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1 UVOD

Sexualita je soucasti nasi osobnosti jiz od détstvi. Rodi¢e by nas méli naucit zakladni

védomosti o nasi sexualité — jak budovat vztah k vlastnimu télu, zkoumat jej, dotykat se sami
sebe, divat se na n&j, uréovat a rozeznavat libé a nelibé pocity (Silerova, 2003).
V navaznosti na vytvofeni si vztahu K vlastnimu t€lu a stanoveni si svych hranic mizeme
na zaklad¢ svych pocitd rozvijet mezilidské vztahy (v€etné vztahti sexualnich) K ostatnim
lidem. Casto dochézi k situacim, kdy si ¢lovék nedokaze vyty&it vlastni hranice svého osobniho
prostoru. Pak snadno dochazi k jejich ptekro¢eni nezadouci osobou a doty¢ny se citi
nepohodIn€, nervézné nebo zneuzite.

Na zaklady sexudlni vychovy vytvotfené rodi¢i navazuje sexualni vychova ve skole,
ktera je voln& zakomponovéna a realizovana v programu Clovéka zdravi. V sexuélni vychové
dochazi k rozvoji povédomi déti a mladeze o jejich téle, vztahu k sobé samému a ostatnim
lidem, vyznam sexu atd. Pedagog by mél vychazet se stavajici tirovné znalosti studentd, zvolit
spravnou terminologii a komunikaci.

U osob s mentalnim postizenim je sexualita Casto nerozvijena a pfi jejich nasledné
nezadoucich projevech potlacovana, odmitana nebo dokonce zakazovana. Vefejnost si Casto
nepiipousti, Ze by osoby s mentdlnim postizenim mohli mit a prozivat sexudlni pocity,
zamilovat se a s nékym chodit nebo dokonce vychovavat déti. Casto jsou osoby s mentalnim
postizenim chapany jako ,,déti v dospélém téle*‘ (Kozékova, 2013). Prave pro jejich opozdény
vychova osob s mentalnim postizenim je prostfedkem k minimalizaci nevhodnych sexualnich
projevi na vetejnosti, sexudlniho obtéZovani nebo sexualniho zneuzivani.

Sexualita 0sob s mentalnim postizenim je stale tabu kvili postojovym stereotypim
a predsudkim laické vefejnosti, ktera si tvoii nazor na zakladé svoji neinformovanosti
¢i pochybnych zdrojl. S negativnimi postoji se mizeme setkat i ve Skolach u pedagogii. Prave
na pudé rozvoje vychovy a vzdélani by méli mit lidé otevieny pfistup k novym trendim
a predavat své hodnoty a postoje zakim. V dnes$ni dobé¢ se tak vétSinou ned¢&je a proto je dulezité
téma sexuality osob s mentdlnim postizenim postupné odtabuizovat a dostavat do povédomi

nejen pedagogiim, ale 1 Siroké vefejnosti.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Mentalni postiZeni

Mentalni postizeni (dale MP) je $irsi pojem, ktery zastfesuje mentalni retardaci spojenou
s pasmem kognitivné — socialniho znevyhodnéni, které klientovi brani naptiklad pii vzdélani
V bézném typu Skoly. Mentalni retardaci definujeme podle Valenty, Michalika, Le¢bycha a kol.
(2012, 31) jako ,,vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti demonstrujici se piedevsim
snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni
a Casné postnatalni etiologii.” Svétova zdravotnické organizace (WHO) uvadi, Ze mentalni
retardace je stav zastaveného nebo nelplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan
zvlasté porusenim dovednosti, projevujicich se béhem vyvojového obdobi, postihujicich
vSechny slozky inteligence: poznévaci, feCové, motorické a socidlni schopnosti. Mentalni
retardace se mize vyskytnout bez, nebo sou€asné s jinymi somatickymi nebo duSevnimi
poruchami. Valenta a Miiller (2003, 14) definuji mentalni retardaci jako ,,vyvojovou dusevni
poruchu se snizenou inteligenci demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, fe¢ovych,

pohybovych a socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni a postnatalni etiologii.*
2.1.1 Etiologie mentalni retardace

Pfi¢iny mentalni retardace (dale MR) se v odborné literatute déli na endogenni (vnitini)
a exogenni (vngj$i). Vnitini faktory jsou zakodovany v systému bungk, ve kterych vznika novy
jedinec, tedy zakladem je dédicnost. Vnéjsi Cinitelé plisobi od poceti, v pribehu téhotenstvi,
porodu, 1 v poporodnim obdobi a béhem raného détstvi. Exogenni faktory mohou a nemusi byt
pfi¢inou MR, ale mohou byt jejim spoustééem (Svarcova — Slabinova, 2011). Podle Easového

hlediska se rozliSuji faktory prenatalni, perinatalni a postnatalni.

1) Prenatélni faktory

Do téchto faktorli vyskytujicich se pfed porodem ditéte fadime dédicné (hereditarni)
vlivy, nemoci zdédéné po predcich (metabolické poruchy) ¢i nedostatek vloh k urcité ¢innosti.
Ptfevazujicim faktorem (vSeobecné pro vznik MR) jsou dédi¢né pticiny. Vlivem faktori jako je
zateni, dlouhodobé hladovéni, chemické vlivy apod. dochazi k mutaci geni ¢i zméné pocétu
chromozoml (Downlv syndrom). DalSim vyznamnym vlivem jsou vlivy environmentaln,

které v téhotenstvi plsobi na télo matky, vcetné¢ onemocnéni bcéhem tehotenstvi.
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intoxikace embrya, ozafeni délohy nebo alkoholismus matky. Objevuji se ndzory, ze i silna
prenatalni deprivace (nechténé dit€) se mize projevit na dusevnim vyvoji jesté nenarozeného

ditéte. Cim diive k patologii dojde, tim vyrazn&jsi jsou nasledky na zdravi ditéte (Valenta

& Miiller, 2003).

2) Perinatalni faktory

Tyto faktory ovliviiuji mentalni stav ditéte béhem porodu nebo kratky cas po ném.
Mezi n¢ patii poskozeni nezvyklou zatézi pii porodu, nedostatek kysliku, nedonosenost, nizka

porodni védha nebo tézkéa novorozenecka zloutenka (Valenta a kol., 2012).

3) Postnatalni faktory

Po narozeni mize zpusobit MR vice vlivl, napf. zanét zpusobeny mikroorganismy
(klistova encefalitida), mozkové léze pii nddorovych onemocnéni, krvaceni do mozku
a Vv pozd¢jsim véku onemocnéni jako Alzheimerova choroba, Parkinsonova nemoc, alkoholova
demence apod. (Valenta & Miiller, 2003). Dal$im postnatalnim vlivem muizou byt socialni
faktory, jako je deprivace (dlouhodobé nenasyceni primarnich potfeb). SniZeni intelektovych
schopnosti miize zplisobit i deprivace senzoricka, citova nebo sociokulturni, kdy déti vyrtstaji
V nepiatelském, nepodnétném rodinném prostiedi nebo institucionalni péci (Valenta a kol.,

2012). Snizeni intelektu nasledkem postnatalnich faktorti po 2. roce Zivota se nazyva demence.
2.1.2 Klasifikace mentalni retardace

Stupeit MR se posuzuje na zakladé vySe inteligence a posouzeni stupné adaptability.
Svétova zdravotnickd organizace fadi mentalni retardaci do 10. revize mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10, mezinarodni oznaceni ICD-10). Stupné¢ MR podle MKN-10 (Valenta a kol.,
2012, Miiller & Valenta, 2003) d¢lime na:

F70 Lehka mentalni retardace (1Q 50-69)
Do této kategorie spada 80-85% 0sob s MR (Svarcova — Slabinova, 2011). Projevuji se

opozdénym fecovym vyvojem, ktery se vice projevuje az nastupem do Skoly. U vétsiny osob
s lehkou mentalni retardaci se mentalni vék pohybuje v rozmezi 10-11 let, jsou ve vétSing
piipadti nezavisli na obsluze a jsou schopni vykonavat jednoduché prace. Nemaji vétsi

problémy se pohybovat v nenaroném socialnim prostiedi.
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F71 Sttedné té7ka mentalni retardace (1Q 35-49)

Je klasifikovana u 10% osob s MR. Osoba se stfedné tézkou MR ma vyrazné opozdéné
mysleni a fe€ (velmi jednoducha a obsahové chuda, ¢asto zlistdva na nonverbalni irovni), stejné
jako schopnost samoobsluhy. Mentalni vék u klientl na této urovni MR je v pasmu 4-8 let,
a proto potiebuji chranéné bydleni a zaméstnani po cely svlj zivot. Retardace je cCasto

kombinovana s epilepsii, neurologickymi nebo télesnymi a dal$imi poruchami.

F72 Té&zka mentalni retardace (1Q 20-35)
Tato kategorie zahrnuje 5% osob s MR. Pro osoby s tézkou MR je ptiznacné vyrazné

opozdéni psychomotorického vyvoje viditelné uz v predskolnim véku. Mentalni vék u jedincii
s t¢zkou MR se pohybuje od 18. mésice do 3,5 roku, nejsou schopni sebeobsluhy a jejich
potrava musi byt specialn€ upravena. Vyvoj fe€i stagnuje na jednotliva slova. Dochézi k Casté
kombinaci s motorickymi poruchami a pfiznaky poskozeni centralni nervové soustavy. Castymi
projevy jsou poruchy chovani v podobé stereotypnich pohybl, her s fekaliemi,

sebeposkozovani Ci agrese.

F73 Hluboka mentalni retardace (1Q pod 19)

Skupina klientti s hlubokou MR tvofi cca 1% populace s MR. Jejich mentalni v&k
nedosahuje 18-ti mésict a IQ lze obtizn¢ zméfit. Je nutné zafidit trvalou péci i
Vv nejzakladnéjSich Zivotnich potfebach. Komunika¢ni schopnosti jsou na Grovni porozumeéni

jednoduchym pozadavkiim a nonverbalnich odpovédi.

F78 Jind mentalni retardace

Do této kategorie spadaji jedinci, u kterych je stanoveni stupné MR pomoci obvyklych
metod nemozné diky pfidruzenym senzorickym nebo somatickym poskozeni (nevidomi,

neslysici, jedinci s téZko poruchou chovani, s poruchou autistického spektra).

F79 Nespecifikovana mentalni retardace

V této kategorii jsou jedinci, kterym byla MR prokézana, ale neni dostatek informaci

pro zafazeni do vys$e uvedenych stupiit MR (Svarcova — Slabinova, 2011).

Ve shodé s Valentou a kol. (2012) budu dale pouzivat oznaceni mentdlni postizeni

vzhledem jeho modernéj$imu a SirSimu pojeti zastfeSujici mentalni retardaci.
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2.2 Sexualita

Termin sexualita je odvozen od pojmu sex, které vychdzi z latinského ,,sexus®,
coz znamena pohlavi. V hovorovém jazyce se slovo ,,sex” pouziva jako synonymum erotiky
nebo jako napodobeni amerického pouziti ,,to have sex” (mit pohlavni styk) (Kniha, 2014).
Kniha (2014, 19) charakterizuje sexualitu jako ,,prvek lidské biologie, ktery primarné
reprezentuje reprodukcni ticely a sekundarn€ je mozné na ni taky pohlizet jako na zdroj fyzicky
piijemnych pocitii.”

Podle Stérbové a Ragkové (2014) je sexualita soubor vlastnosti a jevil, které vyplyvaji
Z pohlavnich rozdilt. K sexualité patfi:

¢ Anatomické, hormonalni a reprodukéni rozdily mezi muzi a Zenami

e Dispozice Kkuréittmu chovani a citéni, které vyplyvaji z fyzickych
a psychickych rozdili mezi muzskym a zenskym pohlavim, vcetné
reprodukcnich aktivit

e Sexudlni chovani, i kdyz nezahrnuje pohlavni aktivitu

e Genderové rozdilné role

Mezi laickou vefejnosti je pojem sexualita chapana jako aktivity tykajici se genitalni
a orgasmické CcCinnosti. Projevem sexuality jsou zejména takové jevy, které souvisi
S rozmnozovanim, genitalni slasti a erotikou, pocitem blizkosti, sebeuspokojovanim, erotickou
laskou a ptitazlivosti. I odborné obory jako medicina a psychologie se zamétuji na aspekty
projevy sexuality (Stérbova & Ragkova, 2014). Nékteré aspekty sexualniho vyvoje jsou
geneticky naprogramované (sexudlni reflexy a pudy), podstatnou ¢ast sexudlniho chovani
ovsem ziskavame ucenim, proto zalezi v jaké rodin€ nebo spole¢nosti jedinec vyrusta. Lidskou
sexualitu ovlivni nejbliz§i okoli jedince, pfedevS§im jeho rodina, kterd zastdva permisivni
(ptijima ji) nebo represivni (omezuje, potlacuje ji) postoj k sexualité (Thorova & Jin, 2012).
Sexualita z SirSiho hlediska obsahuje vice spolecenskych aspekti. Vyznamnym z nich jsou
genderové podminéné psychofyziologické rozdily, (napi.: verbalni schopnost, schopnost
abstrakce ¢i prostorova piedstavivost), socialni kompetence, empatie a jejich uplatiovani

ve spole¢nosti. LeValey a Valente (2002) uvadi, Ze Zeny jsou schopny si zapamatovat vice

vvvvvv
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U muzi byva naopak vys$s$i moralni citéni, sebeticta a schopnost feSeni problémut. Nékteré
vlastnosti jsou pohlavné rozdilné na zaklad¢ biologickych predispozic, avsak vétSina z nich je
spoleCenskym prostfedim posilovana ¢i oslabovana (kluci neplacou, nebo k holkam patii
riazova kdezto ke klukiim modra barva).

Sexualitou v uz8im slova smyslu se zabyva obor 1ékarska sexuologie. Zaobird se poznanim
zdravé sexuality, patologickymi sexudlnimi jevy, diagnostikou a lécbou téchto jevi.
V medicinské sexuologii se uplatiuji 1 odbornici z dalSich obori jako je psychologie

a sociologie (Stérbova, Raskova a kol., 2014).
2.2.1 Funkce a vyznam sexuality

Sexualita ma mnoho funkci, které jsou pro spokojeny a vyrovnany Zivot jedince velmi
dilezité. Proto je pfikladan velky vyznam jejimu spravnému formovani jiz od détstvi.

Pondélickova — Maslova (1990) rozdé€luje a popisuje funkce sexuality nasledovné:

o Reprodukeni - jedna se o zakladni funkei sexuality, kterd zajiStuje reprodukeci.

o Slasti - tato funkce je dnes hlavni funkci sexuality a spo¢iva v tom, Ze pii sexualnim
drazdéni a sexualnim uspokojovani jsou prozivany pocity $tésti a slasti.

o Oblazujici - tato funkce vyplyva z toho, Ze sexualita je tvofena hlavné partnerskym
vztahem a zpravidla se realizuje v rdmci dlouhodobého milostného vztahu. Vyznam této
funkce spociva v touze uspokojit partnera, umoznit mu prozivat pocity Stésti a tyhle
pocity s nim sdilet.

o Komunikacni - pevny milostny a sexualni vztah tvoii a prohlubuje diivéru, porozuméni
a spolupraci s partnerem. Sexudlni styk, ktery se v tomto partnerském vztahu
uskuteciiuje, je nejintimnéjsi formou komunikace.

o Redukovani napéti - sexudlni aktivita a vzruSeni s ni spojené tlumi psychické napéti,
které muze byt Casto vyvoldno odliSnymi vlivy, napf. nelspéchem, stresem

V zaméstnani, obavami apod.

S timto Clenénim funkci sexuality Castecné koresponduje i déleni dle Venglarové a Eisnera
(2013):

o Potieba intimniho kontaktu s blizkym ¢lovékem,
o prozitek silného citu, sounaleZitosti a opory,
o spokojenost, pocit potiebnosti pro jiné,

o sex, sexualni uspokojeni,
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o rodiCovstvi, a tim 1 potfeba pokracovani rodu.

Mandzakova (2013) rozliSuje tfi roviny, ve kterych sexualita na ¢lovéka piisobi. Prvni
rovinou je rovina biologickd - sexus, ktera ovlivituje pohlavnost jedince, jeho pudy a vztahy.
Druhou rovinu nazyva jako dusevni - eros, kterd se tykd psychickych projevi, tedy citd,
predstav nebo zamilovanosti. Tteti rovina je duchovni - agapé, kterou jsou ovliviiovany hlavné

mravni postoje, rozumové poznani a laska.

Sexualita jako takova je jednou z primarnich potieb lidi, stejn¢ jako napf. potieba
spanku, pfijmu potravy ¢i vyluCovani a stejné jako tyto potfeby ma vliv na zdravi jedince.
Sexualnimi aktivitami je stimulovan systém zlaz s vnitini sekreci, srdecné cévni systém a jeji
realizaci je navozovano psychické uvolnéni. Pravidelnost pohlavniho styku téz vede k podpote
vylucovani hormonti, ¢imz je pozitivné ovlivnéno pravé zdravi, napt. endorfiny, které jsou
pfi sexu uvolnovany, vyvolavaji stav spokojenosti. Znamy jsou také pozitivni dusledky
na imunitni systém c¢lovéka. Civilizovany Zivot s sebou v soucasnosti nese mnoho Stresu,
ktery v napjatych situacich zpusobuje zvyseni krevniho tlaku, svalového napéti a zrychleni
srde¢ni ¢innosti, ¢imz je imunitni systém oslabovan a mohou vznikat i vaznéjsi onemocnéni.
Pravé pohlavni styk vede k uvolnéni, které nemalou mérou poméhd imunitnimu systému

k zotaveni. Pravidelny aktivni sexudlni zivot ma pozitivni dopad také na mentalni zdravi

jedince, tedy predevsim na tuzkost, deprese ¢i agresivitu (Vrublova, 2005).
2.3 Sexualita osob s mentalnim postiZenim

Osoby s MP maji pravo na sexualni vzdélani, poskytovani péce tykajici se sexuality
a na dostatek pfileZitosti zapojit se do bézného Zivota stejné jako intaktni populace. Ve vétsing
piipadii neni osobam s MP umoznéno jejich sexualitu proZivat, jak by si pfali a tim uspokojovat
svoje primarni potieby jako ostatnim lidem. Stérbova (2007) uvadi, Ze je potieba respektovat
prava osob s MP, pfedev§Sim pravo na sebeurCeni zahrnujici vztahy, sexudlni prozivani
a planovani rodiny. Sexualita osob s MP je protkana mnoha negativnimi postoji, predsudky
a diskriminaci vefejnosti (Mandzakova, 2013). Situace tykajici se sexuality osob s MP je
slozita naptiklad v tom, Ze maloktefi dosdhnou takového stddia mentalniho vyvoje, aby byli
schopni zit partnersky a sexudlni zivot v samostatnosti bez rodi¢t nebo pracovniki socialnich
sluzeb. Casto jejich mentélni v&k nedosahuje véku puberty, a proto ma jejich sexualni chovani
podobu hlazeni, tuleni, mazleni, pusinkovani ¢i pouhy pocit blizkosti a nemaji tedy potiebu

Vv

uspokojeni pomoci masturbace ¢i pohlavniho styku. Mnoho osob s téz§im MP se nachazi
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V tzv. pregenitalité, coz je podoba sexuality, kdy Kk uspokojeni svych sexualnich potieb
ani pohlavni styk nepotfebuje. Je mylné piredpokladat, Ze osoby s MP nemaji potiebu vytvofit
si svilj sexudlni Zivot. Jejich sexualita mize byt nedokonale vytvorena nebo opozdéna. Clovék
s t¢z8im MP si se svou sexualitou ¢asto nevi rady a nema potiebné dovednosti a informace,
jak ji uspokojit.

Jiz od raného détstvi je sexualita dulezitou slozkou vyvoje ditéte ve fyzické
a emocionalni roving, ve vtahu k rodi¢iim, sourozenctim, vrstevnikim. Dilezité je u ditéte
vybudovat samostatnost a tctu k sobé a svému télu. Pro pochopeni sexuality osob s MP je

dualezité znat stadia psychosexualniho vyvoje v porovnani s osobami bez postizeni (Tabulka 1).

Tabulka 1. Faze psychosexualniho vyvoje a jeho projevy

Faze psychosexualniho | Projevy osob bez MP Projevy osob s MP
vyvoje
Oralni V prvnich Sesti mésicich Zivota je | Déti s MP se soustfedi na urcité télesné

novorozenec bezmocny a kojenec | zony, které jsou typické pro toto obdobiu
plné zavisly na uspokojovani potieb | déti bez postizeni v kojeneckém véku —
jinymi. Télesna rozkos, ktera prispiva | cumlani, vkladani predmétd do ust,
k uspokojeni jeho potfeb, vznikd pti | slintani, stejné jako prvni stimulace
télesném  kontaktu, pfi  kojeni, | dotyky pohlavnich organd. Tyto ur€ité
cumlani, hlazeni apod. Zakladnim | stereotypy neoddélitelné patii k danému
organem rozkoSe jsou pro kojence | vyvojovému stupni.

usta (proto Freudem oznaceno jako

oralni faze).

Analni Ve 2. a 3. roce zivota dit¢ ziskava | Déti s MP vtomto obdobi potiebuji
télesnou  nezavislost a  zaCina | jistotu a akceptovani svého jednani ze
psychicky vnimat své télo — zacind | strany okoli. Objevuji své télo, rizné
rozliSovat mezi chlapcem a dévCetem. | materidly,  jsou  zvédavé,  nékdy
Pti dotyku genitalii pocituje urcCité | tvrdohlavé nebo trucovité. Potiebuji
prijemné emocionalni napéti, které je | hodné pohybu a impulzi, i kdyz se
mozné porovnat scumlanim palce | kazdodenni praxe tézko zvlada.

nebo dudliku. Je to obdobi, kdy se dité
zajima o fekalie, hraje si v pisku,

S blatem, barvami, hlinou apod.

Oidipalni Tato faze (stejné jako nasledujici) | Clovék s MP na tomto vyvojovém stupni
uzce souvisi s hledanim pohlavni | ztraci jednostrannou ,,zavislost’* na
identity a s konfrontaci muz-zena. U | osob€, kterd je mu nejbliz§i — chce se
déti bez postizeni probiha zpravidla | osamostatnit. Casto se to projevuje tim, Ze

mezi 4. a 6. rokem s koncentraci na | se dozaduje nebo vyhledava kontakt
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pohlavni organy (typické hry ,na
doktora“‘). Dochazi k ziskani
sebevédomi jako zastupce vlastniho

pohlavi.

Sdruhymi  (hlazeni, dotykani se,
koketovani apod.) — okoli reaguje
okamzitym zadkazem (to nesmis, nebo to

musis).

Latentni

Psychosexualni vyvoj se v této fazi
projevuje zvédavosti a pranim po
smyslovém uspokojeni. Toto obdobi
je obdobim pro vznik ptatelstvi a
vztaht, touha po odpoutani se od
rodict je jesté veétsi. Déti své zajmy
prevadéji do fe€i — vulgarni oznaceni
pohlavnich organt, kresby nebo gesta

vvvvvv

Lidé sMP potiebuji realisticko —
kognitivni vysvétleni, jsou ve stadiu
pokroCilého  odpoutani od rodicl,
vyZzaduji  bezpodmine¢né  zachovani
intimni sféry. Cht&i sami prevzit
rozhodovani o hranicich toho, co chté&ji
védét a co chtéji prozit. Byvaji Casto
vystaveni nasili a Sikanovani ze strany

vrstevnikl bez postiZeni.

(Mandzakova, 2013, 60-61)

Vyznamnou vyvojovou fazi v zivot¢ kazdého jedince je puberta. Puberta je Zivotni
etapa, kterd je na jedné strané ohraniena zacatkem pohlavniho zrani a na strané¢ druhé
dovrSenim reprodukéni schopnosti (plna pohlavni zralost). V obdobi dospivani se méni nejen
biologické aspekty, ale v téle probihaji i psychické zmény (utvafeni si vlastni identity,
uvédoméni si vlastni osobnosti) a s nimi paralelng socidlni zmény (Stérbova, Raskova a kol.,
2014). Lze ptedpokladat, ze mladi lidé s MP prochazeji stejnym télesnym i psychickym
vyvojem jako ostatni mladi v jejich véku bez postizeni. Nevyhodou pro né jsou postoje ucitelti
aizolace v socialnich zafizenich nebo doma. Tim klesa jejich Sance na seberealizaci v socialnim

prostiedi mezi vrstevniky a omezuje je v plnohodnotném rozvoji (Mandzakova, 2013).

Ve véku puberty muze dochdzet u osob s MP krozporu mezi sexualitou, vékem
a inteligenci. U osob s MP probiha biologicko-sexudlni zrani v zavislosti na véku stejné jako
u zdravych jedinct. Lidé s MP vlivem svého snizené¢ho intelektu mohou hife chépat
a emocionalné zpracovavat, co se v jejich téle déje, a proto nemusi platit, Ze jejich intelekt je
v souladu s fyzickou zralosti. MiZzeme zaznamenat celkové rozdily ve vyspélosti mezi mladymi
SMP a bez MP v: biologické, socidlni, emociondlni zralosti, ptilezitostech ke vzdé€lani,
zpracovani zivotnich zkuSenosti pomoci intelektu, mnoZzstvi ptilezitosti ucit se a zvladat realny
zivot. K tomuto faktu je potieba piihlizet ve vyuce sexudlni vychovy a srozumitelné vysvétlit

osobam s MP, jak se jejich t¢lo bude v puberté meénit.

Mnoho dospivajicich s postizenim tesi otazku: Kdo jsem? Zacinaji si uvédomovat,
Ze jsou, ve srovnani se spoluzéky jini a tuto jinakost se snazi pochopit nebo se na vysvétleni

ptaji rodicli. Srovnavaji se se svymi vrstevniky, chtéji v nich mit rovnocenné kamarady, chtéji
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chodit na rande snékym bez postizeni. Osamélost, nuda, socialni izolace, mohou vést
k zoufalstvi ¢i depresi. Pokud napf. integrovani zaci nenajdou ve Skole kamarady, mohou se
o zviditelnéni pted partou kamaradii a ziskani obdivu uchazet nepfimétenymi kousky (kradeze,
lhani atd.) Podtextem je snaha o to nebyt na okraji spolecnosti a zapiisobit na vrstevniky kolem
sebe. To vSak miize vyustit az v porusovani zakona ¢i vylouceni ze Skoly. V pubert¢ je dilezité
pfijmout vlastni té€lo, ve smyslu pfijeti svého vzhledu. Grogan (2000) uvadi, ze praveé v puberté
rostou naroky na vzhled svého zevnéjsku, coz u osob s MP miize piedstavovat zvySenou zatéz,
protoze vzhled je Castou podminkou pro piijeti do kolektivu. Spoustu mladych vede vnitini boj
V tom, jestli budou pfijati vrstevniky do socialniho spolecenstvi. U dospivajicich s MP je méné
pravdépodobné, ze ziskaji védomosti o moderni hudbé, mode atd. Odmitnuti pratelstvi je
nasledkem vice odlisnosti od mladych bez MP. Touha po pfijeti mize vést az k nedobrovolné

sexudlni poddajnosti vedouct k pfijeti nebo pochvéleni (Mandzékova, 2013).

Mezi aspekty ovlivitujici zdravy psychosexudlni vyvoj beze sporu patii kladny vztah
rodiny k ditéti. Rodi¢e mohou zaujmout odmitavy postoj k ditéti, odepirat mu télesny kontakt
v orélni fazi a to pak vede ke zpomaleni vyvoje a citovému stradani ditéte. Podle Selnera (1999)
je pro zdravy psychosocidlni vyvoj dllezité si vybudovat pozitivni vztah ke svému télu, naucit
se dotykat a ziskavat zkuSenosti v tom, co je piijemné. Uz v détském véku by se déti mely
naucit pozndvat casti svého téla a bez studu a pocitu viny se ho v soukromi dotykat.
Pro odtabuizovani tématu sexuality u osob s MP a zméné¢ v piistupu bychom v prvnim kroku
méli normalizovat sexualitu u osob s MP, plné¢ ji akceptovat a poskytovat osobam s MP sluzby,
které jim jejich sexualitu pomohou bezpecné vyjadiit. Dal§im krokem je piijimat individuélni
formy sexuality jedincti s MP. Mnohdy musi personal zménit svoje osobni postoje, aby se mohl
zivot klienti normalizovat. Zasadnim bodem je oteviena komunikace s osobami s MP

o sexualité (Thorova & Jin, 2012).
2.3.1 Projevy sexuality u 0sob s mentalnim postiZenim

Svobodny projev sexuality je jeden z primarnich potieb ¢lovéka véetné osob s MP.
Osoby s MP maji ve vétsiné situaci stejné projevy sexuality jako ostatni lidé. Pii nedostatecné
sexualni vychoveé a védomi hranic projevi své sexuality se mohou u osob s MP vyskytovat
odchylky v sexualité. Pokud nedochazi k uspokojovani sexuality vhodnym zptsobem, miize se
projevovat nevhodnym socidlnim chovanim. Nevhodné socialni chovani mtize mit napiiklad
formu dotérnych sexualné zaméfenych otazek,obnazovani se na vefejnosti, sexualniho

obtézovani. SOTSEC-ID (2010) konstatuje, ze osoby, které se zucastnili sexualniho
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obtézovani, v détstvi zily pouze s jednim biologickym rodicem, prosly dvé nebo vice zmén
ve vztahu jejich rodi¢ii nebo jeden nebo vice rodicli jim zemielo. Nasledkem traumat z détstvi
a pti nedostatecné edukaci si osoby S MP si ¢asto nevi rady, jak maji se svou nahromadénou
sexualni energii adekvatné nalozit, interpretuji si ji po svém a mohou ji prozivat jako napéti.
Pak jejich projevy sexuality mohou byt neurotickym nebo jinym nepiiméfenym socialnim
chovanim (bouchéni hlavou do stény, kousani vlastnich rukou). Dale se mohou vyskytovat
rychlé zmény ndlad, deprese, trucovitost, tiky, grimasy, slintani, fetiSe, napf. obdivovani
silonovych punfoch (Mandzakova, 2013). Stimto nazorem koresponduji Povilaitiené
a Radzeviciené (2010) a dodavaji, ze osoby s lehkym MP jsou pfili§ daverivé vici ostatnim
a pfi komunikace ¢asto nepozorné.

K tlumeni nahromadéné sexudlni energie se v mnoha piipadech stale uptfednostituje
podavani medikamenti, které vSak neumoziiuji uvolnéni sexudlni energie a uspokojeni
sexualnich potfeb. Osoby s MP ¢asto uzivaji tlumici 1éky, které nepotiebuji, ve velkém
mnozstvi. Pracovnici v socidlnim zafizeni jim je mnohdy podavaji kviili obavam, ze nezvladnou
sexudlni chovani klienta. Tento fakt je vSak poruSovani etiky (Lenordkova, Matznerova
& Veleminsky, 2002).

Podle Novosada (2000) je zvladnuti masturbacni techniky u osob s MP jedinym
vychodiskem z permanentni sexudlni frustrace. AvSak vytvoreni podminek pro masturbaci
a jeji zvladnuti neznamena dostate¢nou nahradu kvalitniho sexualniho Zivota. Hellemasn,
Roeyers, Leplae, Dewaele a Deboute (2010) uvadi, ze vétSina osob s MP v domovech
se socialni sluzbou masturbuji se stejnou frekvenci jako normélni populace. Mnoho jich vSak
nevi, Ze to, co délaji, je masturbace. Je dilezité osobam s MP vysvétlit, co to masturbace je
a na jakém misté se provadi.

Kognitivni vybava jedince s MP zasadné determinuje charakter jeho sexualniho
chovani. SniZené mentalni schopnosti se podileji na utvareni osobnosti, ktera je pro sexualitu
zékladem. AvSak vlivy z vnéjSiho prostfedi mohou projevy sexualniho chovéani zna¢né ménit.
Jeden z hlavnich determinant projevu sexuality je pohlavi. V odborné literatuie se zminuje
o rozdilech mezi sexualnim chovanim muzi a zen. To je ovlivnéno biologickymi faktory,
rodicovskou vychovou, postoji spolecnosti k muziim a zenam i faktory ekonomickymi.
Sexualni chovani Zeny vice zdvisi na kvalité partnera i celého vztahu, oproti tomu muzi maji
sklony ke stfidani partnerek a k odosobnénému sexualnimu vztahu (Raboch, 1988). Naproti
vyse zminénému uvadi Weiss a Zvéfina (2001), ze existuje malo dikazl o tom, ze by rozdily
v sexualni aktivit¢ mezi pohlavimi byly podminény biologicky. Podle autorti u Zen spiSe

pfetrvava socidlni norma, Ze sex se poji s citovym vztahem a také domnénka o tom, Ze sex je
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nevhodny k pouhému fyziologickému uspokojeni potieby. Tento fakt mtize byt v rozporu u Zen
s tézSim MP, které maji jinak nastavené rozumové zabrany a ty jim napiiklad nebrani
svobodnému projevu sexuality bez predsudkil, predchoziho pouceni nebo souladu s moralnim
nastavenim dané spolecnosti. S tim souvisi 1 Castokrat nevhodny vybér mista k sexualni
aktivité, naptiklad dotykani se intimnich mist pfed lidmi, vystavovani pohlavnich organu

na vetejnosti apod.

Dalsim vyznamnym indikatorem projevi sexuality je stupeti MP. Mandzakova (2011)
uvadi, ze v domovech se socialni sluzbou u klientt se stfedné tézkym MP se vyskytlo vyznamné
vice projevl sexuality nez u klientt s t¢zkym MP. Klienti s téZkym MP projevovali svoji
sexualitu pregenitalné zatimco u klienti se stfedné tézkym MP byly zastoupeny i ¢innosti
pohlavniho charakteru. Masturbace se vyskytovala vice u klientl s t¢Zkym MP. Ke stejnym
zavéram dosel 1 Kvasnicka (1986). U klienti s tézkym MP dochézi k ¢astéjSimu obnaZovani se
na vefejnosti, patrn¢ v disledku absence rozumovych zabran. Dal§im indikatorem projevi
sexuality mize byt koedukovanost zafizeni. Podle vyzkumu McGillivaryho (1999), 82% Zen
v zafizenim nekoedukovanym pohlavni styk mély pouze 4% Zen. Podle vyzkumu Mandzékové
(2011) se u klientt s MP v nekoedukovaném zatizeni vyskytlo signifikantné vice sexualnich

projevi nez v zatizeni koedukovaném.

Na projevech sexuality osob s MP se vyznamné podili vychova a vzdélani v oblasti
sexuality. Informovanost o otazkach prav a povinnosti osob s MP vzhledem k chovani
se sexudlnim obsahem (co mohu, co ne, jak fict ne, usmériiovani sexualnich projevi) je
ze strany kvalifikovanych 0sob velmi dulezita a ve vychové osob s MP prakticky zasadni.
Snizeny intelekt je Castou pfi¢inou pro napodobovani ¢asto nepfiméteného chovani druhych
osobami s MP. Dilezité je naucit je rozeznavat vefejna a soukroma mista, vysvétlit jim pojmy

srozumitelné a ve sprdvném kontextu, aby je pochopili (Mandzakova, 2013).

2.3.2 Masturbace

Terminem masturbace oznacujeme jakoukoliv manudlni stimulaci svych genitalii,
vcetné partnerovych. Stimulace probiha pomoci rukou. Masturbaci mizeme také oznacit jako
autoerotické chovani (LeVay & Valente, 2002).

Pro osoby s MP je specificke, ze si s vlastni sexualitou nevi moc rady, nedostava se jim

prilezitost ji uspokojovat a ¢asto ani nevi, jak ji vlastné uspokojovat. Proto tato potfeba mize
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byt uspokojovéna autostimulaci (masturbaci). Jedinec se dokaze wvzrusit erotickymi
predstavami, dochazi k nému k pohlavnimu vzruSeni a naslednému K uspokojeni (orgasmu)
tim, ze drazdi své pohlavni organy. V psychosocidlnim vyvoji je masturbace projevem
nezralosti v sexualité, méla by se byt vyrazn¢ omezena nebo vymizet nastupem
heterosexudlniho pohlavniho zivota. V piipadé¢ osoby s MP miize dojit ke zpomaleni
psychosocialniho vyvoje, a proto jedinec upiednostni sebeuspokojeni pied heterosexudlnim
stykem. V minulosti se masturbace fadila mezi parafilie avSak v soucasné dob¢ se postoje
k masturbaci méni a liberalizuji a je uznavana jako plnohodnotna sexualni aktivita. Neni tomu
tak Upln¢, existuji nazory, které vyjadiuji negativni hodnoceni masturbace a maji tak negativni
vliv na mladez i na dospélé (Koznar, 1990). V soucasné dob¢ je zfejmé, Ze masturbace muize
osobam s MP pomahat v rozvoji fantazie, v eliminaci pocitd tzkosti a napéti a hlavné
v dilezitém sebepoznavani. Osobam s MP, které zfady divodd opravdu jinou moZnost
sexudlniho vyziti nemaji, neni nutné odepirat aktivitu, ktera je snadno dostupnad a nikoho
neohrozuje (Mandzékova, 2013).

Posouzeni, co je vhodné a nevhodné sexualni chovani zalezi na dané spolecnosti,
ve které osoby s MP Ziji, na jejich normach a vzorech, které reprezentuji korektnost chovani.
Podle Stérbové (2009) je dilezité pfi hodnoceni (ne)vhodnosti sexualni aktivity piihlizet
k faktorim jako je moznost vlastniho soukromi, absolvovani sexualni vychovy v zafizenich,
nahromadénd sexualni energie, situace, ve které dané nezadouci chovani probiha. Osoby s MP
musi byt pouceni, jaké misto je pro masturbaci vhodné a jaké nikoli. Podle Mitelmana
(in Mandzakova, 2013) ,,lidé s mentalnim postizenim, ktefi jsou pouceni o tom, Ze masturbace

na vefejnosti neni spravna, masturbuji ve svych loznicich.*
2.3.3 Homosexualita

,,Homosexualita je variace sexualni preference, kdy jedinec pro svoje sexualni vzruseni
a uspokojeni preferuje stejné pohlavi.” (Sramkova, 2015, 169). Zvéfina (2003) upiesiiuje, Ze je
tieba rozliSovat mezi homosexualitou a sexudlnim chovanim, protoze ne kazdé homosexudlni
chovani je motivovano homosexudlni orientaci. Podle Krémafové (2014) homosexualné
orientovany ¢lovék sam sebe za homosexudla oznacuje, je sexudlné ptitahovan a pfitahuje

homosexuadly.

V souvislosti s homosexualitou se setkavame s pojmem homofobie, ktery spiSe nez
patologicky strach z homosexuality, zahrnuje netolerantni postoje, které se svym chovanim

blizi krasizmu (Weiss a kol., 2010). V poslednich desetiletich dochazi k presunu
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k liberalngj$im postojim k homosexualité a homosexualim. Tato zména se odrazila ve zméné
zakont, 1 v medicin€ a je zplisobena vétsi informovanosti vefejnosti a s tim souvisejici vyssi

toleranci k homosexualitg.

Diive byla homosexualita zatazena v MKN-10 jako parafilie. V roce 1992 vsak byla
ze seznamu natrvalo vyfazena. Z vyzkumu Weisse a Zveriny (2001) je patrné, ze lidé stale
nejcastéji pojimaji homosexualitu jako nemoc. Homosexualni orientace se projevuje u muzi
iu zen. Lidé s homosexualni orientaci mohou mit ztiZzenou situaci v souvislosti s akceptovanim
své orientace hlavné v obdobi détstvi a dospivani, kdy si za¢nou uvédomovat, ze jsou soucasti
této mensiny. Naroénym obdobim pro né¢ mize byt tzv. coming out, kdy sami sebe pfijimaji,
takové jaci jsou a davaji moznost i ostatnim, aby jejich orientaci respektovali. Coming out je
chépan jako sdéleni své mensinové orientace okoli, ozndmeni, pfiznani se. Dilezité je kolem

sebe mit podporujici atmosféru rodiny, skoly a blizkych ptatel (Fifkova et al., 2009).

Ve vychové vrodingé 1 vsexudlni vychoveé je dilezit¢é o homosexualité mluvit.
Pomiickou v doméci ale i Skolni sexudlni vychové mlze byt moderni nizozemska pohéadka
Princ a princ, kterd pojednava o homosexudlnim paru muzi. Vyzkum Stérbové a Raskové
(2014) ukazuje nejednotnost ndzorti studentli 1. roc¢niku UCcitelstvi pro zakladni Skoly
a Uc¢itelstvi pro mateiské skoly na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci k této
pohadce. NiZe jsou uvedeny vybrané anonymni citace studentl, které homosexualitu respektu;ji
nebo naopak odsuzuji a Casto je v odpovédich patrny rozpor mezi normami spolecnosti

a nazorech a postojich pedagogt.

., Pohdadka ma prekvapivy konec, ktery je podle mé pro déti nevhodny. Déti by si diky pohadkam
tohoto typu mohly myslet, ze kdyz si princ vezme prince, tak je to uplné normalni a mné to

normdalni tedy neprijde...Svym détem bych urcité takovou pohddku nepredcitala.

,,Ja osobné bych takovou pohddku svym détem necetla, nemyslim si, Ze je to zcela normalni....
Deti bych s touto problematikou seznamila, rekla jim, Ze tito lidé nejsou Spatni, ale rozhodné

«

bych byla zastancem partnerstvi muz — Zena. ‘

., Mné se libi, Ze toto téma bylo promitnuto do détské pohadky. Z déti by se neméla vychovavat
dalsi homofobni generace. Naopak, déti by se mély naucit, ze pokud jsou takto dva lidi spolu

«

Stastnejsi, tak by jim to mélo byt prano. *

., Myslim si, Ze téma by se melo neschovavat do skriné a pohadka je pekna a primerena. Z viastni

zkuSenosti vim, Ze déti na tabore neresily, ze si pro slecnu z mého oddilu prijely dvé maminky,
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tak proc¢ ne dva kralove. Jediny probléem bude u rodicii, to budou asi resit i za své deti. *

Poznamka autorky citace: ,, Muj nejlepsi kamarad je gay a urcité by nadsené tleskal!*

Z vyse uvedenych radka plyne, ze kazdy miize mit na problematiku homosexuality sviij
vlastni nazor. U pedagogt je podstatné, aby Kk homosexualité nezaujimali negativni postoj

a dokazali détem problematiku homosexuality spravné vysvétlit (Stérbova & Raskova, 2014).

Homosexualita nebo homosexualni chovani se mize vyskytovat i u mladistvych osob
s MP. V domovech socidlnich sluzeb mohou vznikat situace, kdy star$i a silngj$i muz (s MP
nebo bez MP) chce piimét mladsiho chlapce k homosexualnimu styku. V nekoedukovaném
zafizeni se spiSe vyskytuji trvalej$i homosexualni vztahy i tzv. pseudo-homosexualita,
kterd vznika na zaklad¢ absence opacného pohlavi. Pfipadii homosexuality ubyva v ptipadé,
ze je poskytnut osobam s MP zptsob zivota, ktery se blizi normalnimu (kontakt s opacnym
pohlavim). Naopak absence homosexuali mezi mladymi lidmi s MP muize byt dana tim,
jak jsou celkové socializovani. Jak uvadi Mandzékova (2013):,,Tyto osoby si budou ziejmé
jesté hute nachazet moznosti a pfilezitosti pro zkoumani své ,,nenormativni” sexualni orientace.
Pro spole¢nost je mentalni postizeni uz samo o sob¢ dostatecné odchylka od norméalu.” Autorka
také uvadi, ze n€kteti zdravotnici a zameéstnanci sdéluji, ze vidéli kontakt mezi dvéma klienty

s MP, ale vykladaji si to jako ptatelsky projev nebo sexualni experimentovani.
2.4 Sexualni zneuZivani osob s mentalnim postiZenim

Za sexudlni zneuZivani je povazovana jakékoliv aktivita sexudlni povahy, kterd je
vykonéavana bez souhlasu druh¢ osoby. Sexudlni zneuzivani a jeho ptizplisobeni se mu u déti je
definovano jako syndrom CSA (Child Sexual Abuse). Syndrom CSA je vyjadfovan jako soubor
nepfiznivych pfiznakti v rliznych oblastech vyvoje a stavu ditéte a jeho postaveni
ve spole¢nosti, v rodin€ nebo v jiném zatizeni, kde Zije. Pfiznaky syndromu CSA jsou pfevazné
dasledkem cilen¢ho a imysIného ublizovani ditéti plisobeného nejcastéji jeho nejblizsimi, a to
velmi riiznorody, co do pficin, charakteru, zadvaznosti a dopadu na kvalitu zZivota ditéte i jeho

okoli. RozliSujeme:

o T¢lesné tyrani ditéte aktivni povahy — zahrnuje vSechny akty nésili na ditéti (vCetné

zamérného opomenuti v péci o dité, které vyusti v jeho poranéni nebo smrt)
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e Té¢lesné tyrani pasivniho charakteru — nedostate¢né uspokojeni primérnich potieb ditéte,
muze vyustit v poruchu neorganického charakteru (nedostate¢nd vyziva-podvaha-
porucha nebo zéstava riistu), nedostate¢na zdravotni péce (védome i nevédome)

e Neumoznéni nebo omezovani ve vzdélani a vychove, v piistiesi, oSaceni a ochrany

e Psychické tyrani — aktivni slozka (nadavky, ponizovani, zesméSnovani, nedivera,

opovrhovani), nedostatecné vyjadiovani lasky, zajmu, péce.

Z vyzkumu Aderemi (2013) vyplyva, ze osoby s MP (pfedevsim divky) jsou nachylné;jsi
k sexualnimu zneuziti nez osoby bez MP, a to kvuli nedostatecnému vzdélani v oblasti
sexuality. Pachatelem sexualniho zneuzivani osob se MP jsou vétsinou blizké osoby tohoto
¢loveka. Tedy nékdo, kdo byl na obét hodny, komu divétovala a citila se s nim dobte, ptipadné
byla zavisla na jeho péci a asistenci. U osob s MP se jednd piedevSsim o davéfivost
a nezkuSenost v mezilidskych vztazich (kdo je na mne hodny = ma mné rad, odkazanost
na asistenci ¢i dohled druhé osoby, rozpor mezi vyvojem pohlavnich znakli a rozumovou
urovni, mensi svédecka vérohodnost a snadna ovlivnitelnost, ztizené porozuméni i dorozumeéni,

fixace na znamé prostiedi a dezorientovanost v bézném zivote).

Riziko sexudlniho zneuzivani u osob s MP Ize minimalizovat dodrzovanim jejich prav,
a predevsim dislednou edukaci prostfednictvim sexualni vychovy a osvéty. Chceme-li zménit
ptistup k lidem s MP a zvySovat jejich kvalitu zivota, je potieba téma sexuality odtabuizovat
a také odkryvat problém sexudlniho zneuZzivani. K sexudlnimu zneuZivani casto dochazi
Vv domovech se socialni sluzbou. Pro mnoho klienti jsou zatizeni poskytujici jim socialni sluzby
domovem, avsak jejich psychickou a fyzickou pohodu ,,doma” jim mize narusit dlouhodoby
problém sexualniho zneuzivani. Bohuzel k nému casto dochéazi ze strany vychovatell
a pracovnikd, tedy nejblizsich lidi osob s MP, zatizeni nebo i mezi klienty navzajem. Je tedy
podstatné, aby vychovatelé a pracovnici sluzby klientim byli schopni stanovit osobni a intimni

hranice a aby je vSichni navzdjem dodrZovali a respektovali.

K sexudlnimu zneuzivani miize dojit i napfiklad u uZivateld sniz§i schopnosti
pohybovat se napt. pii osobni hygiené. V takové situaci musi pracovnik situaci spravné
vyhodnotit a podle toho se zachovat (Stérbova, 2007). Piedmétem diskuzi je tzv. informovany
souhlas se sexualni aktivitou. Vanicky a Truhlafova (2004) popisuje informovany souhlas jako
souhlas uzivatele se sexudlni vychovou a aktivitami, kdy je zapotiebi, aby odbornik spravné
ohodnotil, na kolik je osoba s MP schopna tento souhlas poskytnout, a zaroven posoudi miru

informovanosti klienta.
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2.4.1 Prevence sexualniho zneuzivani u 0sob s mentalnim postiZenim

Prevence sexualniho zneuzivani osob s MP patii k zékladnim tkoltim rodicii, pedagogt
a pracovnikl socialni péce a pomahajicich profesi, kdy osvétou dochazi k predchazeni vzniku,
rozvoje a prohlubovani ¢i Sifeni problémtl ohrozujicich ob¢ana nebo spolecnost. Nastrojem
prevence jsou opatieni, které systematicky snizuji pravdépodobnost ublizeni (Pdthe,
Matznerova & Velimsky, 2002). Zakladnim informacnim ¢lankem, co se tyka oblasti sexuality

pro 0soby s MP, jsou rodice.
Opatieni na trovni rodicu:

vychovavat déti ke zdravému sebevédomi a k ucté k sobé samému a vlastnimu télu
vést dité¢ k tomu, aby se dokazalo v ramci moznosti samo rozhodnout

poskytnout ditéti dostateéné a primétrené informace o lidské sexualité

mluvit s nim o nebezpecnych situacich a vysvétlit mu, co je sexualni zneuziti

ucit ho reagovat na situace ohrozeni pomoci hry

mit ptehled o tom, kde a s kym travi dité svij ¢as

N R R

spolu s ditétem vytvofit sit’ osob a mist, kam se miZze obratit o pomoc, kdyz se citi

ohroZzené

\J

naucit dité, jak se ma na tyto osoby obratit, jak, poZzadat o pomoc

\

vést dité¢ k tom, Ze ma pravo fict ne, pokud méa z néfeho strach nebo je mu néco
nepiijemné. Urcit situace, kdy to neplati, napt.: u 1ékafe.
— ujistit ho, Ze at’ se mu stane nebo udéla cokoliv, nikdy nezlistane bez pomoci a lasky
rodici
Vyznamna soucast v systému prevence sexualniho zneuzivani déti s MP nélezi sexualni
vychové ve skolach. Mladi lidé s MP ji potfebuji ve spravny ¢as a také vhodnou formou
oteviené diskuze. Mnohé studie ze sedmdesatych a osmdesatych let ukazaly, Ze osoby s MP
maji velmi nizkou uroven védomosti v oblasti sexuality. Vyzkum Lindsay a Leese (2003)
poukdzal na jejich naivitu vtomto sméru. Bez vhodné a dostatecné osvéty nedokazou
prosazovat svoje prava, zajmy a neumi Celit situaci ¢i sami sebe branit. Lumley a Miltenberger
(in Stérbova, 2014, 18) upozoriuji na to, Ze jedinci s mentalnim postizenim musi ziskat tii

dovednosti:

a) byt schopni rozpoznat situaci jako nebezpecnou
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b) umét reagovat takovym zplisobem, kterym by nejlépe ze situace unikli
C) oznamit tuto skute¢nost, s niz byli konfrontovani, nékomu, kdo je k tomuto urc¢eny

Mandzakova (2013) konstatuje, Ze v budoucnosti bude nutné vénovat této otazce veétsi
pozornost, protoze osvéta formou sexualni vychovy je jednou z nejefektivnéjsi formou
prevence nejen zneuzivani, ale i dalSich rizik spojenych se sexualitou a jejich projevy u osob

s MP.
2.5 Planovani rodi¢ovstvi U 0s0b s mentalnim postiZzenim

Otazky tykajici se planovani rodi¢ovstvi ptedstavuji citlivou problematiku, pii které se
Setkavaji prava 0s0b s MP, nazory rodi¢l a nazory lékait a dal$ich osob pomahajicich profesi.
V rozhovoru Drtinové a Eisnera na DVTV (2017) Eisner vysvétluje, ze u néj v poradné
pro sexualitu a vztahy osob s MP ¢asto hovofi s lidmi s postizenim, ktefi si pieji potomka.
Takovému paru je potieba vysvétlit jejich kompetence v ptipadném manZzelstvi, matetstvi a péci
o dit¢ a na zaklad¢ téchto informaci se par rozhoduje, zda dité pocit ¢i ne. Dulezité je zvazit
pozitiva a negativa jednotlivych druhti antikoncepce u 0sob s MP. Jak uvadi Silerova (2003),
musime uvazovat o tom, jestli je osoba s MP schopna pravidelné uzivat antikoncepci, jestli je
ptipadné rodicovstvi vhodné, zda se dokaze zodpovédné postarat o dité a jestli bude postarano
o podminky ke zdravému vyvoji ditéte. Dalsi Givahou je mira rizika postiZeni ditéte
a pravdépodobnost postiZeni ditéte.

V piipadé zeny s MP volba druhu antikoncepéni metody zavisi na rozhodnuti 1ékaie
a klientky s MP, s pfihlédnutim k dennimu rezimu, hloubce MP a dal§im faktorim, které by
mohly ovlivnit ¢i naruSit ochranu klientky. Uzivani hormonalni antikoncepce v tabletkach
muze byt problematické a komplikované z hlediska denniho uZzivani, kdy je pravdépodobné,
ze si zena zapomene pilulku vzit. Téhoz nazoru je i Uzel (2006), avsak zduraznuje, Ze nékteti
psychologové tvrdi, ze pifi niz§im stupni MP pravidelnost uzivani antikoncepce vyrazné
neovlivituje. Naopak u Zen s MP muze upeviiovat pocit zodpovédnosti a hrdosti, Ze sama
dokaze pecovat o tak dulezitou véc jako je regulace vlastni plodnosti. Jako praktictéjsi feSeni
se jevi gestagenni antikoncepce Depo Provera, kterd je aplikovana formou injekce do hyzdé
jednou za 3 mésice. Tento druh antikoncepce ma také pozitivni vliv na pravidelnost
menstruac¢niho cyklu a sniZeni intenzity krvaceni (Neubert). Dalsi dlouhodobé&jsi feSeni mize

byt antikoncep¢ni ty€inka Implanon (diive Norplant), kterd se chirurgickym zékrokem vklada
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do horni Casti paze a je ulinna cca 3 roky. Pocatecni nadSeni z této metody opadly

S ptichazejicimi komplikacemi s vyjmutim tyCinky z paze.

Co se tyka bariérovych forem antikoncepce, je vhodna spiSe pro klienty s nizSim
stupném MP s rozvinutou zrucnosti a nacvikem aktivity. Problematické uzivani kondomu mtize
byt u klientd, ktefi maji vetsi problémy s mobilitou a potiebuji pii aktivité dohled. Vybér
vhodné antikoncepéni metody mohou mit i1 jiné specifické faktory. Lékati naptiklad
zpochybiiuji tcinnost antikoncepce u osob s psychiatrickymi problémy a s poruchami chovani.
Ostrazitost pii1 vybéru vhodné antikoncepce je na misté i u osob trpicich epilepsii (Mandzakova,

2013).

Dalsim typem antikoncepce je chirurgicky nevratny zakrok — sterilizace. U osob s MP
se uvazuje o sterilizaci predevsim z divodii zdravotnich. Mezi metody sterilizace, které jsou
nevratné, patfi zneprichodnéni vejcovodi u zeny (tubarni sterilizace) a podvazani chamovodi
u muzi (vasektomie). Tyto metody jsou u nas pod zdkonem. Jsou tedy povoleny v situacich,
kdy by t&hotenstvi bylo pferuseno ze zdravotnich diivodt (Sulova, Fait, Weiss a kol., 2011).
Dalsim divodem vedouci ke sterilizaci miize byt zabranéni menstrua¢niho krvaceni. Prvnim
bodem je medikamentozni 1écba a v ptipadé nedostatenosti je navrhovana endometrialni
ablace (odstranéni slizni¢ni vystelky v déloze a tim zabranéni nadmérnému krvaceni). Dalsi

formou sterilizace je hysterektomie (chirurgické odstranéni délohy).

K otazkam sterilizace je nutné piistupovat se zodpovédnosti k vybéru nejvhodnéjsiho
feSeni problému. Sterilizace se mize stat prostfedkem zdravotni indikace (Uzel, 2009). Na
druhou stranu miZe dojit ke zneuziti prava osoby s MP a omezeni jejiho sexudlniho Zivota
na ukor pohodli jeho okoli. Sterilizace nepomuize vyiesit sexualni abnormality nebo zamezit

jinym konfliktim v dospivani. To mutize vyiesit poskytovani sexualni vychovy.
2.6 Sexualni asistence pro osoby s postiZenim

Sexuélni asistence je placena sluzba, ktera funguje v Ceské republice od listopadu roku
2015, oviem v jinych zemich napi.: Svycarsko, Némecko, Finsko, Dansko, Nizozemi, Anglie
(Sidova, 2014 in Stépancikova, 2015) funguje uz déle. Prikopnikem sexuélni asistence v nasi
republice se stala Lucie Sidova s organizaci Rozko$ bez rizika (dale R-R). R-R je souéasti
organizace European Platform Sexual Assistence (EPSEAS), kterd sdruzuje evropské
organizace a pracovniky v oblasti sexualni asistence pro lidi s postizenim

(http://www.epseas.eu/en/).

27



Sexualni asistenci vykonavaji externi pracovnici — sexualni asistenti. Tito proSkoleni
pracovnici poméhaji lidem s postizenim, seniorim ¢i jinym osobam se znevyhodnénim
poznavat a prozivat svoji sexualitu (http://sexualniasistence.org/sex-asistence). Sexualni
asistenti se nezaméiuji pouze na jedince, nybrz pracuji i s pary nebo rodici osob s postizenim.
Klienti zpravidla sami sexualni asistentky kontaktuji a domlouvaji si schiizku. V prvnim
rozhovoru je dilezité se navzajem informovat o tom, co klient chce, jak si pobyt ptedstavuje,
zda je byt sexualni asistentky ptistupny, poptipad¢, zda asistentka pfijede za klientem (Smrzova

& Slamova, 2016).
Jaké ¢innosti sexudlni asistence zahrnuje?

e Rozpoznani fyzickych rozdili mezi muzem a zenou

e Komunikace o pohlavnim styku, nastaveni hranic ve své sexualiteé, schopnost fict ne
e Obstarani sexualnich pomiicek a vyuka jejich vyuZziti

e Uceni vyhledavani pornografie na internetu a vzdélani v této oblasti
¢ Identifikovani nepiiméteného sexualniho chovani a jeho disledky

e Vysvétleni, jak spravné masturbovat

¢ Informace o antikoncepci a bezpe¢ném sexu

e Vzdélani v oblasti hygieny

e Jak se pfitazlivé oblékat

e Navazovani partnerskych vztahi

e Edukace na téma sexudlniho nasili a zneuZivani”

e Pomahaji hendikepovanym parim se zacatky pohlavniho Zivota

e Poradenstvi pfibuznym osob s postizenim ohledné sexuality
(http://sexualniasistence.org/sex-asistence)

Sexualni asistence mlZe zahrnovat interakci ve vySe uvedenych ¢innostech, naptiklad
pomoc pii masturbaci, pomoc paru s postizenim pii sexudlnim aktu, doteky, erotické masaze,
pohlavni styk ¢i jiné praktiky, na kterych se sexualni asistentka s klientem domluvi. Stravena
doba pobytu u sexualni asistentky je zpravidla 1 hodina
(http://www.zijushandicapem.cz/clanky/spolecne-zajmy/zjistili-jsme-pro-vas-sexualni-

asistence.html).

Sidova (in Stépan¢ikova, 2015) d&li sexualni asistenci na:
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e Pasivni — zprostiedkovani kontakti na asistenta nebo asistentku, zajisténi ochrannych
a podpurnych prostiedkli jako zprostiedkovani pornografie ¢i erotickych pomucek.
Za sexudlni asistenci miizeme povazovat i sexualni poradenstvi.

e Aktivni — pii aktivni formé sexudlni asistence jsou klient i asistentka vtazeni do sexualni
interakce, napf. nacvik ¢i pomoc pii masturbaci, pomoc télesné postizenému paru

pfi pohlavnim styku.

K vykonavani profese sexudlni asistence je nutné projit vice odbornych Skoleni.
Budouci asistenti a asistentky mohou absolvovat skoleni pod partnerskou instituci InSeBe
ze Svycarska, ktera se zabyva $kolenim sexuélni asistence a samotnou sexudlni asistenci
Vv rozsahu 32 hodin. Dalsi $koleni SEHP je prikopnikem prace se sexualitou 0sob s postizenim
ze Svycarska a zabyva se §kolnim sexualni asistence jejim zprostfedkovanim (kurz v rozsahu
24 hodin). Kurzy zprostifedkovava organizace Rozkos bez Rizika
(http://lwww.sexualniasistence.cz/articles/detail/63). Na kurzech se ucastnici nauci, vyse
zminéné dovednosti a principy komunikace s klientem a budou informovani o dodrzovani

Etického kodexu a ml¢enlivosti (http://sexualniasistence.org/sex-asistence).

Sexualni asistence muze byt neinformovanou vefejnosti pfirovnavana k prostituci
nebo sluzbé v sexbyznysu. V tomto piipadé je dilezité pochopit rozdil v zaméfeni obou aktivit.
Sexudlni asistence se zamétuje na prozivani, vzd€lavani a individualitu jedince. Pfi sexudlni
asistenci nemusi bezpodmine&né dojit k pohlavnimu styku. Casto asistentka s klientem pracuje
na objevovani své sexuality, nastavovani si hranic, zkoumani pomoci dotekt, hlazeni.
Zakladem je divérny a bezpetny vztah klienta a asistentky, kterd si je v€édoma odliSnosti
klienta, je ochotna naslouchat a byt trpéliva. V priibéhu asistence klient rozviji svoje zkuSenosti
a ziskava nové. Ma moznosti si vyzkouset nahotu pted jinym ¢lovékem, dotyk, smyslInost,
blizkost, néznost. Tim si Clovek s postizenim vytvaii kladny vztah k sobé a svému télu

(http://sexualniasistence.org/sex-asistence).

Prosttednictvim sluzby sexudlni asistence je lidem s postizenim umozn€no proZzivat sex
se svym partnerem a mit zné& 1 urCité benefity. Ve videu Sex and Disability
(https://www.youtube.com/watch?v=eMAJHmM0j9zs&t=346s) mluvi partnerské pary o tom,
jak je dulezité sdilet svoji blizkost a intimitu v¢etné sexu s jejich partnerem. David z Canberry
v Australii uvadi, Ze mu pravidelny sex (2-4x mési¢n¢) s jeho Zenou Jenny poméha uvoliovat
spazmus, bolest a 1épe se mu spi. Jenny dopliiuje, Ze si jsou diky tomu blizci a 1épe se jim spolu

zije. Sexualni asistence jedinciim pomaha ve vzdélani se v oblastech, ve kterych se chtéji zlepsit
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a které jim pomuzou v budoucim partnerském zivoté. TomaS Baxa, ktery se narodil
s Downovym syndromem
(https://www.youtube.com/watch?time_continue=1&v=ReuyXJOiDS8) sexualni asistenci
podporuje. Uvadi, Ze si chce najit svoji holku a proto se se sexualni asistentkou uci sexualni
polohy. Sexualni asistence je sluzbou, ktera si postupné nachazi své misto na trhu. Expert
Vv oblasti sexuality a vztaht Petr Eisner
(https://www.youtube.com/watch?time_continue=1&v=ReuyXJOiDS8) uvadi,
ze v soucasnosti sociadlni sluzby nejsou schopny reagovat na zakéazky klienti v této oblasti.
Socialni sluzby by mély dbat nejen na potieby obzivy, spanku, pohybu ale i na sexualni

a vztahovy zivot klienta.
2.7 Sexualni vychova

Sexudlni vychova by méla zafinat uz v détstvi (informace od rodi¢li), pokracovat
V puberté a adolescenci az do dospélosti. ,, Tim, Ze s détmi hovotime o lidském téle, pohlavnich
organech, ze jim vysvétlujeme, jak lidské télo funguje, jim napomahame piijmout vlastni
t&lesnost a tim i posléze vlastni sexualitu.” uvadi Silerova (2003, 11). V sexualni vychové je
dilezité zprostiedkovat détem informace o sexualité a vztazich a méla by podporovat a chranit
zdravy sexuélni vyvoj ditdte. Zvéfina (in Sulova, Feit, Weiss a kol., 2011, 387) vymezuje
,sexualni vychovu jako slozku, kterd rozviji lidskou sexualitu ve schopnosti kazdého jedince
realizovat sex v oblasti pozitivnich citovych zkusenosti.” Sexualni vychova je teoretickym
zakladem pro nadchazejici praktické zkuSenosti déti a dospivajicich. Cilem sexudlni vychovy
je naucit dospivajici jedince dovednostem, postojiim, znalostem a hodnotam, které pozdé&ji
podminuji a formuji jejich sexudlni zivot. DalSimi cili sexudlni vychovy jsou: poskytovani
potiebného pouceni a faktd, varovani pred riziky (nechténé tehotenstvi, ndkaza HIV atd.),
ochrana pied chybnymi informacemi, objasnéni mytl o sexualité, vedeni k vytvoteni postoje

od odlisnym sexualnim orientacim (Sielert et al., 1993/1994).

Obsah sexudlni vychovy pfipravuje mladou generaci na partnersky, manzelsky
a rodiCovsky zivot a s tim spojeny zivot sexualni, s ochranou zdravi a s vychovou k dobrym
mezilidskym vztahiim. U laické vefejnosti Casto prevlada postoj, ze sexudlni vychova vede
mladé lidi k promiskuité a maji pocit, Ze sexualni vychova dokonce promiskuitu podporuje
(Kelly, 2008). Sexualni vychova vsak napomaha ke kultivaci partnerskych vztahi, pocitu

zodpoveédnosti a vzajemné ucte. Uzel (2009) uvadi, ze hlavni, pfinosem ve prospéch ditéte je
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prevence nezadoucich otéhotnéni, snizeni nebezpe¢i sexudlné pienosnych nemoci, boj proti

zneuzivani déti a sexualni kriminalité, a v neposledni fadé tolerance k sexualnim mensinam.

Pii realizaci sexualni vychovy ve Skole je dulezité, aby se tykala nejen fyzického téla
ale i oblasti psychické a vztahové, zamilovanosti, partnerstvi. Ida Keltnerova z Katolické
teologické fakulty UK v Praze (https://www.stream.cz/fenomen/835177-je-sexualni-vychova-
ve-skolach-dostatecna) povazuje za klicovou roli osobu, ktera sexualni vychovu uci a provazi
zaky dospivanim. M¢la by sama mit kladny vztah ke svému télu a své sexualité a také kladné
pusobit na zaky. U¢i je, jak milovat svoje télo, pfedev§im v dospivani, jak Si uzit zmény
ve svém téle, jak jej objevovat a zkoukmat. Jaroslav Lorman ze stejné fakulty dopliuje, Ze by
déti nebo dospivajici méli predevsim védét, co jim je pfijemné a co ne a dokazat své télo

na zékladé svych potieb a preferenci ochrénit.
2.7.1 Osobnost pracovnika v oblasti sexualni vychovy

Edukator sexualni vychovy by mél byt chapajici a podporujici autoritou, ktery svému
svétenci predava odborné informace a zaroven ho chape jako rovnocenného partnera. Toto
vnimani samo o sob¢ piedstavuje obtizny tkol plny vnitinich rozpori. U pracovnika se celkem
tézko urcuje, kdy a ¢im zacina a kon¢i jeho pracovni proces a to v roving vztahové i v roviné
miry zodpovédnosti. Mnoho pracovnikl si komplikuje zivot tim, ze svého svéfence ¢i zdka

piijme natolik, Ze se snazi kompenzovat naptiklad nékteré jeho rodinné problémy.

Pracovnik je soucasti své generacni skupiny. Musi se umét dorozumét jak se svoji
generaci, tak i se skupinou svych klientt ¢i zaku, ktefi jsou mu Casto vékoveé dost vzdaleni. Je
do jisté miry nutné rozumét a chapat slovnik klientd, jejich problémy, aby se dokazal ptiblizit
feSeni a zvladl modelové situace ve vyuce spravné motivovat. Musi se proto i mimo svoji
pracovni dobu neustale ucit spoustu novym vécem, zmeény hodnot dané generace, odliSnosti
Vv komunikace atd. Tyto zmény pfichédzi s nadstupem kazdé nové generace. Pracovnik musi byt
flexibilni a pocitat s demokratizaci spoleCenskych vztahii a tim padem i1 vyuky. S tim se
postupné meéni i1 vztah mezi pracovnikem a klientem, vzijemna komunikace i povaha
spoleénych ¢innosti. Rada pracovnikii ma ztéto zmény strach, protoze dochazi k tistupu
autoritativniho vedeni klientovy c¢innosti. Mize se proto citit nejisty v typech chovani,
na které se nemusi citit byt dostate¢né ptipraven — vzajemné konflikty, sexualita u klientd,
zavislost na navykovych latkach, xenofobie atd. Profese klade na pracovnika specifické

pozadavky ve sféfe socialni, komunikac¢ni, vztahové a nuti ho pracovat na své vlastni osobnosti.
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Toto klade naroky na motivaci pracovnika, jeho schopnosti a dovednosti a také jeho urcité

osobnostni rysy (Harvanova, 2016).

Harvanova (2016) uvadi, ze mezi dalsi kli¢ové dovednosti a vlastnosti pracovnika patii
porozuméni, empatie, snaha o pomoc, kladny emocni vztah, socidlni dovednosti. Tyto
dovednosti jsou vyuzivany predev§im v denni komunikaci S klienty a jejich vzajemnych
vztazich. V nich se také projevuje, do jaké miry jsou rozvinuty socialni dovednosti pracovnika
a zda dokaze vc€as rozpoznat reakci zaki na situace a nasledné adekvatné zareagovat. Mezi
dualezité socialni vlastnosti pro vykon profese pracovnika patfi: pfijeti osobnosti zaka a svych
kolegti, autenticita projevl pracovnika (otevien¢ a autenticky projevovat své nazory, emoce,
postoje), naslouchani a odliSovani prozitkii a pociti od usudkd a nazort u sebe i ostatnich,
sebekontrola, rozvoj sebedivéry a sebevédomého vystupovani, respekt a tolerance k odliSnému
projevu, rozvoj zodpovédnosti za sebe sama. Z toho plyne, Ze rozhodujici ulohu v profesi
edukatora hraje jeho osobnost. (Kohoutek, 2003). Je dulezité, aby edukator spolupracoval
s vedeni skoly, vychovnym poradcem, Skolnim metodikem prevence, Skolnim specialnim
pedagogem ¢i se Skolnim psychologem a hlavné srodi¢i. Jeho kompetence spociva
ve vysvétleni a opodstatnéni sexudlni vychovy, podani rady rodi¢im a také ucitelim

(Doporuéeni MSMT k realizaci sexuélni vychovy na zakladnich $kolach).

Vsechny vyse uvedené aspekty osobnosti pracovnika jsou klicové ve vztahu k jeho
postoji k sexualité u zakd. Stérbova (2007) uvadi, Ze je nezbytné vytvoiit konkrétni podminky
pro uskute¢néni sexualni vychovy. Tim je mysleno vytvofeni ramce, souhrnu vnitinich pravidel
a smérnic, kterymi by se m¢la dand instituce fidit. Systém by mél pomoci pracovnikim
pfi jednani ve slozitych situacich. Pracovnik, ktery vyucuje sexudlni vychovu, by mél mit
dostatecné odborné znalosti (v€domosti o legislativé, priibézné vzdélani), byt schopny
efektivné komunikovat s kolegy a odbornymi pracovisti, spolupracovat s rodi€i, a predevsim
vnimat etické hranice. Nejde pouze o predavani faktl, ale i o formovani postoji k sexualni
moralce, podporu autonomie osobnosti ¢i u¢eni uspokojovani své sexudlni potieby (Raskova,
2008). Vedle obecnych cilli sexualni vychovy existuji etické zasady. Ty poméhaji pracovnikovi

si uvédomit své hranice.
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2.7.2 Sexualni vychova osob s mentilnim postiZenim

Lidé s MP maji Casto nizsi sexualni védomosti a objevuji se u nich negativni pocity
spojené se sexualitou. U 0sob s MP je podstatné respektovat jejich troven porozuméni
a uvédomovani si disledki svého chovani. Lofgren-Méartenson (2012) uvadi, ze mladi s MP
maji zajem o informace ze sexudalni vychovy. Chtéji rozumét sexualité i partnerskym vztahiim
a maji zajem o informace, které se vztahuji k jednotlivym obdobi Zivota. Vzdélani v oblasti
sexuality pomaha v prevenci neplanovaného t¢hotenstvi, sexualniho zneuzivani, ochrana
pohlavné pfenosnych chorob. Na zakladé vyzkumu Galea, Butlera a lacono (2004) muzeme
konstatovat, Ze znalosti dospélych osob s MP jsou nedostate¢né v oblasti puberty, menstruace,
menopauza, sexualita, bezpecny sex, sexudlni zdravi. Naopak relativné dostatek znalosti
projevili tyto osoby s MP s oblastech masturbace, vztahti, obranného chovani, t€hotenstvi
a porodu. Hosseinkhanzadeh, Taher a Esapoor (2012) uvadi, ze 64% ucditelt a 66% rodica
souhlasi s povinnou sexualni vychovou ve $kolach. Z vyzkumu Kovaie (2006) je ziejmé, Ze ve
specialnim Skolstvi je velky nedostatek sexualni osvéty zakl a je silnd poptavka po vzdélani
edukaénich pracovnikli a vzdé€lavaciho materialu. Z vyzkumu Schaafsma, Kok, Stoffelen
a Curfse (2015) vyplyva, Ze je také dulezité najit rovnovahu mezi idealni predstavou mezi tim,
co je dosazitelné, efektivni a redlné v kontextu soucasné sexualni vychovy.

Pti vyuce osob s MP je dilezité stanovit jejich Groven znalosti a védomosti. K tomu
nam poslouzi $kala stanoveni tirovné schopnosti a dovednosti — The Sexual Consent and

Education Assesment (Stérbova & Raskova, 2016).

V K —scale, The Knowledge of Human Sexuality Scale (znalost lidské sexuality) je osoba s MP
dotazovana na znalosti. VyuZivaji se panenky, zejména k ur€eni anatomickych casti téla,

zéakladni otazky jsou 1-6, pokrocilé otazky 7-12.
1. Ur¢i zakladni ¢asti téla

2. Ur¢i vlastni pohlavi.

3. Rozlisi, co patii k muZzi a co k zené.

4. Poznd muzské a zenské genitélie (na obrazku).

5. Je schopen demonstrovat znalosti a zakladni funkce vztahujicim se k muzskym a zenskym

genitaliim.
6. Demonstruje porozuméni a znalost masturbace.
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7. Demonstruje znalost pohlavniho styku.

8. Umi rozpoznat vyznamné disledky sexualni aktivity.

9. Prokazuje znalost regulace porodnosti.

10. Prokazuje znalost HIV/AIDS a o dalSich sexualné pfenosnych nemocech.
11. RozliSuje mezi vhodnym a nevhodnym mistem pro sexualni aktivitu.

12. Chépe a méa predstavu o nezdkonn¢ sexualni aktivite.

24

pak mezi ucitelem a ditétem a v neposledni fad¢ vztah rodice a pedagoga. Pokud 74k vnima
ucitele jako divéryhodnou osobu, kterd poskytuje jasnou informaci v bezpecném prostiedi,
pak je uceni nejefektivnéjsi. Otazky v sexudlni vychoveé byvaji ¢asto velmi osobni, a proto se
zaci musi citit v pfitomnosti pedagoga uvolnéné a spokojené. To stejné plati i obracené —
pedagog se musi citit dobfe a pohodIné mezi zaky. Dobie vyskoleny profesional podle Stérbové

a Raskové (2016):

Musi respektovat nazor rodice (zdkonného zastupce, opatrovnika) ve vztahu
k rozvoji a kultivovani sexuality konkrétniho klienta. Vhodné se jevi, aby byl
profesional schopen Skolit rodiCe, rodi¢ tak ziskdva kompetentnost a jistotu
a mize byt osobou, ktera dava svému postizenému ditéti prvotni informace
o vSem, co se tyka sexuality. Rodi¢ by mél nejlépe zndt pocity a problémy

vztazené k sexualité svého ditéte, ma je vSak Casto potlacené.

Toho by si rodi¢ mél byt védom, protoze zdrava sexualita zvySuje sebevédomi jejich ditéte.
Fyzicka aktivita, ktera zahrnuje i sexualni aktivitu rovnéz zvySuje pohodu ditéte a kvalitu jeho

zivota (Divisova, 2009).
2.7.3 Sexualni vychova v ramcovych vzdélavacich programech

Ptedani odbornych védomosti ucitele z oblasti sexualni vychovy takovym zpiisobem,
aby je zdk mohl vyuZit v Zivoté, je jednim z tikoll pfedmétu Vychova ke zdravi, ktery je zahrnut
v Ramcovém vzdélavacim programu (dile RVP). Zaci maji spoustu informaci o tom,
jak chranit své zdravi, o pohlavné pfenosnych chorobach, ale mnohdy nevédi, jak tyto teoretické
informace pienést do zivotnich situaci. V tomto kroku hraje Skola ve spolupraci s rodinou

nezastupitelnou roli.
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Pro zaky s MP, ktefi dospivaji stejné¢ jako jejich vrstevnici, avSak s mentalnim
hendikepem, je pro jejich kvalitni, zdravotné bezpe¢ny a Stastny Zivot dulezité mit mimo jiné
i védomosti z oblasti sexudlni vychovy. Tyto informace zaci dostanou v pfedmétu Vychova
ke zdravi, ktery je vRVP volné¢ zakomponovana do piedmétu jako ptirodopis, obCanska

vychova, vécné uceni nebo rodinna vychova (Fifkova et al., 2009).

Ve valné vétsiné domacnosti se rodice s détmi o jejich sexualité viibec nebavi, byt je to
pro jejich zdravi a budouci zZivot dilezité. Nejcastéji se déti dozvidaji informace tykajici se
sexuality od star§ich sourozencti nebo vrstevniki. Zaci ve $kole pijimaji informace o dospivani
a z oblasti sexudlni vychovy se zdjmem a bez rozpakul. Stydlivéjsi jsou spisSe divky, chlapci
byvaji vétSinou suverénni nebo to aspon hraji. Pokud jsou zakiim informace pfedavany odborné
a v souvislostech, projevuji zajem a jsou ochotni na dané téma diskutovat. Rozpaky zaki miize
vzbuzovat neodborny pfistup, nepfesnost v terminologii nebo lidové vyrazy. Vyhodou byva,
pokud se vyucujici détem pfiblizi v terminech, které ony povazuji za vulgarni. Je dobré zakiim
vysvétlit, ze nékterd slova, byt na prvni dojem vulgarni, maji ptivod v latiné a pouze lidé
v uréitych situacich je vulgarnimi u¢inili. Casto dochézi k paradoxiim napiiklad u romskych
rodin, které odmitaji sexudalni vzdelani ve Skolach a héji se tim, Ze v jejich etniku se o takovych

vécech nemluvi. Smutné je, ze vétSina rodicu s témito ndzory byva nezletila.

U zaka zakladnich kol praktickych a specialnich jsou informace z oblasti sexualni
vychovy pro prakticky Zivot velmi dilezité. VéEtSina informaci se totiz tyka vyvoje ¢lovéka,
zmén v dospivani jedince, osobni hygieny, prevence pohlavné pienosnych chorob, lidské
sexuality a zdkladnich informaci o lidskych a partnerskych vztazich. Dilezité je respektovat
pfiméfenost informaci a pfedem seznamit zdkonné zéastupce Zaka s probiranymi tématy,
pak nebyva s vyukou problém a Zaci se aktivné zapojuji s vlastnimi zkuSenostmi a jevi o ucivo

zajem (Stérbova & Ragkova, 2016).

2.8 Postoje

2.8.1 Definice a funkce postoje

,,P0stoj je pfizniva nebo nepiizniva hodnotici reakce ve vztahu k né€emu ¢i nékomu
(Casto ma kofeny v osobnich ptresvédcenich a projevuje se ve form¢ pocitli a zamysleného
chovani).” (Myers, 2016, 110). S postojem souvisi pfesvédceni a pocity souvisejici s 0S0bou
nebo udalosti a tendenci se chovat uréitym zptisobem. Blaha a Semberova (2004) definuji postoj

(attitude) jako naucené predispozice k pozitivni nebo negativni reakci ve vztahu k osobam,

35



situacim nebo vécem. Postoje obsahuji silny citovy naboj a nemohou tedy byt citové neutralni.
Postoje vyjadtuji nase hodnoceni riznych socidlnich objektli v nasem okoli, tzn., co mame radi,
¢emu davame piednost. Postoj je relativné stabilni a byva charakterizovan jako psychologicka
tendence, ktera se projevuje v hodnoceni konkrétni entity s jistym stupném upiednostiiovani
nebo odmitani. Cést postoji je vrozenych, ale vétsinu jich ziskavame b&hem Zivota na zakladé
osobnich zkuSenosti nebo socidlnim ucfenim. Postoje pomahaji se clovéku adaptovat

na prostfedi a plni urcité funkce.

e Poznavaci funkce — zkuSenosti jsou organizovany postoji.

¢ Instrumentélni funkce — postoji jsou maximalizovany zisky a minimalizovéany ztraty.

e Funkce vyrazu hodnot — postoje jsou nastroji pro vyjadieni svych vlastnich hodnot.

e Funkce socialni adjustace — postoje zprostitedkovavaji vztahy jedince s ostatnimi lidmi.
e Sebeobranna funkce — prevence proti hrozbam z vnéjSiho prostedi, umoznuji snadnéji

zvladat konflikty.

Jedinec ma své vrozené postoje a postoje Zivotem ziskané. Pokud dojde k situaci,
kdy je potifeba postoj zmenit, je vyzkumem dokazano, Ze nejlep$i metodou je persvaze
(pfesvédCovani) a osobni zkuSenost. Pasobeni na pasivniho jedince, ktery se necha
presvédcovat, nemusi byt tak efektivni jako aktivni prace, kdy zménu postoje navodime
Vv riiznych modelovych socidlnich situaci pomoci zazitku (Ondruskova, 2006). V takové situaci
je vyssi Sance, Ze jedince postoje zméni 1 diky proziti samotné zmény na vlastni kizi (Vyrost

& kol., 2008).
2.8.2 Postoje k sexualité osob s mentalnim postiZenim

Z vyzkumu Uhrové (2014) vyplyva, ze ve spolecnosti jsou stile zazity predsudky
tykajici se sexuality osob s MP. VétSina ucastnikii vyzkumu si je v€doma toho, Ze tyto
piedsudky jsou zpusobeny nedostatecnou informovanosti. A to se tyka nejen pedagogickych

pracovnikd, ale 1 osob s MP.

Postoje miizeme d¢lit na:

1. Eliminaci (vylou¢eni) sexuality osob s MP
2. Toleranci sexuality osob s MP

3. Pfijimani sexuality osob s MP
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4. Kultivovani sexuality osob s MP

Casty postoj eliminace sexuality osob s MP Ize nalézt nejen u laické veiejnosti, ale i
u mnoha nepoucenych odbornikd. Eliminace a tolerance se poji s nejistotou a s ni se setkavame
u studentli poméahajicich profesi i u téch, kteti jsou pfipravovani na vysoké Skole k praci
S osobami se zdravotnim postizenim v pfedmétu vénujicimu se sexualité osob s MP. Jejich

postoje byly prevzaty z jejich zavéreénych praci (Stérbova, 2013):

»Myslim, zZe vétsina spolecnosti od téchto lidi ocekava spise asexualni chovani. Sirokd verejnost
se nedovede predstavit, ze lidé s mentalnim postizenim maji taky své potieby. A to ted’ nemam
na mysli pouze sex jako takovy, ale i ,obycejné ‘ véci, jako je laska a partnerstvi. Problém je asi

V tom, ze lidi S postizenim vidime vice jako déti nez dospélé jedince.** (studentka 22 let)

Postoje k sexualité se v praxi promitaji do pfistupti pii feSeni situaci ve vztahu
k sexualité klienti s MP. Piistupy mohou byt vstticné az odmitavé, doprovazené pestrou skalou
pociti. Jsou- li pocity vice negativni (zlost, vztek, pohorSeni, znechuceni), pak se situace fesi
obtiznéji a Cast&ji se voli strategie uniku (problém radéji nevidim). Tim se vSak posiluji rizika
nefeSené situace, zvySuje se stres zucastnénych. Rizika nachézime hlavné v nepouceni
a neinformovanosti o spravném a spolecensky uznadvaném sexudlnim chovéani a vysvétleni
problémového jednani. Do sexualni osveéty by méli byt zapojeni rodi¢e (zakonni zastupci).
Jejich postoj miiZze ovlivnit i postoj okoli a proto jsou-li jejich pocity k sexualité pozitivni, je

vEtsi nadéje na vytvareni tolerujiciho a pfijimaciho postoje.

Spole¢nost na zadkladé svych ziskanych postoji a neinformovanosti vytvari myty
tykajici se sexuality osob s MP. Jednim z nejvice diskutovanych je domnénka, ze osoby s MP
jsou asexualni. Z toho plyne, Ze by mély byt pfed sexualnim stykem chranéni, ¢imz dochazi
k odepfeni jejich prava na vlastni prozivani sexuality a intimity. Dal$i myty tykajici se sexuality

uvadi Miiller (2009):

o Osoby s MP maji zvyseny sexudlni pud — tento predsudek je vytvoren spole¢nosti, ktera
vidi osoby s MP, jako hypersexudlni jedince, ktefi se uspokojuji kdekoliv a kdykoliv
bez studu ¢i pocitu viny.

o Sexualni potreby osob s MP se daji utlumit fyzickou praci — ndzorem spoleCnosti je,
ze pokud nabidneme osobdm s MP dostatek fyzicky narocné aktivity, vybiji tak svoji
sexudlni energii praci a vypudi myslenky z hlavy. Faktem vSak je, ze sexualita se
neprojevuje pouze sexudlnim stykem, nybrz i ve vztahové roving, pocitem blizkosti

druh¢ osoby.
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o Sexualnim probléemum se da vyhnout, pokud oddélime pohlavi — je potteba si uvédomit,
ze 1 v ptipadé odd¢leni pohlavi jejich sexualita nemizi.

o Clovék s MP ziistava po cely Zivot ditétem — tento piedsudek se spojuje s odmitnutim
faktu (rodi¢i ¢i jinymi blizkymi osobami), ze osoby s MP prochéazi fazi dospivéani
a objevuji se u nich sexualni potieby a pocity.

o Realizaci sexualni vychovy se objevuji sexudlni touhy — sexualni chtie se zpravidla
objevuji 1 bez setkdni se sexualni vychovou. OvSem pomoci ni Ize sexualitu a jeji
projevy u 0sob s MP do jisté miry kultivovat.

o Osoby s MP maji postizeni i v oblasti sexuality — u 0sob s MP neni primarnim vlivem
na sexudlni odchylku jejich mentalni postizeni. Vinu nese prostiedi, nevymezeni
soukromi, neinformovanost v oblasti sexualni vychovy.

o Soucast intimniho zZivota musi byt pohlavni styk.

Vyse uvedené myty a predsudky ovliviuji kvalitu zivota u osob s MP a jejich za¢lenéni
do majoritni spolecnosti. At si vybereme jakykoliv z nich, vZzdy je v ném citit negativismus
viiéi sexualitd osob s MP. DiviSova — Brettova a Stérbova (2009) uvadi, Ze postoje veiejnosti
k sexualité osob s MP jsou spise pozitivni, trochu méné pozitivni pro Zeny nez pro muze, s tim,
ze nejkladnéji se jevil ndzor na neproduktivni sexudlni chovani. Spole¢nost by se méla snazit
lidi s MP podpofit v prozivani jejich sexuality a snazit se jim pomoct v poskytovani soukromi
a dalezitych informaci o projevech a prozivani jejich sexuality. Véci se daji do pohybu rychleji

Vv piipadé, Ze spole¢nost zaujme pozitivni pfistup k této problematice (Mandzakova, 2013).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY
3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je zjistit postoje pedagogt zékladnich a stfednich Skol

k problematice sexuality osob s mentalnim postizenim.
3.2 Dildi cile
1. Definovat a srovnat postoje pedagogt zakladnich kol a zékladnich specialnich k sexualité

muzu a sexualité Zen s mentalnim postizenim.

2. Definovat a srovnat postoje pedagogu ze stiednich $kol a stiednich $kol s oborem vzdélani

prakticka skola k sexualité¢ muzi a sexualité zen s mentalnim postizenim.

3. Definovat a srovnat postoje pedagogu k sexualité muzii a zen s mentalnim postizenim.
3.3 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou postoje pedagogl zékladnich Skol a zdkladnich Skol specialnich k sexualit¢ muza
a sexualité¢ Zen s mentalnim postizenim? V ¢em se 1i$i postoje pedagogl zakladnich Skol
a postoje pedagogt zakladnich $kol specidlnich k sexualit¢ muzi a sexualité Zen s mentalnim

postizenim?

2. Jaké jsou postoje pedagogi stfednich $kol a stfednich Skol s oborem vzdélani prakticka skola
k sexualit¢ muzt a sexualité Zen s mentalnim postizenim? V ¢em se 1i§i postoje pedagogi

stfednich skol a postoje pedagogu stfednich $kol s oborem vzdélani prakticka Skola?

3. Jaké jsou postoje pedagogii k sexualité muzi a sexualit¢ Zen s mentalnim postizenim? V ¢em

se 1i8i postoje pedagogii k sexualité muzi a sexualité zen s mentalnim postizeni.

39



4 METODIKA
4.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl schvélen etickou komisi Fakulty télesné kultury pod cislem 75/2016.
Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni v bfeznu a dubnu roku 2017. Prvotnim
impulsem ve vybéru kol pro ucast na vyzkumu byl e-mail pro feditele Skol. Celkem jsem
e-mailovou formou oslovila 86 $kol, z nich jsme se domluvili na spolupraci s 15 Skolami.
Na zéaklad¢ vytvotreného seznamu emailovych kontaktii jsem postupné telefonicky kontaktovala
teditele skol, poptipad€ zéstupce feditele a domluvila si podminky pro distribuci dotaznik.
Dotazniky jsem vytiskla, na zékladé¢ ptedchozi telefonické €i e-mailové domluvy jsem je
prinesla do $koly a s kontaktni osobou ve skole (feditel, zastupce feditele, povéreny ucitel) jsem
se domluvila na varianté¢ predani dotaznik pedagogtim. Nasledné¢ jsem si s kontaktni osobou

domluvila datum vyzvednuti vyplnénych dotaznik.
4.2 Charakteristika respondenti

Do vyzkumu se zapojilo 90 pedagogii z celkem 15-ti Skol (3 zékladni Skoly, 6
zakladnich $kol specialnich, 4 stiedni Skoly a 2 stfedni $koly s oborem vzdélani prakticka
Skola). Celkovy pocet pedagogt se skladd z 19 muza (21%) a 71 zen (79%) (Graf 1).

Graf 1. Zastoupeni pohlavi ve vybraném vzorku pedagogt

= Zeny

= Muzi

79%

Vékové rozmezi vyzkumného souboru pedagogli je 20-69 let (Graf 2). Nejvice
pedagogii (25), ktefi vyplnili dotaznik je ve v€ku 30-39 let (27,7%), o jednoho pedagoga méné
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je ve vékovém rozmezi 50-59 (26,6%). 20 pedagogl (22, 2%) se nachazi ve véku 40-49 let
a 16 pedagogti (17,7 %) spada do vékového rozmezi 20-29 let. Pouze 5 pedagogt (5,5%), kteti

se zacastnili vyzkumu, je ve véku 60-69 let.

Graf 2. V&k pedagogii

5,5%

= 20-29
26,6% = 30-39

= 40-49

= 50-59

= 60-69
\_ 27,7%

22,2%/

Na vyzkumu se podilelo, z celkového poctu 90 pedagogti, 16 pedagogti zékladnich skol
(18%), 39 pedagogu zakladnich Skol specialnich (43%), 17 pedagogu stiednich skol (19%)
a 18 pedagogu stiednich $kol s oborem vzdélani prakticka skola (20%) (Graf 3).

Graf 3. Pocet pedagogii z jednotlivych druht §kol

= 7S
= 7§ specidlni

=SS

= SS prakticka
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Nejvice pedagogt (65), ktefi se podileli na vyzkumu, aspé$né absolvovalo magisterské
studium (72%). Nasleduji pedagogové se stiedni Skolou s maturitou (12 pedagogti = 13%). Treti
nejvyssi zastoupeni pedagogl je s dokoncenym bakalaiskym studiem (7 pedagogt = 9%).
Pedagogové s 9-ti letou Skolni dochazkou a méné, vyuceni, vyuceni s maturitou, se vzdélanim

na vysoké odborné $kole a s doktorandskym vzdélanim jsou zastoupeni v 2% a mén¢ (Graf 5).

Graf 5. Nejvyssi dokoncené vzdélani pedagogt
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4.3 Nastroj vyzkumu

Vyzkumnym nastrojem byl dotaznik Attitudes to Sexuality Questionnaire - Individuals
with Intellectual Disability (Dotaznik postojti k sexualité — Osoby s intelektualnim postiZenim)
vytvofeny australskymi autorkami Monicou Cuskelly a Lindou Gilmore (2007), v piekladu
Ullmanovou (2008) a upraveno Stérbovou a Prouzovou (2008). Dotaznik byl aplikovan
Markovou, Mandzakovou a Kocinou (2015). Dotaznik se sklada ze dvou dotaznikt: postoje
k muzské sexualité a postoje k Zenské sexualité. Autofi konstatuji, Ze by zaznam postoju
k muzské a zenské sexualité m¢l byt odliSen, protoze se postoje k muzské a zenské sexualité

tradicné 1i81. Kazda ¢ast dotazniku obsahuje dvé oblasti:
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e Individuals from the General Population: ASQ-GP (Osoby z bézné populace) — ¢ast
obsahuje otazky tykajici se postoju k sexualité bézné populace.
e Individuals with an Intellectual Disability — ASQ-ID (Osoby s intelektualnim

postizenim) — Cast se tyka postoji k sexualité zen a sexualit¢ muzi s MP.

Otazky v dotazniku jsou pfi vyhodnoceni vysledkl rozdéleny do ¢tyt oblasti:
e sexualni prava (13 otazek)
e rodiCovstvi (7 otazek)
e nereproduktivni sexualni chovani (5 otazek)

e sebekontrola (3 otazky)

(Cuskelly & Gilmore, 2007).

Z diuvodt zaméfeni prace na postoje k sexualité osob s mentalnim postizenim, budeme
pracovat pouze sdruhou c¢asti dotazniku, ktera se vztahuje k osobam s MP (ASQ-ID).

Nebudeme vénovat pozornost prvni ¢asti dotazniku (ASQ-GP).
4.4 Zpracovani dat

Odpoveédi z dotaznikti jsem pievedla na Cisla (Tabulka 2) a spole¢né s pohlavim, vékem,
nejvysSim dokoncenym vzdélanim a soucasnym zameéstnanim piepsala do programu Word
Excel. Nasledné jsem data statisticky zpracovala. Z popisnych statistik jsem vytvofila grafy
pro piehlednéjsi znazornéni jednotlivych charakteristik skupiny respondentd. Na zakladé
excelové tabulky jsem zpracovala data pomoci Wilcoxonova parového testu, ktery porovnava
dveé méfteni (postoje vSech pedagogt k sexualité muzi a sexualité zen S MP) u jednoho souboru
respondentii. Na hlading statistické vyznamnosti p<0,05 interpretuji vysledky. Ke zjisténi
rozdili v odpovédich u jednotlivych statisticky vyznamnych otazek jsem pouzila znaménkovy
test. Dale jsem pouzila Mann-Whitney U test, ktery srovnava odpovédi dvou skupin
respondenttl. Vysledy (Z, p) jsem prenesla do tabulek spole¢né s modusem. Cervené jsou
zvyraznény statisticky vyznamné otazky (p<0,05). K jednotlivym oblastem dotazniku (sexualni
prava, rodicovstvi, nereproduktivni sexualni chovéani a sebekontrola) jsem vytvoftila tabulky
S nejcastéj$imi odpovédmi a znich vyvodila postoje pedagogi k jednotlivych oblastem.
Samostatn¢ jsem vyhodnotila postoj pedagogti k pfidané otazce €. 35. Na zavér uvadim

poznamky, které respondenti dobrovolné naspali na konec dotazniku.
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Tabulka 2. Pfevedeni odpovédi z dotazniku na Cislice

Vyrazné Nesouhlasim | Spise Spise Souhlasim Vyrazné
nesouhlasim nesouhlasim | nesouhlasim souhlasim
1 2 3 4 5 6

Legenda:

1 Vyrazné nesouhlasim
2 Nesouhlasim

3 SpiSe nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazn¢ souhlasim
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5 VYSLEDKY

5.1 Postoje pedagogu zakladnich $kol a zakladnich §kol specialnich

k sexualité muzi a sexualité Zen s mentalnim postiZenim

V dotazniku délim otazky podle Cuscelly a Gilmore (2007) do 4 oblasti na: sexualni
prava, rodicovstvi, nereproduktivni sexudlni chovani a sebekontroly. Do oblasti sexualnich prav
patii 13 otazek, do oblasti rodiCovstvi 7 otdzek, do oblasti nereproduktivniho sexualniho

chovani 5 otazek a do oblasti sebekontroly 3 otazky.

5.1.1 Postoje pedagogii zakladnich Skol a zakladnich Skol specidlnich k sexualité

Zen s mentalnim postiZenim

Oblast, do které spada nejvice otazek z dotazniku, jsou sexudlni prava. V této oblasti se
otazky tykaji mileneckych a sexudlnich vztahti osob s MP, sexudlnich z4jm1, sexudlni vychovy,
sexualniho styku, manzelstvi zen s MP. Nej¢astéjsi odpoveédi pedagogii zakladnich Skol (dale
78) i zakladnich kol specialnich (dale ZSS) v oblasti sexudlnich prav Zen s MP jsou spise
negativni (Tabulka 3). To znamend, ze pedagogové odpovidali vice v neprospéch prav zen

s MP,

Tabulka 3. Oblast sexualnich prav zen s MP

7S Z8 specialni

Cislo otizky iod
odus

5S®
10®
13®
15®
16

17/®
18

19®

N[ N N N B o1 o o N

N N N N N B~ o1 O o DN

22 Vicenasobny
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26 Vicenasobny 2

28 4 4

32® 4 5
Legenda:

1 Vyrazné nesouhlasim

2 Nesouhlasim

3 Spise nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazn¢ souhlasim

® Reverzné skorované otazky

Oblast rodicovstvi obsahuje otazky tykajici se prava na dité, volby mit dité, vychovy
ditéte, sterilizace zen s MP. K oblasti rodi¢ovstvi zen s MP maji pedagogové ZS a ZSS celkem
jasné postoje (Tabulka 4). Z nejcastéjSich odpoveédi mizeme usoudit, Ze si pedagogové mysli,
ze zeny s MP by si déti nemély pofizovat, ze se o né nedokazou postarat a spise souhlasi se
sterilizaci nez s tim, aby Zzeny s MP mély déti. Pedagogové ZSS maji K této problematice

na zékladé nejcastdjsich odpovédi striktn&j$i nazor nez pedagogové ZS. Viechny jimi

zodpovézené otazky jsou v oblasti rodiCovstvi negativni.

Tabulka 4. Oblast rodi¢ovstvi zen s MP

7S Z8 specidlni
Modus

W
r

islo otazky

1 3
6® 4
11® 5
3
4

20®
25®
29® Vicenasobny

33 4

Legenda:
1 Vyrazné nesouhlasim

w| o1 o1 o1 o1 O N

2 Nesouhlasim

3 Spise nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazné souhlasim

® Reverzné skorované otazky
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V oblasti nereproduktivniho sexudlniho chovéani se objevuji otazky tykajici se
homosexuality, masturbace a jejiho provozovani v soukromi. K této oblasti nereproduktivniho
sexualniho chovéani u zen s MP maji pedagogové ZS i ZSS jasny postoj. Nejéastéjsi odpovédi
ukazuji, ze pedagogové nepodporuji nereproduktivni chovani u zen s MP (Tabulka 5). VSechny
nejéastéj$i odpoveédi pedagogl u otazek tykajicich se nereproduktivniho chovani u zen s MP

vypovidaji o negativnich postojich k této oblasti.

Tabulka 5. Oblast nereproduktivniho sexualniho chovani u zen s MP

. ZS ZS specialni
Cislo otazky
Modus
3 Vicendsobny 2
I® 5 5
12 2 2
23 2 2
31 3 3
Legenda:

1 Vyrazné nesouhlasim

2 Nesouhlasim

3 Spise nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazné souhlasim

® Reverzné skorované otazky

V oblasti sebekontroly se setkame s otazkami tykajicich se sexualni touhy a jejiho
tlumeni, sexualni stimulace. Pedagogové odpovidali na otdzky taktéZ negativng. Nacez

pedagogové ZSS maiji skeptiétdjsi postoj k sebekontrole Zzen s MP nez pedagogové ZS (Tabulka
6).

Tabulka 6. Oblasti sebekontroly sexuality zen s MP

Y Z8 Z8 specialni
Cislo otazky
Modus
8 ® 4 5
27® 3 5
34 ® 4 5

Legenda:

1 Vyrazné nesouhlasim
2 Nesouhlasim

3 Spise nesouhlasim
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4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazn€ souhlasim

® Reverzné skorované otazky

Porovnani odpovédi pedagogii zakladnich Skol a zakladnich Skol specidalnich k sexualité Zen
s MP

Porovnanim odpovédi pedagogi ZS a ZSS (Wilcoxontv test) vznikla statisticka

vyznamnost u urcitych otazek, kterym budeme vénovat pozornost (Tabulka 7).
Otazka ¢. 3 (Plnoletym Zendm s mentdlnim postizenim by mélo byt dovoleno zit
Vv homosexualnim vztahu, pokud si to pfeji.) a otazka ¢. 12 (Masturbace v soukromi je
akceptovatelna forma sexuéalniho projevu u Zen s mentalnim postizenim.) poukazuje na odlisné
nazory pedagogih ZS a ZSS v oblasti nereproduktivniho sexualniho chovani u Zen s MP.
Nejcastéjsi odpovédi pedagogii ZSS u obou otazek byla ,nesouhlasim®. V otazce &. 3
pedagogové ZS odpovidali nejéast&ji vice moznostmi a u otazky ¢&. 12 je nejéast&jsi odpovéd
opét ,,nesouhlasim®. V nejéastéjSich odpovédich rozdil neni, muzeme tedy fict, ze postoje
pedagogti ZS a ZSS se ve vyse zminénych otazkach, které se tykaji nereproduktivniho
sexualniho chovani, nelisi.

Statisticky vyznamna je otdzka ¢. 20 (Persondl poskytujici sluzby a rodice by méli
odrazovat Zeny s mentalnim postizenim od toho, aby mély déti.), s¢imz koresponduji
i nejcastéjsi odpovédi pedagogti. Nejéastéjsi odpoved pedagogh ZS pro tuto otazku je ,,spise
nesouhlasim®, kdeZto pedagogové ZSS nejéastéji odpovidali ,,souhlasim®. Pedagogové ZSS by
zeny s MP odrazovaly od toho, aby mély déti, zatimco pedagogové ZS by je spise neodrazovali.
Otazka ¢. 26 (Pouceni o antikoncepci by mélo byt plné k dispozici pro Zeny s mentalnim
postiZzenim, jejichz troven umoziuje sexualni aktivitu.) poukazuje na sexudlni prava Zen s MP.
Nejéastéjsich odpovédi u pedagogii ZS bylo vice, u pedagogii ZSS to byla odpovéd
,,nesouhlasim“. NemiiZzeme tedy jednoznacné fict, zda se postoje pedagoglh k sexudlnim
pravim Zen lisi.

Obdobn¢ jsou vysledky u otdzky €. 30 (Sexualni vychova pro Zeny s mentalnim
postizenim by méla byt povinna.), kterd je statisticky vyznamna, ovSem nejcastéjsSi odpoveédi
pedagogti obou typt kol jsou stejné; ,,nesouhlasim. Miizeme fict, Ze pedagogové obou typl

zakladnich kol nesouhlasi s povinnou sexualni vychovou na skole.
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Tabulka 7. Postoje pedagogti k Zenské sexualité na ZS a ZS specialni

2

5 7S Z8 specialni
Cislo otazky Z
Modus
1 3 1,402 0,161
2 2 -1,103 0,302
3 Vicenasobny -2,196 0,028
4 4 0,010 0,993
5® 5 0,076 0,940
6® 4 -1,418 0,156
7 2 -1,422 0,155
8® 4 -0,227 0,820
9I® 5 0,806 0,420
10® 5 0,256 0,798
11® 5 -1,538 0,124
12 2 -2,428 0,015
13® 5 1,621 0,105
14 3 -1,259 0,208
15® 4 1,084 0,278
16 2 -0,862 0,389
17® 2 -1,250 0,211
18 2 -1,459 0,145
19® 4 -1,214 0,225
20® 3 -1,992 0,046
21 4 -0,158 0,875
22 Vicenasobny 0,751 0,453
23 2 -0,936 0,349
24 2 -1,455 0,146
25® 4 -0,723 0,470
26 Vicenasobny -2,214 0,027
27 ® 3 -1,327 0,184
28 4 0,862 0,389
29 ® Vicenasobny -0,918 0,389
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30 2 2 -1,918 0,055
31 3 3 -1,520 0,129
2® 4 5 0,093 0,926
33 4 3 1,523 0,127
34® 4 5 -1,762 0,078
35 2 2 0,065 0,948
Legenda:

1 Vyrazné nesouhlasim

2 Nesouhlasim

3 Spise nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazné souhlasim

® Reverzn¢ skorované otazky

5.1.2 Postoje pedagogii zakladnich $kol a zakladnich §kol specidlnich k sexualité
muzi s mentalnim postizenim

V otazkach oblasti sexualnich prav muzi s MP odpovidali pedagogové ZS a ZSS
negativné (Tabulka 8). Znamena to, Ze jejich postoj naptiklad neni neklonén k sexualni

vychové, podpote vztahii osob s MP, pravu na manZzelstvi.

Tabulka 8. Oblasti sexualnich prav muzi s MP

Cislo otazKy z$ ZS specidlni
Modus
2 2 5
S® 5 3
10® 5 3
13® 5 3
15® 4 1
16 2 5
e 2 Vicenasobny
18 2 5
19® 4 z
22 2 5
26 2 5
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28 4 4

32® Vicenasobny Vicendsobny

Legenda:

1 Vyrazné nesouhlasim

2 Nesouhlasim

3 SpiSe nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazn€ souhlasim

® Reverzné skorované otazky

Postoj pedagogti ZS a ZSS k rodi¢ovstvi u muzii s MP je takté spise nepodporujici.
Pedagogové obou druhti $kol maji negativni postoje k poceti ditéte, vychoveé déti muzi s MP
a spise kladny ke sterilizaci muzt s MP (Tabulka 9). O néco méné podporujici postoj miizeme

vidét u pedagogi ZSS.

Tabulka 9. Oblasti rodi¢ovstvi muzt s MP

“islo otzky Z8 ZS specialni
Modus
1 4 3
6® 4 5
11® 4 5
20® Vicenasobny 3
25® 4 5
29® 4 5
33 4 Vicendsobny
Legenda:

1 Vyrazné nesouhlasim

2 Nesouhlasim

3 Spise nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazné souhlasim

® Reverzné skorované otazky

V oblasti nereproduktivniho sexualniho chovani jsou nejéastéjsi odpovédi pedagogt ZS
a ZSS negativni. Pedagogové zobou typi $kol nepodporuji souziti muzi s MP
V homosexudlnim vztahu, spravnou vyuku masturbace v sexudlni vychove a jeji provozovani

v soukromi (Tabulka 10).
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Tabulka 10. Oblasti nereproduktivniho sexualniho chovani u muza s MP

4

7S Z8 specialni
Modus

Cislo otazky

3
I®
12
23

31

Legenda:

1 Vyrazné nesouhlasim

2 Nesouhlasim

3 SpiSe nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazné€ souhlasim

® Reverzné skorované otazky

2
5
2
2
3

W N N o DN

Odpovédi pedagogii v oblasti sebekontroly u muzii s MP jsou u pedagogii ZSS
negativnéj$i nez u pedagogii ZS. U obou druhii §kol jsou viak negativni. Miizeme tedy Fict, Ze
pedagogové povazuji muze s MP za snadnéji sexudlng stimulovatelné ¢i si mysli, ze muzi s MP

maji silngjsi sexualni pocity nez muzi bez MP (Tabulka 11).

Tabulka 11. Oblasti sebekontroly sexuality muzi s MP

Y Z8 Z8 specialni
islo otazky
Modus
8® 4 5
27T® 3 5
34 ® 4 )

Legenda:

1 Vyrazné€ nesouhlasim

2 Nesouhlasim

3 Spise nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazné souhlasim

® Reverzné skorované otazky
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Porovnani odpovédi pedagogu zakladnich kol a zakladnich Skol specidlnich k sexualité
muZii S MP

Tabulka 12 komparuje odpovédi pedagogti ZS a ZSS na sexualitu muzi s MP.

Otazka ¢. 3 (Plnoletym muzim s mentalnim postizenim by mélo byt dovoleno zit
v homosexualnim vztahu, pokud si to pieji.) a ¢. 31 (Masturbace by se méla byt vyuc¢ovana jako
pfijatelna forma sexudlniho vyjadieni v kurzu sexudlni vychovy pro muZze s mentalnim
postizenim.) hodnoti postoj k nereproduktivnimu sexualnimu chovani. Ob¢ otazky nabyvaji
statistické vyznamnosti, coZ ovem nepotvrzuje modus, ktery je v kazdé otazce stejny pro ZS
a ZSS. Nejéastdjsi odpovédi pro otazku ¢&. 3 je ,nesouhlasim®“ a pro otazku &. 31 ,,spise
nesouhlasim“. Z toho vyplyva, Ze pedagogové ZS i ZSS maji spiSe negativni postoj
k nereproduktivnimu sexualnimu chovani muzti s MP. Coz nam potvrzuje vySe zminény
celkovy negativni postoj k oblasti nereproduktivniho sexualniho chovani muzi s MP.

Otazka ¢. 19 (Chranéné bydleni nebo zatfizeni pro dospélé s mentalnim postizenim by
mély byt bud’ muzské nebo zenské, ne smisené.) vykazuje rozdily statistickou vyznamnosti
i nejcastdjsimi odpovédmi. Pedagogové ZS odpovidali nejéastéji ,,spise souhlasim®,
pedagogové ZSS ,,souhlasim®. Pedagogové viech ZS jsou pro segregované chranéné bydleni
pro muze s MP. Rozdil mezi odpovéd'mi pedagogti ZS a ZSS je, avsak ne zcela vyznamny,
jelikoz jsou nejcastéjsi odpovédi pedagogli z obou druhti $kol pozitivniho razu.

Otézka €. 20 (Personal poskytujici sluzby a rodi¢e by méli odrazovat muze S mentalnim
postizenim od toho, aby méli déti.) je statisticky vyznamna, ov§em nejcasté&jsi odpoveédi jsou
u pedagogti ZS vicenasobné a u pedagogii ZSS je nejéast&jsi odpovéd ,,spise nesouhlasim®.

Nemuzeme tedy jasné urcit rozdily v postojich.

Tabulka 12. Postoje pedagogti k muzské sexualité na ZS a ZS specialni

5 78 Z8 specialni
Cislo otazky Z p
Modus
1 4 3 1,061 0,289
2 2 2 -0,089 0,929
3 2 2 -2,066 0,039
4 5 5 -0,028 0,978
5® 5 5 0,241 0,810
6® 4 5 -1,103 0,270
7 2 2 0,465 0,642
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8§ ® 4 5 -1,023 0,306
I® 5 5 -0,445 0,657
10® 5 5 -0,123 0,902
11® 4 5 -1,807 0,071
12 2 2 -1,269 0,204
13® 5 5 1,165 07244
14 4 4 -0,842 0,399
I5® 4 4 -0,065 0,948
16 2 2 -1,099 0,272
17® 2 Vicenasobny -1,809 0,070
18 2 2 0,074 0,941
19® 4 5 -1,955 0,051
20® Vicenasobny 3 -2,585 0,010
21 Vicenasobny 5 0,510 0,610
22 2 2 1,862 0,063
23 2 2 0,130 0,897
24 3 2 0,074 0,941
25® 4 5 -0,676 0,499
26 2 2 -0,510 0,610
27 ® 3 5 -1,844 0,065
28 4 4 0,195 0,846
29® 4 5 -0,778 0,436
30 2 2 -1,306 0,191
31 3 3 -2,027 0,043
32® Vicenasobny Vicenasobny 0,269 0,788
33 4 Vicenasobny 0,928 0,353
34 ® 4 5 -1,705 0,088
35 Vicenasobny 2 0,078 0,938
Legenda:

1 Vyrazné nesouhlasim
2 Nesouhlasim

3 Spise nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazné souhlasim

® Reverzné skorované otazky
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5.2 Postoje pedagogu stiednich $kol a stfednich §kol praktickych

k sexualité muZii a Zen s mentalnim postiZenim

Postoje pedagogti stiednich $kol (SS) a stfednich $kol s oborem vzdélani prakticka
skola (SS-OVPS) rovnéz délime do 4 oblasti: sexualni prava, rodi¢ovstvi, nereproduktivni

sexudlni chovani a sebekontrola. Definujeme postoje pedagogt k t€émto oblastem.

5.2.1 Postoje pedagogi stiednich S§kol a stiednich Skol s oborem vzdélani

prakticka Skola k sexualité Zen s mentalnim postiZenim

Oblast sexualnich prav zen s MP hodnoti pedagogové SS-OVPS spise negativné. Postoj
pedagogii SS Kk sexualnim pravim Zen s MP lze obtizngji urit na zékladé vicenasobnych
odpovédi u 4 otazek z této oblasti. Z tabulky mtizeme usoudit, Ze postoj pedagogii obou druhi

Skol je mirn€ negativni a lehce nerozhodny (Tabulka 13).

Tabulka 13. Oblasti sexualnich prav zen s MP

Cislo otazky SS SS prakticka
Modus
2 2 5
S® Vicenasobny 5
10® Vicenasobny 5
13® Vicendsobny 5
15® 4 3
16 2 5
17® 2 3
18 2 3
19® Vicenasobny 4
22 2 3
26 2 Vicenasobny
28 5 1
32® 3 2
Legenda:

1 Vyrazné€ nesouhlasim
2 Nesouhlasim
3 Spise nesouhlasim
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4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazn€ souhlasim

® Reverzné skorované otazky

Pedagogové SS i SS-OVPS maji spise kladny postoj k rodi¢ovstvi zen s MP. Z odpovédi
vSak vime, Ze nejCastéjsi odpovedi jsou prevazné ,,spiSe souhlasim® a ,,spiSe nesouhlasim®, neni
V nich tedy jistota odpovédi. Piesto miizeme fict, ze pedagogové obou druhti kol jsou spise

toho nazoru , ze Zzeny s MP mohou se spravnou podporou vychovavat déti, maji spiSe negativni

postoj k jejich sterilizaci (Tabulka 14).

Tabulka 14. Oblasti rodi¢ovstvi zen s MP

tislo otizky sS SS prakticka
Modus
1 4 4
6® 3 3
11® 4 Vicenasobny
20® 2 3
25® Vicenasobny 4
29® 3 3
33 3 4
Legenda:

1 Vyrazné nesouhlasim

2 Nesouhlasim

3 Spise nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazné souhlasim

® Reverzné skorované otazky

Naopak k nereproduktivnimu sexualnimu chovani pedagogové obou druht §kol shodné

zaujimaji negativni postoj ve vSech otazkéach v této oblasti. Nepodporuji tedy homosexualni

chovani zen s MP, masturbaci, jeji nacvik a provozovani v soukromi (Tabulka 15).
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Tabulka 15. Oblasti nereproduktivniho sexualniho chovani u Zen s MP

Cislo otazky

SS

SS prakticka

Modus

3

I®

12

23

31

W N N BN

2
5
2
2
3

Legenda:

1 Vyrazné nesouhlasim

2 Nesouhlasim

3 SpiSe nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazné€ souhlasim

® Reverzné skorované otazky

Postoje pedagogii SS a SS-OVPS se v oblasti sebekontroly u zen s MP rozchazeji.
Pedagogové SS-OVPS maji spise negativni postoj, zatimco pedagogové SS jsou spise pozitivni.
Nazory pedagogti se rozchazeji v postoji K sexualnim touham a jejich tlumeni ¢i sexualni

stimulovatelnosti (Tabulka 16).

Tabulka 16. Oblasti sebekontroly sexuality zen s MP

. SS SS prakticka
islo otazky
Modus
8 ® 3 4
27T ® Vicenasobny 4
4 ® 3 4
Legenda:

1 Vyrazné€ nesouhlasim

2 Nesouhlasim

3 Spise nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazné souhlasim

® Reverzné skorované otazky

S7



Porovnani odpovédi pedagogii stiednich skol a stiednich $kol s oborem vzdélani prakticka
Skola k sexualité Zen s MP

Otazky &. 5 (Zeny s mentalnim postizenim maji mensi zijem o sex neZ ostatni Zeny.), &.
13 (Zeny s mentalnim postiZzenim maji typicky méné sexualnich zajmi neZ ostatni Zeny) a &.
16 (Sexualni vychova u Zen s mentalnim postizenim ma cennou roli jako jejich ochrana pied
sexualnim zneuzivanim.) by mély na zakladé statistické vyznamnosti vykazovat rozdily
V postojich pedagogti SS a SS-OVPS. V otazce ¢. 5 a &. 13 lze rozdily hiife uréit, protoze u
pedagogii SS jsou odpovédi v obou otazkach vicenasobné. V otazce &. 16 jsou nejéastéjsi
odpovédi obou skupin pedagogt stejné - ,,nesouhlasim®. Nejcastéjsi odpovedi pedagogti tady
rozdily v postojich zcela nepotvrzuji. VSechny statisticky vyznamné otazky se tykaji oblasti
sexudlnich prav zen s MP a, jak je zminéno vyse, pedagogové obou druhti skol maji k této

oblasti spiSe negativni postoj (Tabulka 17).

Tabulka 17. Postoje pedagogt k Zenské sexualitd na SS a SS praktické

5 sS SS prakticka
Cislo otazky Z p
Modus
1 4 4 -0,883 0,377
2 2 2 -0,226 0,821
3 2 2 -0,000 1,000
4 3 5 -1.419 0,156
5® Vicenasobny 5 -2,747 0,006
6® 3 3 -0,330 0,741
7 2 Vicenasobny -0,930 0,352
8® 3 4 -0,982 0,326
I® 4 5 -1,223 0,221
10® Vicenasobny 5 -0,504 0,614
11® 4 Vicenasobny -1,429 0,153
12 2 2 0,281 0,779
13 ® Vicenasobny 5 -2,5611 0,012
14 4 3 0,991 0,322
15® 4 3 2,910 0,004
16 2 2 0,660 0,509
17® 2 3 -0,687 0,492
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18 2 3 0,017 0,987
19® Vicenasobny 4 -1,898 0,058
20® 2 3 -0,103 0,918
21 3 4 -0,990 0,322
22 2 3 0,148 0,882
23 2 2 1,395 0,163
24 2 3 -0,310 0,757
25® Vicenasobny 4 -0,660 0,509
26 2 Vicenasobny 0,875 0,382
27T ® Vicenasobny 4 -1,095 0,273
28 5 4 1,436 0,151
29® 3 3 -0,775 0,438
30 2 2 -0,644 0,520
31 3 3 0,000 1,000
32® 4 4 -0,924 0,355
33 3 4 -0,528 0,597
34 ® 3 4 -0,171 0,865
35 Vicenasobny 2 0,482 0,630
Legenda:

1 Vyrazné nesouhlasim

2 Nesouhlasim

3 Spise nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazn€ souhlasim

® Reverzné skorované otazky

Statistickou vyznamnost (0,015) otazky ¢. 5 (Muzi s mentalnim postizenim maji mensi
zhjem o sex nez ostatni muzi.) z&asti potvrzuji nejéastéjsi odpovédi pedagogh SS. U pedagogi
SS byla nejéastéjsi odpovéd’ ,,spise souhlasim* a u pedagogti SS-OVPS ,,souhlasim®. Mtizeme
tedy fict, ze rozdil v odpovédich byl, ov§em pedagogové z obou druhti skol si spise mysli,

ze muzi s MP maji mensi z4jem o sex nez ostatni muzi.
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5.2.2 Postoje pedagogii stiednich Skol a stfednich $kol s oborem prakticka Skola

k sexualité muzi s mentalnim postiZenim

Pedagogové SS a SS.OVPS jsou spise negativngjsiho nazoru v oblasti sexudlnich prav
muzii s MP. Podle nej¢astéjSich odpovédi miizeme pozorovat negativnéjsi postoje u pedagogti

SS-OVPS (Tabulka 18).

Tabulka 18. Oblasti sexualnich prav muzt s MP

Cislo otazky SS SS prakticka
Modus
2 3 5
5® 4 g
10® 5 g
13® 3 g
15® 4 7
16 2 )
17® 3 3
18 2 5
19® 2 ]
22 2 3
26 2 1
28 4 c
332® 4 7
Legenda:

1 Vyrazné nesouhlasim

2 Nesouhlasim

3 Spise nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazné souhlasim

® Reverzné skorované otazky

V oblasti rodi¢ovstvi u muzit s MP jsou pedagogové SS i SS-OVPS nerozhodni.
Nejcastéjsi odpovedi ukazuji, ze ani u jedné skupiny pedagogi vyrazn€ nepievazuje negativni

nebo pozitivni nazor na rodi¢ovstvi muzt s MP (Tabulka 19).
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Tabulka 19. Oblasti rodi¢ovstvi muza s MP

Cislo otazky SS SS prakticka
Modus
1 4 2
6® 4 1
11® 4 3
20® 2 3
25® 4 1
29® 3 3
33 3 1
Legenda:

1 Vyrazné nesouhlasim

2 Nesouhlasim

3 Spise nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazn¢ souhlasim

® Reverzn¢ skorované otazky

V oblasti nereproduktivni sexualniho chovani jsou pedagogové obou druht $kol jasné
negativni. Nepodporuji tedy homosexudlni vztahy muzi s MP, ani masturbaci, jeji nacvik

a provozovani v soukromi (Tabulka 20).

Tabulka 20. Oblasti nereproduktivniho sexualniho chovani u muzi s MP

Cislo otazKy s$ SS prakticka
Modus
3 2 Vicenasobny
9® 5 3
12 2 5
23 2 5
31 3 5
Legenda:

1 Vyrazné nesouhlasim

2 Nesouhlasim

3 Spise nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazné souhlasim

® Reverzné skorované otazky
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Na oblast sebekontroly maji pedagogové SS a SS-OVPS opaény nazor. Pedagogové
stiednich skol si mysli, ze sexualni touhy a pocity muzi s MP jsou srovnatelné s ostatnimi muzi,
s ¢imz pedagogové SS-OVPS nesouhlasi (Tabulka 21). Z nejéastéjsich odpovédi pedagogt
obou druhti Skol miizeme usoudit nepfili§ jist¢ odpoveédi (,,spiSe souhlasim®, ,,spiSe

nesouhlasim®), které se pohybuji kolem stfedu hodnoceni.

Tabulka 21. Oblasti sebekontroly sexuality muzt s MP

. sS SS prakticka
Cislo otazky
Modus
8 ® 3 4
27T® 3 Vicenasobny
34® 3 4

Legenda:

1 Vyrazné nesouhlasim

2 Nesouhlasim

3 SpiSe nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazn¢ souhlasim

® Reverzné skorované otazky

Porovndani odpovédi pedagogu stiednich Skol a stiednich Skol s oborem vzdélani prakticka
Skola k sexualité muzii s MP

Statisticky vyznamné z Wilcoxonova testu vysly otazky €. 13, ¢. 15 a €. 19. V otézce €.
13 (Muzi s mentalnim postizenim maji typicky méné sexualnich zajmi nez ostatni muzi.) se
vyskytuji vEétsi rozdily na zéklad¢ statistické vyznamnosti 1 na zdkladé srovnani modusu.

Nejéastéjsi odpovédi pedagogii SS bylo ,,spise nesouhlasim®, zatimco pedagogové
SS-OVPS na tuto otazku nejéastéji odpovidali ,,souhlasim®. Z toho plyne, Ze pedagogové
SS-OVPS si mysli, ze muzi s MP maji méné sexuélnich z4jmtl ne ostatni muzi. Zatimco
pedagogové SS si spise mysli, Ze zajmy muzi s MP a bez MP jsou srovnatelné.

V otazce €. 15 (Muzi s mentalnim postiZenim nejsou schopni rozvijet a udrzet emocialné
intimni vztah s partnerkou.) odpovidali obé skupiny pedagogt stejné, a to ,,spisSe souhlasim®.
Ob¢ skupiny maji za to, ze muzi s MP spiSe nejsou schopni udrzet a rozvijet emocionalné
intimni vztah s partnerkou.

U otazky €. 19 (Chranéné bydleni nebo zafizeni pro dospélé s mentalnim postizenim by
mély byt bud’ muzské, nebo Zenské, ne smisené.) se vyskytuji rozdilné odpovédi u obou skupin

pedagogt. Stredoskolsti pedagogové nejcastéji odpovidali ,,nesouhlasim®, zatimco pedagogové
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SS-OVPS odpovidali ,,spie souhlasim®. Stfedoskolti pedagogové, oproti tém ze SS-OVPS, si
mysli Ze, by chranéné bydleni mélo byt koedukované, ne Zenské nebo muzské.

Vsechny vySe zminéné otazky jsou zafazeny do oblasti sexualnich prav a vétSina z nich
potvrzuje vy$e zminéné postoje pedagogii SS a SS-OVPS K sexualnim pravim muzi s MP
(Tabulka 22).

Tabulka 22. Postoje pedagogti k muzské sexualité na SS a SS praktické

5 s$ SS prakticka
Cislo otazky Z p
Modus
1 4 4 1,705 0,088
2 3 2 -1,171 0,242
3 2 Vicenasobny -0.347 0,729
4 5 4 -0,742 0,458
5® 4 5 2,431 0,015
6® 4 4 -0,545 0,586
7 3 4 -1,041 0,299
8® 3 4 -0,908 0,364
I® 5 5 0,297 0,766
10® 5 5 -0,276 0,783
11® 4 5 -1,223 0,221
12 2 2 -0,033 0,974
13® 3 5 2,209 0,027
14 4 Vicenasobny 1,553 0,121
15® 4 4 2,790 0,005
16 2 2 1,089 0,276
17 ® 3 3 1,103 0,270
18 2 3 -0,743 0,458
19® 2 4 -2,153 0,031
20® 2 3 -0,794 0,330
21 4 5 -0,891 0,373
22 2 3 -0,448 0,654
23 2 2 -0,086 0,931
24 2 3 -0,448 0,654
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25® 4 4 -0,594 0,552
26 2 1 0,630 0,528
27T ® 3 Vicenasobny -1,605 0,108
28 4 5 1,452 0,146
29® 3 3 -0,809 0,419
30 2 3 -0,231 0,817
31 3 2 1,172 0,241
32® 4 4 -0,051 0,961
33 3 4 -0,759 0,448
4 ® 3 4 -1,076 0,282
35 Vicenasobny 3 0,446 0,658
Legenda:

1 Vyrazné€ nesouhlasim

2 Nesouhlasim

3 Spise nesouhlasim

4 Spise souhlasim

5 Souhlasim

6 Vyrazné€ souhlasim

® Reverzné skorované otazky

5.3 Postoje pedagogii k sexualité muza a Zen s mentalnim postiZenim

Vysledky Wilcoxonova parového testu ukazuji, ze odpovédi vSech 90 pedagogti jsou
statisticky vyznamné v otazkach €. 5 a €. 14. To znamend, Ze postoje k muzské sexualité
a zenské sexualité se u vSech pedagogt liSily v téchto dvou otazkach. V otazce €. 5, p<0,026,
(Muzi s mentalnim postizenim maji mensi zajem o sex neZ ostatni muzi. Zeny s mentlnim
postizenim maji mensi zajem o sex nez ostatni Zeny.) se odpoveédi liSily u 35,5% pedagogd.
Ze znaménkového testu vime, ze 68% téchto pedagogi (35,5%) odpovidalo niz$i hodnotou
na sexualitu zen s MP neZ na sexualitu muzii s MP. Z toho plyne, Ze postoj pedagogii je
pozitivngjsi k praviim na sex u Zen s MP nez u muzi s MP. Podle vSech pedagogt je zajem
o sex u Zen s MP a u Zen bez MP podobnéjsi a srovnatelnéjsi nezZ zajem o sex u muzi s MP
a bez MP.

Rozdilné odpovédi se objevily i v otazce &. 14, p<0,001, (Zeny s mentalnim postizenim
jsou obecné schopny odliSit mezi sexudlnimi myslenkami a sexudlnim jednanim. MuZi
S mentalnim postizenim jsou obecn¢ schopni odlisit mezi sexualnimi mySlenkami a sexualnim

jednanim.). Z celkového poctu 90 pedagogt jich 31% odpovédélo rozdilné. 62,5% z nich (31%)
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odpovédelo nizsi hodnotou na Zenskou sexualitu. Na zéklad¢ odpovédi pedagogli miizeme tedy

fict, ze muzi s MP spisSe dokézi rozliSit sexudlni myslenky a sexudlni chovani nez zeny s MP.

Postoje pedagogi zakladnich Skol k sexualité muzit a sexualité Zen s MP

Na ZS odpovédélo 31% z 16 pedagogh rozdilné u otazky &. 24, p<0,043, (Pokud je to
mozné, muzi s MP by méli byt zapojeni do rozhodnuti o jejich sterilizaci. Pokud je to mozné,
zeny s MP by mély byt zapojeny do rozhodnuti o jejich sterilizaci.). VSech 31% pedagogii
odpovédelo negativnéji pro zenskou sexualitu nez pro muzskou, coz potvrzuje 1 nejvice se
vyskytovand odpovéd’ (modus) pro tuto otazku; pro muzskou sexualitu je to ,,spiSe
nesouhlasim® a pro Zenskou ,.nesouhlasim“. Ztoho vyplyva, Ze pedagogové ZS by
do rozhodovani osoby s MP nezapojili, av§ak vysledek vySel mirn€ pozitivnéji pro muze s MP.

U otazky €. 26, p<0,043, (Pouceni o antikoncepci by mélo byt plné k dispozici pro muze
S mentalnim postizenim, jejichz uroven umoziuje sexualni aktivitu. Pouceni o antikoncepci by
mélo byt pIné k dispozici pro zeny s mentalnim postizenim, jejichz Groven umoziuje sexualni
aktivitu.) odpovédé€lo rozdilné 31% pedagogt. VSichni z nich (100%) odpoveédé€li negativngji
na Zenskou sexualitu. Mizeme tedy fict, Ze pedagogové ZS by spiSe umoznili poudeni

0 antikoncepci muziim s MP nez zenam s MP.

Postoje pedagogii zakladnich Skol specidlnich k sexualité muzit a sexualité Zen s MP

Pedagogové ZSS odpovidali rozdilng na otazky ¢. 6, &., 11 a &. 14.

13% z 39 pedagogti ZSS odpovidalo rozdilné na otazku &. 6, p<0,043, (Kdyz se muzi
S mentalnim postiZenim oZeni, mélo by jim byt pravné zakazdno mit déti. KdyZ se zZeny
s mentalnim postizenim vdaji, mélo by jim byt pravné zakazano mit déti.). Z vysledku
znaménkového testu vime, Ze viech 31% pedagogti ZSS odpovidalo vyss§i hodnotou pro Zeny
s MP neZ pro muze s MP. To znamené, Ze tfetina pedagogii ZSS jsou toho nazoru, Ze po svatbé
by zenam s MP mélo byt pravné zakdzano mit déti.

31% z 39 pedagogi ZSS odpovédélo rozdilné v otdzce &. 11, p<0,028, (Muzim
S mentalnim postizenim by mélo byt povoleno oZenit se za predpokladu, ze bud’ oni, nebo jejich
partnerky byli sterilizovany. Zendm s mentlnim postizenim by mélo byt povoleno vdat se
za predpokladu, ze bud’ ony, nebo jejich partnefi byli sterilizovani.) Z téchto 31% pedagogu
jich 83% odpovédeélo nizsi hodnotou pro zeny s MP. Z toho mizeme vyvodit, Ze necela tfetina
pedagogti ZSS ma kladny nazor na sterilizaci v souvislosti s rodi¢ovstvim Zen s MP.

Taktéz 31% pedagogt z 39 odpovédélo odlisn€¢ v otazce ¢. 14, p<0,034 (Muzi

s mentalnim postiZzenim jsou obecné schopni odliSit mezi sexudlnimi mySlenkami a sexualnim
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jednanim. Zeny s mentalnim postizenim jsou obecnd schopny odli§it mezi sexualnimi
mySlenkami a sexualnim jednanim.). 83% z nich (31%) volili niz$i hodnotu pro zeny s MP
neZ pro muze s MP. Z toho vyplyva, Ze podle pedagogi ZSS muzi s MP spise dokazi rozlisit

sexualni chovani a sexualni jednani nez zeny s MP.

Postoje pedagogit stiednich $kol s oborem vzdélani prakticka Skola k sexualité muZi
a k sexualité Zen s MP

Z vysledkt Wilcoxonova parového testu jsem dale zjistila, ze stfedoskolsti pedagogové
maji rizny postoj k sexudlnim praviim muza a zen s MP. Odlisnost v odpovédich je u otazky
¢. 17, p<0,043, (Sexualni zdravi je obecné velka problémova oblast managementu a péce o zeny
s mentalnim postizenim. Sexualni zdravi je obecné velka problémova oblast managementu
a péce o muze S mentalnim postizenim.). Modus nam ukazuje, ze velky rozdil v odpovédich
nebyl. Nejcastéjsi odpoveédi k muzské sexualité bylo ,,spiSe nesouhlasim™ a pro Zenskou
,,nesouhlasim®. Z toho miizeme vyvodit, e se pedagogové SS domnivaji, e sexualni zdravi

neni problémova oblast managementu a péce o zeny s MP a o muze s MP.

Postoje pedagogu stiednich Skol k sexualité muZii a sexualité Zen s MP
Na stiednich Skolach s oborem vzdélani prakticka skola jsem nezjistila vyznamné

rozdily v postojich Kk sexualit¢ muzt a Zen s MP.
5.4 Otazka tykajici se sexualni asistence

Vzhledem k aktualni a diskutované problematice sexualni asistence jsem do dotazniku
pridala otazku ¢&. 35: ,,Zeny s mentalnim postizenim maji pravo na vyuziti sluzby sexualni

asistence.” ,,MuZzi s mentalnim postiZzenim maji pravo na vyuziti sluzby sexuélni asistence.*

Tabulka 23. Nejcastéjsi odpoveédi pro otazku €. 35

Muzska sexualita Zenska sexualita
Modus
ZS Vicenasobny (2,3) 2
ZS specialni 2 2
SS Vicenasobny (2,3) Vicenasobny (2,3)
SS prakticka 3 2

Legenda:
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78§ zakladni $kola
SS stiedni skola

2 Nesouhlasim

3 Spise nesouhlasim

Na zéklad¢ nejcastéjsich odpovédi (Tabulka 23) mizeme konstatovat, ze pedagogové
nemaji pfiliS pozitivni postoj k vyuzivani sexualni asistence muzi a Zenami s MP. Pedagogové
spiSe nesouhlasi s tim, aby sluzbu sexualni asistence vyuzivali jak muzi s MP tak i zeny s MP

a neobjevuji se zde vyraznéjsi genderové rozdily K vyuziti sexualni asistence.
5.5 Poznamky pedagogii na konci dotazniku

Na konci dotazniku jsou volné fadky, kam mohou pedagogové dobrovolné napsat své
poznamky k problematice i k samotnému dotazniku. Nize jsou uvedeny poznamky pedagogu

V ptivodnim znéni bez Gprav.

,,Na nékteré otazky nelze odpovédét shodné pro oba druhy postizeni. Odpovédéla bych jinak

pro lehké mentalni postizeni a jinak pro stfedni.” (Zena, ZSS)

»Tato problematika je vSeobecné méné frekventovand a lidé sni maji méné osobnich

zku$enosti.“ (muz, ZSS)

»Pracuji vice nez 30 let se Zdky s mentalnim postizenim, mezi nimi jsou vSak velké rozdily
a nelze je zafadit do jedné skupiny, nebo na né nahlizet stejné, at’ uz jde o jakoukoli oblast.

(zena, ZSS)

,,Otazkou je, ,,spi-li“ sexualita, zda ji budit. Dle mého nazoru spis ne. Pokud existuje, pracujme

s ni.“ (zena, ZSS)

»Myslim, Ze je velmi obtizné obecné odpovédét na polozené otazky. Vzdy zalezi na miie
postiZeni, na vychové, na zkuSenostech a dalSich mnoha faktorech. Stejné tak jako neni mozné
tvrdit obecné o intaktni spolecnosti, Ze vSichni jsou dobrymi rodi¢i (zndm z praxe n¢kolik déti
narkomand, v jejichz ptipad¢ si myslim, ze déti neméli mit nikdy.) Nemyslim si, ze by muzi
S mentalnim postizenim méli siln€jSi sexudlni touhy. Jen je v zavislosti na mife postiZeni,
dokazi rizné ovladat. Znam muze s lehkym mentalnim postizenim, ktefi vychovavaji své déti
velice pekné, ale ve vétSin€ piipadii jsou déti rodici s mentdlnim postizenim nedostate¢né
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stimulovany a zanedbavany. To sam¢, co o muzské si myslim i o zenské sexualité. Nevidim
V tom vyraznéj$i rozdil. Sexudlni potieby jsou soucasti jejich osobnosti a je velka chyba je

prehlizet.” (zena, ZSS)

. Nejednoznaéna otazka“ u otazky &. 2,7, 11 (Zena, ZS)

»Sexualita je pudova zalezitost. Muzi s MP ji maji ¢asto oprosténou od socidlnich slupek. Maji

na ni pravo.” (muz, ZSS)

e rozdil, zda ma zena lehké MP nebo stfedné tézké. Myslim si, ze z hlediska vnimani

sexualnich pocitli na MP nezalezi (vSichni jsme na tom ,,stejné‘‘).” (Zena, ZSS)

,,Dle mého nazoru je velky rozdil mezi lehkym a stfedné t€Zkym postizenim! Jedinci, ktefi se
neumi postarat ani o sebe nemohou vychovavat plnohodnotné déti. Mame v roding stfedné tézce
postiZzenou, je V ustavu socialni péce, je tam moc spokojena, ale urcité si nedovedu piedstavit,

7e by méla vychovavat své vlastni déti, kdyZ je na tirovni ditéte matei'ské skolky!!!“ (Zzena, SS)

,,Jednotlivé stupné MP maji takové odliSnosti ve vnimani a jinych kognitivnich dovednostech,

7e je blbost se takto ptat.” (zena, SS-OVPS)

,»| vV béZné populaci mohou byt v sexualité jednotlivel velké rozdily. Velké rozdily mohou byt

v sexualité osob s lehkou MR a osob stiedné té&Zkou MR.“ (zena, ZSS)

,,Nelze posuzovat osoby s LMP spole¢né s osobami s SMP (stiedné t€zké). Jiny ptistup a velky
rozdil mezi Zenami s lehkym a stfednim MP. Zena s LMP by se mozné dokézala o dit& postarat,

zatimco Zena se stfednim MP se o dit& postarat nedokaze.“ (zena, SS-OVPS).

,,Opravdu miize nékdo zasvécend odpovédét na otazku &. 34? (pozn. autora: Zeny s mentalnim

postizenim maji siln&j$i sexualni pocity nez ostatni Zeny.) (muz, SS-OVPS)

,,Nekteré otazky se daji t€zce zodpoveédet napi. ot. 22. ,,Muzi s MP maji pravo se ozenit." a ot.
6. ,,Kdyz se muzi s MP oZeni, mélo by jim byt pravné zakazano mit déti. " Zalezi samoziejme

na jednotlivci a stupni postiZeni. Jestlize jsou ale néjakym zptsobem schopni Zit v manzelstvi,
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postarat se sami o sebe 1 0 toho druhého....pak 1 pfedpokladam, Zze budou schopni vychovavat

déti :-).“ (zena, ZS)

,,Otazky €. 1, 6, 18, 33 se t¢zce zodpovidaji, zalezi vzdy na jedinci, druhu a stupni postizeni.

Obcas mi chybéla i odpovéd’ nevim.“ (Zena, SS-OVPS)

,Uvédomme si, ze se chovaji jako zvirata, tedy adekvatné své hlading 1Q, starost o rodinu by

tedy byla na arovni tohoto 1Q.* (Zena, ZS)

,,Mentalni postizeni je $iroky pojem, proto je na nékteré otazky $patné odpovida.” (zena, ZSS)
5.6 Limity vyzkumu

Dotaznik se zamé&fuje na zjiSténi postoju k sexualit¢ muza a zen s MP. Tyka se osob
S lehkym MP a stfedné t€Zkym MP. Pfi vypliovani dotazniku muze nastat situace, kdy by
respondent odpovédél na stejnou otazku jinak pro osoby s lehkym MP a jinak pro osoby se
stfedné t€Zkym MP. Ve skutecnosti jsou mezi jedinci slehkym MP a stfedné tézkym MP
vyrazné rozdily. Muze tedy dojit ke zkresleni odpovédi pedagogii, kdy jeden si naptiklad
pii odpovidani predstavi osobu s lehkym MP a jiny osobu se sttedné tézkym MP. Tuto nesndzi

dedukujeme i z dobrovolnych vypovédi pedagogi na konci dotazniku.

Dal$im limitem vyzkumu jsou casové moznosti pedagogii. Pii elektronickém
a telefonickém kontaktu mi hodné feditelti, popiipadé€ zastupcu feditele, sdélilo, ze tydné obdrzi
mnoho zadosti o vyplnéni dotaznikti a nemaji tedy Cas na vypliovani dalSich. S timto
problémem jsem setkala pfedevsim u Skol ve méstech. JelikoZz vyzkum probihal v obdobi
biezen-duben 2017, nékteré skoly odmitly ucast na vyzkumu z divodu nedostatku ¢asu kvuli
probihajicim pfijimacim zkouskam a maturitdm. DalSim negativnim aspektem pro vyplnéni
dotazniku byl rozsah dotazniku (2 dotazniky, kazdy 44 otadzek) a s tim spojend ¢asova nadro¢nost

na vyplnéni.

Vyzkum probihal formou vypliiovani vytisténého dotazniku. Mnoho feditelll by uvitalo

distribuci a vyplitovani dotazniku v elektronické forme. Opét byla ditvodem tspora Casu.

Vyzkum disponoval relativné nizkym poctem respondenti. Limitem vyzkumu
pii vyhodnoceni vysledki (modus) mtize byt nedostatek pedagogli pro zobecnéni ziskanych

charakteristik.
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Doporuceni pro dalSi vyzkum s dotaznikem Attitudes to Sexuality Questionnaire —

Individuals with Intelectual Disability

Pii dalsi aplikaci dotazniku by bylo rozhodné lepsi rozdélit dotaznik na 2 ¢asti: postoje
k sexualité osob s lehkym MP a postoje k sexualité osob se stfedné tézkym MP. Mezi osobami
S témito stupni postizeni jsou velké rozdily v sobéstacnosti, inteligenci, samostatnosti, vyvoji
sexualniho chovani a uspokojovani, vzdélavatelnosti, schopnosti postarat se o dité. Uvedlo to
1 nékolik pedagogl v poznamkach. Dale by bylo vhodné zatradit do dotazniku moznost neutralni
odpovédi. Tato moznost by upfesnila postoj pedagogl, ktery miize byt neexistenci této

odpoveédi zkreslen.

Idedlni by bylo realizovat vyzkum s vét§im vzorkem respondentti a men$im poctem typi
a druht Skol. Zrealizovat vyzkum by bylo vhodnéjsi naptiklad pouze u pedagogti zakladnich
Skol, nebo porovnat postoj pedagogt zakladnich Skol a postoj pedagogi zakladnich Skol

specialnich.
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6 DISKUZE

Na zakladé empirického vyzkumu a podobnych vyzkumu tykajicich se problematiky
sexuality osob s mentalnim postizenim (MP) Ize konstatovat, Ze ve spole¢nosti stale pietrvava
spiSe negativni postoj k sexualité¢ osob s MP. Ztoho divodu jsem zrealizovala vyzkum,
ktery zkoumal postoj pedagogti ZS a SS K sexualité osob s MP. Pedagogové maji pro spravny
rozvoj osobnosti jedince s MP, v¢etné jeji sexuality, v jejim dospivani a dalSim rozvoji velky
vyznam. Je tedy dilezité, aby dokézali k problematice sexuality spravné a nejednostranné
pristupovat. Z diivodu trendu inkluzivniho vzdélavani se prakticky vSichni pedagogové mohou
ve tfid¢ setkat s 0sobami s MP a jejich sexualnimi projevy. Z tohoto hlediska ma ptredlozena
prace velky vyznam, nebot’ monitoruje a porovnava postoje pedagogti ZS a SS a ZS a SS

pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

Ve ¢tyiech hlavnich oblastech jsem zjistila postoje pedagogti zakladnich a sttednich $kol
k sexualité muzi a zen s MP. Negativnéjsi postoj k sexualité osob s MP, oproti pedagogtim SS
a SS-OVPS, zaujimaji pedagogové ZS a ZSS. Tito pedagogové jsou nepodporujiciho postoje
v oblasti sexualnich prav, rodi¢ovstvi, nereproduktivniho sexualniho chovani i sebekontroly
0sob s MP. Pedagogové rovnéz neshledavaji jako pozitivum vyuZziti moznosti sexualni
asistence muzi a Zzenami s MP. Zde vyvstava otdzka, z jakého diivodu pedagogové hodnoti

sexualitu muzt a zen s MP timto nepiiznivym zptisobem.

Prvnim diivodem muze byt bezesporu nedostatek informaci a podnéti ke zvySovani
povédomi o problematice sexuality osob s MP a s tim spojené pfedsudky a ostych ¢i nechut’ se
V této problematice vzdélavat. DalSim problémem muze byt ptiklon pedagogl k naboZenstvi,
které sexualitu do urCité¢ miry tabuizuje a pedagog dale neusiluje o vzdélavani se v tomto
ohledu. Pro piekonani pfedsudkti a mySlenkovych stereotypti a odstranéni nevédomosti,
pedagogti i studentl, je dillezitd realizace sexudlni vychovy (osvéty) na vSech typech a druzich
skol, na kterou jsou pedagogové osobnostné, védomostn¢ a zkuSenostné piipraveni. Pedagogy
1ze na vyuku sexudlni vychovy piipravit prostfednictvim kurzt ¢i seminait. Pedagog realizujici
sexudlni vychovu by mél byt stabilni, taktni, trp€liva a oteviena osobnost, ktera dokaZze osobam
s MP vysvétlit, co se ve spoleCnosti smi a co naopak patfi do soukromi. Systematickym
vedenim sexualni vychovy jsou jedinci s MP podany informace, které dale formuji a kultivuji
jeho osobnost. Prostiednictvi sexualni vychovy dochazi také k prevenci sexualniho zneuzivani

0sob s MP, ale i osobami s MP, protoze pifi nedostate¢ném vytvofteni si svych osobnich hranic
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a védomi vlastniho t€la, mize dojit snadnéji k jeho zneuziti. Osoba s MP se tedy miize snadno

a nevédomky dostat do role obéti i pachatele.

Sexualni vychova by neméla probihat jen ve Skole, ale jeji zaklady by mély byt polozeny
a postupn¢ rozvijeny uz od détstvi. V kolobéhu narozeni ditéte s MP a zabezpecovanim
potfebné podpory mohou byt pro rodi¢e prioritou jiné véci, nicméné vychova k poznavani
vlastni sexuality by neméla byt opomijena. S nastupem do Skoly si dit€¢ s MP nemusi
uvédomovat, ze nékteré projevy sexualniho chovani do spole¢nosti nepatii. Z diuvodu
konfrontace se situaci spojenou s projevem sexuality osoby s MP ¢i pouhé piedstavé na ni lze

dedukovat nepfili§ pozitivni postoje k sexualité osob s MP.

Celkové jsou pedagogové ZS a SS pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami
negativnéjsi nez pedagogové zakladnich a stiednich Skol. Tento jev se miiZe pojit s ¢etnéjSimi
zkuSenostmi téchto pedagogt s 0sobami s MP a jejich sexualitou a tudiz dedukci jejich chovani
v budoucnosti. Odbornici, kteti pracuji s osobami s MP a pomahaji jim se rozhodovat
v dilezitych Zivotnich situacich naptiklad rozhodovani o manzelstvi, o antikoncepci, o poceti
ditéte, uvadéji dalezitost komunikace s 0sobami s MP. Negativni vysledky vyzkumu mohou
tedy byt zapfi¢inény nedostatecnou interakci mezi pedagogy a osobami s MP. Pedagogové
,,nevi“, jak osoby s MP prozivaji svoji sexualitu, protoze se o ,,tom" s nimi nemluvi a 0S0by
SMP nevi o ¢em mluvit, protoZe nemaji dostatecné povédomi o své sexualité. Kli¢em
k uspéchu je predevsim vyse zminéna osvéta pedagogu, jejich vzdélavani v oblasti sexualni
vychovy, odtabuizace tématu sexuality osob s MP a schopnost oteviené mluvit s osobami s MP

o jejich sexualité a problémech s ni spojené.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit postoje pedagogti ZS a SS k problematice
sexuality osob s MP. Z vysledku je patrné, Ze postoje pedagogt k sexualité muzi a sexualité
zen S MP v oblastech sexudlnich prav, rodicovstvi, nereproduktivniho sexualniho chovani

a sebekontroly jsou celkové spise negativni pro muze i pro zeny s MP.

Pedagogové ZS a ZSS se k sexualité zen s MP vyjadiovali shodné negativné, a to
ve vsech Ctyfech vySe zminénych oblastech. Velké rozdily v postojich pedagogti téchto dvou
druhti Skoly jsem na zdklad¢ vyzkumu neshledala. Ve vysledcich miizeme pozorovat o néco
negativnéj§i postoje pedagogti ZSS k oblastem rodicovstvi a sebekontroly nez ke stejnym
oblastem u postojii pedagogii ZS. Stejné vysledky jsou i pro oblasti sexuality muzii s MP, tedy

lehce negativnéjsi postoje pedagogti ZSS v oblastech rodi¢ovstvi a sebekontroly muzi s MP.

Pedagogové SS a SS-OVPS zaujimaji k sexualité Zen s MP pozitivngjsi postoj nez
pedagogové ZS a ZSS. Pedagogové SS se vyjadiovali pozitivné k oblastem rodicovstvi
a nereproduktivniho sexudlniho chovani zen s MP, avSak k oblasti sexualnich prav
a sebekontroly Zen s MP zaujimali skepti¢t&jsi postoj. Pedagogové SS-OVPS maji neshledavaji
pozitivné oblast nereproduktivniho sexualniho chovani a sebekontroly Zen s MP. Naopak
pozitivné se vyjadfovali k oblasti rodiCovstvi Zen s MP. V oblasti sexudlnich prav byli
pedagogové SS-OVPS nerozhodni a neptiklanéli se k negativnimu ani pozitivnimu hodnoceni
této oblasti. Mizeme tedy Fict, Ze postoje pedagogi SS a postoje pedagogii SS-OVPS se lisi

Vv oblasti sebekontroly a ¢aste¢né i v oblasti sexudlnich prav Zen s MP.

Pedagogové SS se vyjadfovali negativné k oblasti sexudlnich prav a k oblasti
nereproduktivniho sexualniho chovani muzi s MP. Naopak pozitivni postoj zaujali k oblasti
sebekontroly muzii s MP. Neutralni & nerozhodny postoj maji pedagogové SS k oblasti
rodi¢ovstvi muzii s MP. Pedagogové SS-OVPS byli rovnéz negativni v oblastech sexualnich
prav (vice negativni nez pedagogové SS) a nereproduktivniho sexualniho chovani a také
Vv oblasti sebekontroly muzti s MP. V oblasti rodi¢ovstvi muzti s MP se vyjadfovali nerozhodné.
Rozdily v postojich pedagogii SS a SS-OVPS ksexualité muzi s MP jsou v oblasti

sebekontroly.

Z vysledkt dedukujeme rozdily v postojich pedagogi k sexualité zen a sexualité¢ muz
s MP. Postoje pedagogii ZS k sexualité muzi a sexualité Zen s MP jsou shodné negativni.

Rozdil jsem shledala pouze v nazoru pedagogii na pouceni muzt a zen s MP 0 antikoncepci,
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pokud jejich uroven postizeni umoziuje sexualni aktivitu. Pouceni o antikoncepci by tfetina
pedagogti ZS umoznila muzim s MP spise neZ zenam s MP. Pedagogové ZSS maji také shodné
negativni nazor na vSechny Ctyfi oblasti sexuality muzi a sexuality Zen s MP. Negativnéji se
pedagogové vyjadiovali k otazkam sexuality Zen s MP; zda ma byt Zenam s MP po svatbé
pravné zakazano mit déti a zda Zenam ma byt povoleno se vdat, za predpokladu, ze ony
nebo jejich partnefi byli sterilizovani. Tietina pedagogli ZSS by Zenam s MP po svatbé
zakézala mit déti a povolila jim svatbu za pfedpokladu jejich nebo partnerovy sterilizace. Taktéz
negativnéji se vyjadfovali pedagogové ZSS v otazce rozliseni mezi sexudlnimi myslenkami
a sexualnim chovanim u Zen s MP. Tietina pedagogt ZSS si mysli, Ze Zeny s MP nedokazi
rozli$it mezi sexudlnimi myslenkami a sexudlnim chovanim.

Pedagogové SS maji na sexualitu muzii a sexualitu Zen s MP téméf stejny nézor. Jejich
postoj se li§i pouze v oblasti rodi¢ovstvi, kde pro sexualitu muzi s MP pedagogové odpovidali
nerozhodn€ a pro sexualitu zen s MP pozitivné.

Postoje pedagogii SS-OVPS k sexualité muzi a sexualité zen s MP jsou rozdilné
V oblastech sexudlnich prav a rodi¢ovstvi. V oblasti sexualnich prav zen s MP jsou pedagogové
nerozhodni, zatimco v té samé oblasti u muzi s MP jsou vyrazné negativni. Rodi¢ovstvi zen

s MP by pedagogové SS-OVPS podpotili, zatimco u rodi¢ovstvi muzi s MP si nejsou jisti.
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8 SOUHRN

Diplomova prace se zabyva postoji pedagogi zékladnich a stfednich Skol k sexualité
muzl a sexualité¢ Zen s mentalnim postizenim. Cile prace specifikuji a porovnavaji postoje
pedagogt zakladnich Skol s postoji pedagogti zakladnich Skol specialnich k sexualité muzi
a sexualité zZen s mentalnim postizenim, postoje pedagogt stfednich Skol s postoji pedagogt
sttednich Skol s oborem vzdélani prakticka Skola k sexualité muzi a sexualité zen s mentalnim
postizenim. Poslednim dil¢im cilem bylo porovnat postoje vSech pedagogt k sexualit¢ muza
a sexualité zen s mentalnim postizenim (postoje k sexualité z hlediska genderu).

Ptehled poznatkli se zabyva soucasnou problematikou sexuality osob s mentalnim
postizenim a jejimi projevy, sexudlni vychovou, planovani rodi€ovstvi, sexudlnim zneuzivanim
0sob s mentalnim postizenim. Komparuje a analyzuje informace z odbornych publikaci,
z aktualnich tuzemskych i zahrani¢nich vyzkum, video zaznamd, filmu.

V empirické ¢asti prace byly zpracovany odpovédi z dotaznikid (Attitudes to Sexuality
Questionnaire) od 90 pedagogl z 15 Skol z mésici bfezna a dubna roku 2017, kdy vyzkum
na Skolach probihal.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze pedagogové vsech skol nahlizi na sexualitu muza
a sexualitu Zen s mentalnim postizenim spiSe negativné. Pti vyhodnoceni vyzkumu byly otazky
rozdéleny do Ctyf kategorii: sexudlni prava, rodiCovstvi, nereproduktivni sexudlni chovani
a sebekontrola. Pedagogové zéakladnich skol a zakladnich $kol specialnich hodnotili v§echny
oblasti sexuality shodné negativné. Pedagogové stfednich skol vSak maji pozitivni postoj
k oblasti sebekontroly u muzl i u zen s mentalnim postizenim a k oblasti rodicovstvi u zen
s mentalnim postizenim. Pedagogové stfednich $kol s oborem vzdélani prakticka Skola
hodnotili pozitivné pouze oblast rodiovstvi Zen s mentalnim postizenim. Ostatni oblasti
hodnoti tito pedagogové rovnéz negativné. Z hlediska genderu nejsou v postojich pedagogii
k sexualité muzu a sexualité Zen s mentalnim postizenim vyrazné odli§nosti.

Z vyzkumu vime, ze vétSina pedagogt zakladnich a stiednich Skol ma negativni postoj
k sexualit¢ muzu a sexualité Zzen S mentalnim postizenim. Jejich postoj mlze byt zapti¢inén
neinformovanosti, nedostatkem komunikace, pfedsudky a stereotypnim myslenim, vlastnostmi
osobnosti, popiipadé dalsimi faktory. Pro pedagogy je dulezité mit kladny nebo neutralni postoj

k dané problematice, pribézné se vzdélavat a rozvijet se, mit piehled o aktualnim déni

a trendech mezi které v dnesni dob¢ patii praveé sexualita osob s mentalnim postiZzenim.
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9 SUMMARY

The master thesis deals with teachers® attitudes towards the sexuality of men and women
with intellectual disability in elementary and high school. The goals specify and compare the
attitudes of teachers in elementary schools and elementary schools for children with intellectual
disability, as well as the attitudes of teachers in high schools and high schools for children with
intellectual disability. The last partial goal was to compare the attitudes all teachers towards the
sexuality of men and women with intellectual disability (according to gender).

The theoretical part of the thesis analyses present problematics of sexuality in people
with intellectual disability, sex education, their behavioural exhibitions, planning parenthood
and the sexual abuse of the people with intellectual disability. The thesis compares and analyses
the information in scholarly publications, in current domestic and foreign research, videos and
films.

The answers were processed in the emperical part of the questionnaire (Attitudes to
Sexuality Questionnaire) from 90 teachers from 15 schools in March and April of 2017, when
the research was running.

The results show that the teachers have negative attitudes towards the sexuality of men
and women with intellectual disability. In the evaluation the questions were divided into 4
sections: sexual rights, parenting, non-reproductive sexual behaviour and self-control. The
teachers in elementary schools and elementary schools for children with intellectual disability
evaluated all four sections of sexuality negatively. However, the high school teachers have a
positive attitude towards self-control and parenting in men and women with intellectual
disability.  The other sections were evaluated by high school teachers and teachers in schools
for children with intellectual disability negatively. There are no significant differences in
attitudes towards sexuality of men and sexuality of women with intellectual disability (gender
comparison).

From the research we know that the majority of the elementary and high school teachers
have negative attitudes towards sexuality of men and women with intellectual disability.
The cause of their negative attitude could be lack of information, lack of communication
between teacher and child with intellectual disability, prejudice and stereotype thinking,
personal features, or other factors. It is important for the teachers to have positive or neutral
attitudes, continuous education, evolve her or himself, and to overview current news towards

the sexuality of men and women with intellectual disability.
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