapci DMO, v USP pro dospivajici 7 opét
DMO, S prostou oligofrenii, 1 m. Down a 2 divky ostatni oligofrenie (metabolicka vada, stav
po zanétu mozku) a v USP pro dospélé vSichni méli DMO.

Masturbace byla provazena nékterymi psychickymi, neurologickymi 1 somatickymi
komplikacemi. Nejvice jich bylo ve skupiné s DMO a ostatni oligofrenie. Byl to eretismus,
ruzné projevy agrese. U tfi dospivajicich dochazelo i k panickym reakcim v souvislosti se
vzru$enim pfi orgasmu, kde vedle psychickych projevii byly priznaky drazdéni sympatiku a
potize kardiovaskularni (poruchy rytmu, hypertenze). 13 mélo epilepsii. Ze somatickych
potizi byly ¢asté zanéty kozni, mocovych cest a prostatické. Manipulaci dochazelo k drobnym
poranénim kuze pohlavnich organi s naslednou infekei. Podobné vznikaly zanéty mocové
trubice. U nékterych byla masturbace preferovanou aktivitou, takze §lo jiz spiSe o onanii. Tak
u dospélych dochazelo k chronické panevni kongesci, vzniku prostatismu s poruchami mikce
opét podporujici nastup infekce (tab. 2).

Z celkového poctu 437 pracovniki USP 150 (34 %) bylo dotazano na postoj k masturbaci
svéfenct. Tykalo se to stiednich a nizSich zdravotniki, vychovateli, pedagogi. Z ostatnich
byli tazani pracovnici administrativy, autoprovozu a ostatnich pomocnych provozia USP.
Kladny postoj vyjadrilo 53,4 pracovnikii, 18 % se nevyjadfilo a za ncunosnou povazovalo
masturbaci 28,6 %. Podle profese prevazuje kladny postoj u zdravotnikii a v uscku vychovy v
USP pro dospivajici a dospélé. U ostatnich prevazuji zaporna hlediska. Vice tolerance bylo u
mladsich a s vy38im stupném vzdélani (tab. 3).

Tab. 1 Vyskyt masturbace u déti, dospivajicich a dospélych v USP

. m f vék
usp n m f n /4 n % X
pro déti 421 221 200 4 1.8 - e ()
dospivajici 366 170 196 15 88 - A
dospéli 167 75 92 5 6,6 - =
celkem 94 466 488 p2 | 5,7 - - 19,0
Tab. 2 Vyznamnéjsi psychické, neurologické a somatické charakteristiky u masturbujicich
podle diagnéz
Diagnéza n erel.  agres. atak. cpi. prost. IMC pyoder.
DMO 10 2 6 2 8 1 2 4
prosta oligofrenie 6 N 2 - - - 2 2
ostatni oligofrenie 7 2 3 1 ) 1 1 2
chromozom. vady 1 1 - - - 1 - 1

celkem 4 10 11 3 13 3 5 9
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Tab. 3 Postoje zaméstnanct USP k masturbaci svéfenci

zamé&stnanci postoje
USP pro celkem kategorie dotézanych kladny neutral zaporny
n n % n % n o n %o
zdravol. 32 47,1 12 375 1237 SR S0
déti 212 vychova 21 30,9 9 429 3 I8 e 409
ostatni 15 220 5 333 4 267 6< 400
zdravot. 28 491 19 67,9 6 214 3 107
dospivajici 153  vychova 16 28,1 15 938 L =0 - -
ostatni 13 228 7 538 - - 6 462

zdravot. 10 40,0 8 80,0 - - 2 200
dospélé 72 vychova 8 320 -4 50,0 1> 1258« 3w 375
ostatni T 28,0 2 28,6 - - S 114

celkem 437 150 M3 80 534 27 18,0 43 286

I u mentélné retardovanych masturbace predstavuje pfi chybéni sexudlni fantazie ¢asto
subjektivné prfiznivy pocit uvolnéni. U nékterych naopak daldi napéti, neklid, agresivitu i
panickou reakci. Je zde zvyraznéna pouze pudovd slozka sexudlni aktivity, kterd
pravdcpodohné neni dostate¢né tlumena vysSimi centry. Chybi védoma sociélni a spoleécnské
aktivita, coz potvrzuje chybém exhibicionismu, voyerstvi a dalsich projevii v USP. Zd4 se, 7e
masturbace miize byt i reakei na frustralni situace vyplyvajici z nedostatku podnétl pfi
omezeném pohybu v USP. Na druhé strané byva vyhledavan pobyt na I87ku s odmitanim
ucasti v pracovné vychovné ¢innosti [S].

Vyskyt masturbace v USP neni sice vysoky, ale pro zdravotniky a pracovniky vychovy
predstavuje mimorddnou zAtéz. Je naruSovan rezim uslavu, masturbace prinasi dalsi
komplikace a ma i nepfiznivy vliv na chovani nékterych pracovnikii. Zajimavé bylo zji§téni
malého zastoupeni jedincd s chromozomalni vadou. Jde asi 0 ndhodny jev zpiisobeny malym
poctem sledovanych. Rozlozeni masturbace v ostatnich diagnostickych skupinéch je celkem
rovnomérné, coz popiréd vyraznéjsi vlivy zakladni diagnozy na vznik masturbace [3].

VEtsi vliv ma asi sama mentdlni retardace, kdy pfi chybéni volni slozky jsou vyloueny
ostatni i v omezené mife duSevni pochody. Tim prevazuje pouze pudova aktivita, ktera vede
bez jakychkoliv zabran nékdy az k neuvédomélému sebeposkozeni. Vedle agresivnich projevil
to potvrzuje i panickd porucha, jako zachvat intenzivniho neklidu, désu, tfesu, poruchami
dechu, kardiovaskuldrnimi a vegatativnimi komplikacemi. Vede k izolaci nebo atékiim, které
kon¢i nékdy urazy (2, 8].

Snizend schopnost mentédlné relardovan)"ch k navozeni hygicnickych navykd mize vést k
vEtsi expozici infekei. Tim dochazi pfi intenzivni manipulaci zevniho genitdlu a jeho okoli k
drobnym poranénim kiize a usti mofové trubice. Na to naseda infekce z nozokomidlnich

zdroji v USP. Opakované prekrvovéni prostaty vede k porucham mikce, coz opét podporuje
infekce mocovych cest (2, 5.
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Tyto potize a dale alergie. paraziti, pruritus, drazdiva, kofenéna jidla & nadmérné piti
mohou byt také podnétnym momentem masturbace u mentdlné retardovanych. Podilet se
miize | sou€asné probihajici neuroticky syndrom nebo po€inajici psychoza. Nékdy lze jen
1é7ko oddélovat priéiny a néktere nasledky masturbace, kdyZ navic plsobi jesté vivy
vychovnych chyb a nespravnych postoji okoli. Neni take zeela jasny podil epilepsic. Ktera
muze byt masturbaci vyprovokovana. NEkdy zase riznc psychické a vegetativni projevy. v
souvislosti s masturbaci, vedou Kk podezreni. nejsou-li ekvivalentem cpileptickeho zachvatu (6,
7).

Prestoze byla dotazovana na postoj Kk masturbaci jen asi tretina pracovniki USP, vysledky
odpovédi poskytuji dostatecny obraz, 1 Kdy7 jejich vahdita nemusi byt vzdy scela spravna.
Ukazuji ale, ze masturbace mize byt v USP zdrojem Konfliktnich situaci s nepfiznivym
odrazem v I¢¢ebné preventivni a vychovné pedi 2vIasté tehdy, kdyZ neni pracovniky chapana
jeyr podstata |3).

Nejcastéyi je masturbace tolerovina v USP pra dospivajict, kde se s ni pracovnici také
nejcastéy shledavaji. Vzdélani a vysSi informovanost o problému vede Kk priznivéjSim
postojum. Presto se Ize ¢asto sethat s nazory vylozené odsuzujicimi. Jindy naopak jsou u
nékterych pracovniki nahledy Kk umoznéni sexudlntho zivota oligofrennich |[S).

I'yto tendence u nas 1 ve vétsing vyspélych zemi se pohybuji spiSe v teorcticke urovni. K
jejich realizaci je nutna dokonala integrace mentalné retardovanych a hlavné zména v mysSleni
hdi. Sexualni zivot v ohgofrennich by vyzadoval cithvy dohled s propracovanou metodikou..
Bezpodminecné potfebne by bylo zavedeni antikoneepee, coz technicky je lehee proveditelng,
alc naraZi na psychosocialni vztahy vefejnosti |S. 8|

Mentilné retardovany jedinec v USP nema zabrany etické a ani mordlni, nelze ho pouéit
o nevhodnosti masturbace U &sti pracovniki USP nemiize zase obstat v pohledu souéasné
moralky ¢& v nechapéani problému. Je to vSak psychosomaticky fenomén vyZzadujici komplexni
a interdisciplinarni pristup 6]

Zjidténé postoje pracovniki USP vyzaduji opakované doskolovani vsech jejich kategorii v
t¢to problematice. Jinak je ohrozena uroven pece o mentdlné retardovance zvlasié, kdyz
masturbace byva provasena  dalSimi - psychickymi,  neurologickymi  a  somatickymi
komplikacemi, Které mohou dekompenzovat stav jedince

V terapii vedle medikamentozniho ovlivnéni v indikovanych pripadech a tim i prevenci
komplikaci je zatim nejvyznamngjSim Iececbnym cimitelem (a zaroven 1 preventivnim)
kvalifikované vychovné vedeni a zapojeni do pracovné vychovné éinnosti v USP se
zdiraznénim na fyzickou akuvitu.

Literatura

1. Dugas. M. et al: Panikatakken und Angstzustande. Schweiz. med. Wschr.. 117, 1987, ¢ 3. 5. 896 - 907.

2 Engelhardt. H. T.: The disease of masturbation. Bull. Hist. Med., 48, 1974, 5. 234 - 248

3 Hollge. J.- Agresivita mentalné pmluclm.h déti a dospivajicich v USP jako prvek zhordujici 1ééebné
preventivni peéi. Cs. zdrav.. 35, 1987, & 8- 9.5 332 - 335

4 Chromy. K.: Masturbace a historie psychiatric. Cs. psychiat. X0, 1984, & 3. 5. 180 - 184

5. Matulay, K. Mentilna retardacia. Martin, Osveta 1986, 5. 234 - 245

6. Medif. J : Zaklady obecné a specialni psychiatrie. Praha. SPN 1987, 5. 148 - 157

7. Roxendal. G Training in movement in the mentally handuappcd Ldit. Grunnewald, K. London,
Hutchitnson 1982, s. 244 - 250

% Wichnar, M: Panicka porucha Cs. pediat., 45, 1990. & 8 s 497 - 500.

18



