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UvVOD

Bakalarska prace se zaméfuje na 0soby s mentalnim postizenim a jejich
sexualitu, dale na téma tykajici se vzdélavani téchto osob v oblasti reprodukéniho

zdravi. Prace je rozd€lena na dv¢ ¢asti, a to na teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka ¢ast zahrnuje poznatky z oblasti sexuality, jimiz jsou napiiklad
ochranné antikoncep¢ni metody pied nezddoucim ot¢hotnénim zeny s mentalnim
postizenim, role partnera a rodiCe. Dale se tato Cast zamétfuje na spoleCenské
predsudky spojené se sexualitou osob s mentalnim postizenim, které jsou zde
vysvétleny a vyvraceny. Kapitola s nazvem Mentélni postizeni obsahuje vysvétleni a
stru¢nou charakteristiku jednotlivych Sesti stupiii mentalniho postizeni, dale je zde
nastinéna oblast etiologicka a diagnostickd. Vychova ke zdravi je navazujici kapitolou
teoretické Casti a zabyvé se vzdélavacimi programy, kterymi se pedagog predmétu
vychova ke zdravi fidi a se kterymi pracuje. Dle téchto ramcovych programii jsou také
vytvafeny programy Skolni. Posledni ¢asti teoretické ¢asti jsou vyzkumna Setfeni

v dané problematice, kterd byla provedena v zahranici.

Cilem prace je zjisténi piistupu specialniho pedagoga k oblasti sexuality osob
S mentalnim postizenim. Déle také zjiSténi obsahu edukace k reprodukénimu zdravi,

pouzivanych materiali a informacnich zdrojt.

Naplni vyzkumné ¢asti je metodologie vyzkumu, pojednavajici o metod¢ sbéru

dat pro tuto ¢ast, vyzkumném souboru, pribéhu sbéru dat a metod¢ jejich zpracovani.

Jako metoda sbéru dat byl zvolen rozhovor s respondenty, kterych prob&hlo
celkem pét. Respondenty pro rozhovor byli specialni pedagogové ze specialnich Skol
nachazejicich se v Olomouckém kraji. Pfed vybérem respondenti byly stanoveny
kritéria pro jejich vybér, ktera jsou déle specifikovana ve vyzkumné ¢asti. VSechny
zOCastnéné Skoly si praly zlstat v anonymité, tudiZ neni uvedena piesné adresa Skoly
ani jméno specialniho pedagoga, se kterym byl rozhovor proveden.

Diivodem zvoleni tématu Sexualita osob s mentalnim postizenim a edukace

k reprodukénimu zdravi byla studijni kombinace Specialni pedagogika a Vychova ke

zdravi. Mym cilem bylo propojeni téchto dvou obord.



1 CILE A UKOLY PRACE
Hlavnim cilem bakalatské prace je zjisténi piistupu specidlniho pedagoga
k vyuce reproduk¢niho zdravi a sexuality 0sob s mentalnim postiZzenim.
Dilci cile prace:
- Zjisténi obsahu edukace k reprodukénimu zdravi a konkrétnich témat
volenych ve vyuce
- Zjisténi pouzivanych materialu a technik
- Zjisténi mytu a predsudku v oblasti sexuality osob s mentalnim postizenim

- Zjisténi pristupu rodicl k edukaci jejich ditéte v oblati reprodukéniho zdravi



2 TEORETICKE POZNATKY

Teoreticka cast bakalaiské prace seznamuje s pojmy, které tzce souvisi se
zvolenym tématem, a je proto nutné se jim vénovat. S ohledem na zadani bude prace
zaméfena na vymezeni pojmi sexualita, mentalni postizeni a vychova ke zdravi. Zavér
této Casti bude vénovan vyzkumnym Setfenim, ktera byla v souvislosti s touto

problematikou provedena.

2.1 Sexualita

Kli¢ovym tématem prace je sexualita, proto se tato ¢ast prace bude zabyvat
nejen vysvétlenim tohoto pojmu, ale také pojmlm, které s ni uzce souvisi: sexudlni
identifikace a identita, antikoncepce, partnerstvi a rodiCovstvi. Déle se bude vénovat

predsudkiim, jeZ jsou se sexualitou 0sob s mentalnim postizenim spojeny.

Lidské sexualita a erotika jsou témata obsahla a slozitd (Zvéfina in Weiss,
2010). Dle Slovniku specialné-pedagogické terminologie se jedna o nadfazenost
pojmim pohlavnost a erotika. Slovnik dale uvadi, ze osoby s postizenim nemaji
sexualitu nijak specifickou, protoze jejich potfeby a touhy jsou stejné jako u osob
intaktni populace - vyjma hluboké mentalni retardace (Kroupova a kolektiv, 2016).

Venglafova ve své publikaci uvadi definici sexuality dle Svétové zdravotnicke
organizace, jez zni: ,,Souhrn télesnych, citovych, rozumovych i spolecenskych stranek
cloveka jakozto sexudlni bytosti, ktery obohacuje osobnost, zlepsuje jeji vztahy k lidem
a rozviji schopnost lasky. (Venglatova, 2013, s. 18).

Zéakladem sexuality je zejména pohlavni dimorfismus, jenZ se projevuje
primarnimi (chromozomalni a gonadalni pohlavi), sekundarnimi (naptiklad stavba téla
a ochlupeni) a terciarnimi (rozdily mezi muZem a Zenou v kognitivni a behavioralni
oblasti) znaky (Weiss, 2011).

V minulosti byly sexualita a partnerské vztahy osob s mentalnim postizenim
tabuizovany. AvSak kazdy ¢loveék je sexudln€ zalozeny a sexualita jako takova je
samoziejmou soucasti lidského zivota. Pfi snaze porozumeét sexualité osob
S mentalnim postiZzenim je diilezité zaméfit se na respektovani lidskosti (Kozékova in

Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).



Celkové zména piistupu k osobam s mentalnim postizenim pfinasi zmény také
Vv oblasti sexuality. Spole¢nost obecné vice piijima a toleruje partnerské vztahy a
sexualitu téchto osob, konaji se seminafe na dané téma, bézné se 0 této problematice
hovoii. Nicméné, jak Valenta uvadi, je obnazovani a masturbovani, které se mezi
osobami s mentalnim postizenim Casto vyskytuje, spole¢nosti stale vnimano jako

neptipustné, nikoli jako bézné uspokojeni lidské potieby (Valenta a kolektiv, 2014).

Venglarova klasifikuje Ctyfi oblasti sexuality: sexualni chovani, identifikace,
orientace a sexualni emoce (Venglarova, 2013).

Rozinajova klade diraz také na duchovni rozmér sexuality, nebot’ sexualita se
podle ni spolupodili na formaci osobnosti jedince a ma vliv na souziti obou pohlavi a
jejich oboustrannou lasku. Neomezuje tedy pojem sexuality pouze na reprodukéni
funkci, ale chape ji jako termin vyjadfujici hodnoty, zkuSenosti, city a potieby
(Rozinajové in Mandzékova, 2013).

Charta sexudlnich a reprodukcnich prdv ukotvuje pravo na sexualitu. To je
spolenost povinna zajistit kazdému jedinci. Osoby s mentalnim postizenim
nemiizeme Vv oblasti sexuality a sexudlnich projevii omezovat, ovSem jen za

piedpokladu, ze projevy nejsou nebezpecné pro spolecnost (Mandzakova, 2013).

2.1.1 Sexualni identifikace a identita

Pojem identifikace z obecného hlediska znaci proces zjistovani totoznosti a
pojem identita znamena jiz hotovou pfislusnost k totoznosti (Jandourek, 2012).

Zékladem pro ureni identity jsou nejen vrozené parametry, ale i pojeti
sebeobrazu jako chlapce nebo divky (muZe nebo Zeny), které se vytvaii v procesu
uceni socialniho 1 kognitivniho. Pojem pohlavni identita vyjadiuje pocit sounaleZitosti,
nebo rozporu jedince se svym vlastnim télem, pohlavnimi znaky a socialni roli daného
pohlavi (Weiss, 2011).

Pokud dobfte funguji vztahy v roding a proces identifikace je zaroven podpoten
spolecnosti, dit€ nabyva jistoty ve svou pohlavni roli. V roding s ditétem s postizenim

je vsak tento proces narusen z ditvodu snizené irovné schopnosti ditéte a obavami ze

strany rodici (Venglafova, Eisner a kolektiv, 2013).



2.1.2 Antikoncepce

Antikoncepce predstavuje metodu, kterd zabrafuje poceti ditéte. Radime ji
mezi prostfedky primarné preventivnich plsobeni nechténého tehotenstvi Zeny.
Metody antikoncepce mlzeme rozdélit na reverzibilni a ireverzibilni, tedy zvratné a

nezvratné (Fait in Stérbova a kolektiv, 2012).

U mnohych 0sob s mentalnim postiZzenim je Zadouci uzivani antikoncepce, a to
nejen z duvodu zabranéni téhotenstvi. Dal$im znich je absence rodi¢ovskych
schopnosti, nebot’ ty piedstavuji rizika pro kvalitni zivot ditéte. Dale pak se jedna o
divody zdravotni (Mandzakova, 2013).

Vyzkumem uzivani antikoncepce zenami s mentalnim postizenim se zabyvala
profesorka Michelle McCarthy v roce 2010. Dotazovala se dvacetitii zen s lehkou az
sttedni mentalni retardaci ve véku 21-50 let. Z celkovych dvaceti tii ziCastnénych jich
¢trnact nerozumélo fungovani antikoncepce, osmnact dotazovanych uvedlo, ze o
uzivani antikoncepce nerozhodly ony samy, ale vétsinou lidé jim blizci (Stérbova,
Raskova a kolektiv, 2016).

Dle Silerové je nutné zvazit, zda je zena s mentdlnim postizenim schopna
uzivat antikoncepci, zda je rodi¢ovstvi z hlediska jejiho zdravotniho stavu zadouci a

zda bude schopna se o své dité postarat (Silerova in Mandzakova, 2013).

Antikoncep¢ni metodou vhodnou pro muze je kondom. Tuto ochranu je nutné
pouzit pti kazdém pohlavnim styku, proto nemusi byt vhodna pro osoby vyzadujici
asistenci. Dale je pfi aplikaci ochrany Zadouci, aby byl jedinec zru¢ny a mél urcity
cvik v ¢innosti, coz muzi s mentalnim postizenim mohou usp&$né zvladnout.
V neposledni fadé je dulezitd informovanost o tom, kde je mozné kondom zakoupit

(Mandzékova 2013).

2.1.3 Partnerstvi a rodi¢ovstvi

Mandzakova uvadi, ze osoby s mentalnim postizenim maji dle Health
Promotion-Learning Disabilities z roku 2004 pravo mit a vychovavat dité. Toto pravo
zahrnuje svobodné rozhodnuti mit a vychovavat dité s podporou, ptijimat odpovédnost
za sva rozhodnuti, mit kontrolu nad ovladanim svého téla, pravo mit/nemit rodinu,

pravo veédét, jak mit/nemit dité. Dale se jedna o pfistup, ktery umozni s podporou
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vychovavat déti v prostiedi domova a svobodné rozhodnuti o sterilizaci, bez ohledu

na zavaznost postizeni (Mandzakova, 2013).

Hlavnimi bariérami pii rozhodovani zen s mentalnim postizenim zda mit, nebo

nemit dité jsou:

e nedostupné, vzhledem k postizeni srozumitelné informace o rodicovstvi,
téhotenstvi a porodu;

e nedostatek poskytované pomoci,

e piedsudky ze strany odbornikli a jejich neadekvatni odborna piipravenost
(Bernoldové, Strnadova, Adamcikova, 2019).

Adekvatni pristupem v oblasti rodiovstvi osob s mentalnim postiZzenim je co
nejvetsi mira rozvoje dovednosti. Muizeme k nému vyuzit napiiklad sebevzdélavacich
materidli s ndzvem Neobycejné rodicovstvi, které slouzi jako edukacni podpora

(Bernoldova, Adamcikova, [online], 2013).

Pfinosné mohou byt také informace Spolecnosti pro podporu lidi s mentalnim
postizenim v Ceské republice, jejiz krédo zni: ,,Kdo je pripraven, neni prekvapen. “
Jednou z aktivit spole¢nosti je projekt s nazvem ,, Uz vim! Srozumitelné o dusi a téle

‘“

pro zeny s mentalnim postizenim“, V jehoz rdmci byly vydéany informacni brozury.

Jedna se 0 celkem pét brozur, které jsou zaméfeny na tato témata:

e Zivot Zeny;

e Laska, sex aja;

e Teéhotenstvi;

e Gynekologicka prohlidka;

e Sexuélni nasili (SPMPCR, [online]).

2.1.4 Predsudky a myty o sexualité osob s mentalnim postiZzenim

| kdyZ se v poslednich letech ptistup k osobam s mentalnim postizenim zménil,
stale existuje fada mytd a predsudkd ve vztahu k sexualit¢ osob s mentdlnim
postiZzenim.

Mandzakova i Valenta uvadi témef totozna tvrzeni v této oblasti. Prvnim z nich
je mytus, ze 0soby S mentalnim postizenim jsou cely zivot ditétem, ale ve skute¢nosti

jde o biologicky dospivajici jedince. DalSim nepravdivym trvzenim muiZze byt
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asexualnost, nebo naopak hypersexualnost jedince s mentalnim postizenim. V ramci
nespravného pfistupu se muzeme setkat s tlumenim potieb neadekvatné fyzicky
naro¢nymi aktivitami nebo medikament6znim tlumenim sexualnich projevi jedince.
Dale uvadgji, ze absence sexualni vychovy ma své opodstatnéni, protoze by pravé ona
informovanost a edukace mohla vést k zajmu o sexudlni zivot. (Mandzakova, 2013).
Valenta navic uvadi mytus, ze potizim v sexualni oblasti mozno ptedejit v ptipad¢, ze

budeme muze a zeny udrzovat oddélené (Valenta a kolektiv, 2014).

Setkame se i s tvrzenim, Ze mentalni retardace je nakazliva nemoc. Vzhledem
k tomu, Ze mentalni postiZzeni neni nemoc, ale trvaly stav, jedna se o tvrzeni naprosto
nepravdivé. Spolecnost tedy vnima osoby S postizenim jako jedince majici rozdilné
potteby. Je vS8ak nutno podotknout, ze k osobdm s mentalnim postizenim je nutno
pfistupovat individualng, nebot’ mira podpory potiebné pro maximalni rozvoj
samostatnosti jedince je rozdilna (Valenta a kolektiv, 2014). Mytus, ze lidé

S mentalnim postizenim nemohou mit rodinu a déti je vyvracen v predeslé kapitole.

Kozikova k pfedsudkiim ptidava tvrzeni, Ze osoby s mentalnim postizenim
jsou postizeny i v oblasti sexuality, proto podpora v oblasti vztahti a sexuality u téchto
jedincd neni potiebna. Dal§im mytem podle ni je, Ze 0Soby S mentalnim postizenim
nejsou schopny partnerskych vztahi, a proto pro né neni dulezité planovani

budoucnosti a rodiny.

Oproti ptedsudku, Ze ¢loveék s mentdlnim postizenim zlstava po cely Zivot
ditétem stoji predsudek opacny, a to, ze u kazdého dosp€lého ¢lovéka (i s mentalnim
postizenim) je sexualita vyvinuta vzhledem k dospélosti (Kozakova in Valenta,
Michalik, Lecbych, 2018).

Dle Eisnera mimo vySe uvedené myty existuji i nasledujici: vétSina osob
s mentalnim postizenim je sexualné deviantni a ma silny sexudlni pud. Eisner povazuje
tato dve tvrzeni z oblasti sexuality osob s mentalnim postizenim za nejnebezpecné;jsi.
Lidé s postizenim vSak maji stejnou potiebu uspokojovani sexualnich potieb jako

osoby intaktni, ale chybi jim dostatek soukromi. (Eisner, 2013).
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2.2 Mentalni postiZeni

Ptedchozi kapitola byla vénovana vymezeni jednoho z klicovych pojmi této
prace, a to sexualité. Stejné¢ tak je vSak nezbytné objasnéni dalSiho pojmu, a to
mentalniho postizeni. Tato kapitola se bude zabyvat klasifikaci mentalni retardace a
charakteristikou jejich jednotlivych druhl, déale pak pfi¢inami vzniku mentalniho

postizeni a jeho diagnostikou.

Dle Valenty je vétSina termind pro oznaceni osoby s mentalnim postizenim
hanlivych, spole¢ensky nekorektnich. Clovék s mentalnim postizenim je spole¢nosti
¢asto vniman jako komicky az tragikomicky. Mlzeme se setkat s ozna¢enim naptiklad
slabomyslny, slaboduchy, nenormalni. BEhem procesu humanizace a s ohledem na
people first language je vhodné namisto oznac¢eni mentalné postizeny pouzivat pojem
osoba s mentalnim postizenim (Valenta, 2018).

Slovnik specidlnépedagogické terminologie vysvétluje termin mentalni
postizeni jako $ir$i, zastfeSujici pojem, zahrnujici vSechny osoby s inteligen¢nim
kvocientem (1Q) pod 85 (Kroupova a kolektiv, 2016).

Mlynkova charakterizuje mentdlni postizeni jako snizenou urovei rozumovych
schopnosti, kdy dochéazi k opozdénému vyvoji mysleni a porucham ptizptisobovani se
novym situacim (Mlynkova, 2010).

Pojem mentéalni postizeni je vyuzivan 1 v legislativé, zejména ve
Skolském zakoné ¢islo 561/2004 Sb. Pojem zde nahrazuje termin mentélni retardace.
Dale je zde vyuZivan termin oslabeni kognitivniho vykonu, jenZ hrani¢i s pasmem
mentalni retardace. Jedna se zejména o zaky vyuzivajici druhy stupen podptirnych
opatfeni (Valenta, 2018).

Dle Bendové zije v nasi populaci okolo 3-4 % jedinct s mentalnim postizenim,
jedna se o asi 300 000 Zijicich osob v Ceské republice s diagnézou mentalni retardace
(Bendova a Zikl, 2011).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) definuje mentalni retardaci jako ,,stav
zastaveneho nebo neuplného vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté porusenim
dovednosti, projevujim se behem vyvojového obdobi, postihujicim vsechny slozky
inteligence, to je pozndvaci, recové, motorické a socidlni schopnosti* (MKN-10.

revize, [online], 2021).
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MKN 10.revize klasifikuje mentalni retardaci (mentalni postizeni) do Sesti
nasledujicich kategorii:

lehka mentalni retardace,

stfedni mentalni retardace,

tézkéa mentalni retardace,

1
2
3
4. hluboka mentalni retardace,
5. jina mentalni retardace,

6

nespecifikovana mentalni retardace.

2.2.1 Charakteristika jednotlivych kategorii mentalni retardace
Nasledujici stru¢na charakteristika je zaméfena na déti s mentalnim postizenim

a na jejich edukaci ve $kolnim prostiedi.

2.2.1.1 Lehka mentélni retardace

Inteligen¢ni kvocient se u 0sob s lehkou mentalni retardaci (LMR) pohybuje
Vv rozmezi 50-69. Dle Svarcové dosahne vétina jedinct nezavislosti v oblasti osobni
péce, 1 kdyz dochazi k lehkému opozdéni. Jedna se o oblasti stravovani, hygieny,
oblékéni a pracovnich doméacich &innosti (Svarcova in Bendova a Zikl, 2011). Jedinec
SLMR je schopen uzivat v kazdodennim zivoté bézné komunikace, zaroven je
schopen zaclenit Sse do spolenosti a vramci zaclenéni komunikaci vyuzivat.
Vancarova upozoriiuje na potize, jez nastavaji v oblasti edukace a osvojovani
teoretickych znalosti ve $kolni dochazce (Vancarova in Bendova a Zikl, 2011).

Edukaéni proces mtize komplikovat citova nezralost a sugestibilita.

2.2.1.2 Sttedni mentalni retardace

IQ osob se stiedni mentalni retardaci (SMR) se pohybuje v rozmezi 35-49. U
jedinct s timto druhem postiZeni se vyskytuje opozdény vyvoj fe€i a komunikace je
celkové opozdéna po cely zivot jedince. Je proto mozno vyuzivani systémil alternativni
a augumentativni komunikace (AAK). V oblasti edukace jsou osvojeny zaklady
vzdélavani, tzv. trivium — C&teni, psani, pocitani. Piesto, Ze osoby se SMR byvaji
vétSinou mobilni a aktivni, miZe u n€kterych byt ptidruZeno télesné postizeni. U Casti
jedincti byva diagnostikovan détsky autismus. Tyto osoby obvykle nejsou zptsobilé

vést samostatny zivot (Vancarova in Bendova a Zikl, 2011).
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2.2.1.3 Tézka mentalni retardace

Osoby s timto druhem mentalni retardace dosahuji hodnoty 1Q mezi 20-34.
Svarcova uvadi, Ze tyto osoby se v mnohém podobaji osobam s retardaci stiedné
t&7kou, aviak jejich snizena Groven schopnosti je vyrazné nizsi (Svarcova in Bendova
a Zikl, 2011). Dle Kozakové mivaji tito jedinci typické potize v oblasti motoriky,
sebeobsluhy a vyvoje fe¢i. Re¢ se nevytvoii, nebo je na bazi projevi pudovych &i
echolalickych. U jedinct s tézkou mentalni retardaci se Casto vyskytuji piidruzena
télesna postizeni, psychiatrickd nebo neurologicka onemocnéni. V edukacni oblasti je
stézejni komplexni péce, kterd piispiva k rozvoji schopnosti a dovednosti jedince

S postizenim, v¢etné rehabilitace (Kozakova, 2013).

2.2.1.4 Hluboka mentalni retardace

Hluboka mentalni retardace je diagnostikovana u jedinct s hodnotou 1Q pod
uroven 20 (vétsinou je jeho hodnota jen odhadovana, nebot’ ji nelze piesné zméfit).
Mentalni vék jedince odpovida ditéti do veéku tii let. Tyto osoby maji bud’ velmi
omezenou pohybovou funkci, nebo jsou plné imobilni, takze jsou odkazani na pomoc
druhé osoby a je nutny neustaly dohled nad nimi. Je nutno vyvoj jedince neustale
stimulovat a to i piesto, ze schopnost pfizpiisobovani téchto jedincti je v mnoha
oblastech na velmi nizké urovni (Opatiilova in Bendova a Zikl, 2011). Vhodné je
vyuziti metody bazalni stimulace. Jedna se 0 koncept, jehoz zakladnim principem je
zprostifedkovani zkuSenosti pomoci stimulace téla jedince (Vitkova in Miiller a
kolektiv, 2014). Tato metoda podporuje komunikaéni a pohybové schopnosti ¢lovéka

a aktivuje jeho uvédomovani si nejblizsi okoli (Kroupova, 2016).

2.2.1.5 Jin4d mentalni retardace

Kozakova uvadi, Ze tuto kategorii vyuzivame, pokud jsou u jedince vyrazné
sniZzeny schopnosti intelektu a je o¢ividnad mentélni retardace, ale z diivodu tézkého
kombinovaného postizeni, poruch chovani nebo autistickych projevii neni stanoveni
stupné intelektu, a to za pomoci béznych diagnostickych metod snadné nebo mozné

(Kozakova, 2013).
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2.2.1.6 Nespecifikovana mentalni retardace

Kategorii miizeme nazvat také jako neurcenou mentalni retardaci. Vyuziva se
Vv ptipadé, ze je deficit Vv oblasti mentalnich funkci prokézan, ale z divodu
nedostate¢ného mnozstvi informaci neni mozné jedince zaclenit do kterékoliv z vysSe

uvedenych kategorii mentalni retardace (Kozakova, 2013).

2.2.2 Etiologie mentalniho postiZeni

Etiologie mentalni retardace je velmi obsahla vzhledem Kk mnozstvi
ohrozujicich faktorti (Cerna a kolektiv, 2015). U ¢lovéka s mentalnim postizenim
nemuizeme urc¢it pouze jeden faktor zapficinujici postizeni, protoze faktory se mohou

mezi sebou navzéjem prolinat.

Ptic¢iny muzeme klasifikovat do skupin dle riznych hledisek. Jednim z nich je
jsou napiiklad vlivy dédicnosti. Mezi vné&jsi neboli exogenni pifi¢iny mizeme tadit

naptiklad poSkozeni centralni nervové soustavy (CNS) (Bendova, 2015).

Z hlediska c¢asového rozd€lujeme pfi¢iny na prenatalni, perinatdlni a
postnatalni. Jedna se o Casové pusobeni pfi¢in pied porodem, pii porodu a kratky
¢asovy usek po porodu a v poslednim ptipad¢ jde o pticiny ptisobici v pritb¢hu zivota

jedince (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018).

V obdobi prenatalnim nejvice pasobi hereditarni faktory, neboli dédi¢nost.
Mezi n¢ fadime genetické poruchy metabolické a specifické genetické poruchy.
Nejznaméjsim z nich je Downtiv syndrom.

Perinatalni obdobi pfedstavuje pro etiologické hledisko poskozeni CNS jistou
zatéZi. Jedna se o poskozeni mozku, asfyxii nebo novorozeneckou Zloutenku s té¢Zkym
prabéhem, ktera mize zplsobit negativni zmény organismu jedince.

Obdobi postnatalni je obdobim, kdy ptisobi zaroven vice skodlivych faktori.

Do této kategorie fadime néhlé poSkozeni CNS nebo napiiklad nddorova onemocnéni,

wrwe

faktory, zejména neuspokojovani zdkladnich lidskych potieb a nedostate¢na stimulace

jedince (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018).
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2.2.3 Diagnostika mentalniho postiZeni

Pti diagnostice osob s mentalnim postizenim se vyuzivaji metody z obort
psychologie, pedagogiky a specialni pedagogiky. Cerna ve své publikaci uvadi dva
hlavni zaméry diagnostiky. Prvnim z nich je zjisténi jedincovy urovné a druhym je

uréeni sméru, kterym by se méla soustiedit nasledna péée (Cerna a kolektiv, 2015).

Valenta tika, ze na prvnim ze zadmérl participuje psycholog a na druhém
speciadlni pedagog (Valenta, Michalik, Lecbych, 2018). Odbornici, kteii diagnostiku
provadé¢ji, musi dbat na urcité principy. Témi jsou naptiklad kladeni jednoduchych
otazek, jejich jednodussi formulace a pfipravenost na zvysenou unavitelnost jedince,

se niz souvisi také potfeba klienta motivovat a odménovat (Cerna a kolektiv, 2015).

Dle Slowika by méla byt diagnostika orientovana pozitivnim smérem, coZ
znamena hledani schopnosti, dovednosti a moznosti budouciho rozvoje jedince

S postizenim, z nichz poté vychazi individualni pfistup k jedinci (Slowik, 2016).

2.3 Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi izce souvisi s celou problematikou, proto se ji bude tato
kapitola zabyvat. Pozornost vSak bude vénovana sexualni vychové a vychové
k reprodukénimu zdravi. Zavér kapitoly bude zaméfen na ramcové vzdélavaci

programy.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako ,.stav uplné
telesné, dusevni a socialni pohody, a ne jako pouhou nepritomnost nemoci nebo vady *
(Razova, [online]). Vzhledem k tomu, ze zdravi pfedstavuje presumpci spokojeného,
aktivniho zivota a kvalitni vykonnost jedince, vychova ke zdravi jako pfedmét skolni
vyuky hraje v procesu vzdélavani dulezitou roli (Machova, Kubatova a kolektiv,
2016).

Cilem této vychovy je utvafeni a rozvoj dovednosti majicich vyznam pro
zdravy zivot ve vSech tfech smérech, tedy télesném, duSevnim a socialnim, pficemz
daraz je kladen na prevenci a odpovédnost kazdého jedince za své vlastni zdravi

(Celedova, Cevela, 2010).
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Kopecky mezi specifické cile fadi vytvafeni pozitivniho vztahu ke svému
zdravi, tvorbu kvalitnich mezilidskych vztahii a rozvoj zodpovédného jednani a

socialnich dovednosti (Kopecky a kolektiv, 2012).
Obsah vychovy ke zdravi vychdzi z nasledujicich dokumentt:

o Zdravi 21 — zdravi pro vSechny do 21 .stoleti,
e Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR
Zdravi pro vSechny v 21 .stolett;

o Akcni plan zdravi a Zivotniho prostiedi CR.

2.3.1 Sexualni vychova

Sexualni vychova ma za kol edukovat v oblasti patrnerstvi a rodiovstvi.
Jedna se o vychovu prosocidlni, jenZ je zaloZena na citlivosti, Ucté a odpovédnosti

K druhym lidem.
Kozakiewicz klasifikuje sexualni vychovu na ¢étyfti nasledujici typy:

e vychova populacni;
e sexualni vychova,
e vychova k mezilidskym vztahiim a komunikaci;

e rodinnd vychova.

Rodinna vychova hraje dilezitou roli, nebot’ pravé rodina by méla predstavovat
nejvhodnéjsi prostfedi pro sexualni vychovu, i kdyz ne vzdy jsou rodi¢e schopni
predat ditti adekvatni zkuSenosti, postoje a Zadouci chovani (Stérbova a kolektiv,
2012).

Tato skutednost souvisi s faktory, které vychovu ovliviuji. Dle Silerové se
jedna o nésledujici faktory: osobnost rodice, osobnost ditéte, rodinni ptislusnici,
rodinné vztahy, vychovny styl, postojova a hodnotova oreintace rodiny. Vlastni postoj
rodice k sexualité¢ ovliviiuje celkovy postoj k sexudlni vychové a jakémukoliv
pfedavani informaci v této oblasti svym détem. Vzhledem k tomu rodi¢e casto

o&ekavaji aktivitu ze strany $koly (Silerova, [online]).
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Skola by méla hrat ve vyuce sexualni vychovy doplitujici roli, pokud se ale
jedna o rodiny dysfunk¢ni ¢i afunkéni, Skola vstupuje do role primarni (Kalackova,

[online]).

Sexualni vychova zkvalitiuje sexualni chovani, utvaii védomosti a postoje
V oblasti sexuality. Jednd se o vychovatelem aplikujici ¢innost smérem k zakim a
vzledem K jejich vékové kategorii ma jasné stanoveny obsah. Hodnotny a zdravy zivot
Vv partnerském, manzelském a rodicovském vztahu s obsahem spolecenské, etické,
duSevni a biologické harmonie je obecnym cilem sexualni vychovy (T&ubner in

Stérbova a kolektiv, 2012).

Vyzkumem sexualni vychovy se v Ceské republice v letech 1993 az 2008
zabyvali Zvé&fina a Weiss. Prostfednictvim jejich vyzkumu bylo zjisténo, ze déti
ziskavaji informace piedev§im zknih a od svych kamaradi. Dnes by vsak

vvvvvv

bézné pristupny, a tedy hojné vyuzivany (Weiss a Zvé&iina, [online], 2009).

2.3.2 Vychova k reprodukénimu zdravi

Vranova uvadi, ze vychova k reprodukénimu zdravi sleduje ptedevSim
preventivni cile. Problémem byva ur€it, kdy s jeji vyukou zacit. Moderni védy se
priklangji k prvni tfidé zakladni $koly — zde by méla byt vénovana pozornost
informacim, které se tykaji pohlavnich rozdild, poceti, t€hotenstvi a porodu. Pokud je
totiz mladez v oblasti reprodukéniho zdravi fadné poucena, dokaze se Iépe orientovat

Vv problematice sexuality (Vranova, 2010).

Ditéti by mél byt vztah k vlastnimu télu zdiraziovan jiz od kojeneckého a
batoleciho véku, kdy matka ptistupuje ke genitalu ditéte stejné jako k ostatnim ¢astem
téla. RiGan tuto aktivitu uvadi jako prvni lekci rodinné sexualni vychovy. Druh4

pfichazi ihned pii nacviku hygieny genitalu (Ri¢an, [online], 2013).

Vyuka reprodukéni vychovy na Skolach zacind jiz na 1.stupni zékladnich §kol.
Je soucasti vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét. Se zaky je probirano ucivo s
tématikou kamaradstvi, partnerskych vztahi, vztaht v rodin€, vztahi mezi sourozenci
a tehotenstvi. Dle Tiché dalsi dilezité Casti, jako jsou naptiklad menstruace nebo

pohlavné pienosné choroby, patii do vyuky pro zaky 2.stupné (Ticha, [online], 2012).
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Uzel se domniva, ze ditéti by se mély informace dostavat jiz od véku
predskolniho, kdy se zaCind samo zajimat a ptat se na pohlavni rozdily. Zde je
doporucovan otevieny a pravdivy piistup (Uzel, [online], 2016). V tomto se shoduje i
JonaSova, kterd dodava, ze je dulezity zpiisob, jakym rodi¢e hovoii o genitaliich

(Jonasova, [online], 2014).

Mezinarodni den reprodukéniho zdravi pfipada na 22.kvétna.

2.3.3 Ramcovy vzdélavaci program

Ramcové vzdélavaci programy (RVP) predstavuji zavazny dokument pro
viechny 8koly pii tvorbé Skolnich vzdélavacich programti (SVP). RVP se fidi
zakonem c¢islo 561/2004 Sb., o predSkolnim, zdkladnim, sttednim, vy$$im odborném

a jiném vzdélavani. Jedna se o tak zvany $kolsky zakon (NUV, [onling]).

Vychova ke zdravi je v RVP zahrnuta do oddilu Clovék a zdravi, ktery
obsahuje také télesnou vychovu. Vzdélavaci obsah vychovy ke zdravi obsahuje
celkem Sestnact o¢ekavanych vystupt. Déle je zde vyclenéno ucivo v jednotlivych
oblastech. Pro ucely této prace byly vybrany pouze oblasti souvisejici s tématem

sexuality a vychovy k reprodukénimu zdravi.
Jedna se o nasledujici témata:

o Vztahy mezi lidmi a formy souziti — vztahy ve dvojici, vztahy a pravidla
Vv prostiedi komunity;

o Zmeny v zZivoté clovéka a jejich reflexe — détstvi, puberta, dospivanti,
sexudlni dospivani a reprodukéni zdravi;

e Zdravy zpiisob Zivota a péce o zdravi — télesna a duSevni hygiena, denni
rezim, ochrana pfed pfenosnymi chorobami;

e Osobnostni a socialni rozvoj — sebepoznani a sebepojeti, mezilidske

vztahy, komunikace a kooperace (NUV, [online], 2021).

K RVP byly vytvoteny Standardy vychovy ke zdravi, jejichz cilem je upiesnéni
a konkretizace ocekavanych vystupt. Kazdy standard obsahuje celkem pét indikatort,
které maji za cil definovat konecné védomosti zaka. K indikatorim jsou vytvoieny
ilustrativni ukoly umoziujici ovéfeni, zda indikatory a zaroveinn ocekdvané vystupy

byly naplnény (Hfivnova in Stérbova, Raskova, 2016).
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2.3.3.1 Kli¢ové kompetence

Dle RVP se jedna o soubor védomosti, dovednosti, schopnosti, postojii a
hodnot, které jsou dulezité pro rozvoj osobnosti jedince a jeho uplnatnéni ve
spole¢nosti. Vybaveni vSech zakt souhrnem klicovych kompetenci je cilem a smyslem
vzd¢lavani, pficemz proces jejich osvojeni je dlouhodoby a naro¢ny.

Zacina jiz Vv predskolnim vzdélavani, pokracuje ve vzdélavani zékladnim a
sttednim a v prubéhu Zivota se postupné dotvari. Klicové kompetence se mezi sebou
vzajemné prolinaji, proto je nutné, aby k jejich dosazeni ptispival vzdélavaci obsah,

véechny probihajici aktivity a ¢innosti (MSMT, [online]), 2017).

2.3.3.2 Ramcovy vzdé€lavaci program pro obor vzdélani zakladni Skola
specialni

Program je méné obséhlejsi oproti RVP vzdélavani zékladniho. Oc¢ekévanych
vystupt zde najdeme pouze deset, také oblast u¢iva neni tak rozsahle ¢lenéna. Témata
z oblasti sexuality jsou vSak zachovana. Jedna se zejména o témata tykajici se vztaht,
telesnych zmén v dospivani, antikoncepce a téhotenstvi, intimni hygieny a sexualniho

zneuzivani (NUV, [online], 2008).

2.3.3.3 Ramcovy vzdé€lavaci program pro obor vzdélavani prakticka

jednoletd, dvouleta

| v téchto programech je vychova ke zdravi ukotvena pod oblasti Clovék a
zdravi. U¢ivo spojené s tématem sexuality je zahrnuto zejména do kapitoly Vztahy
mezi lidmi. V programu prakticka Skola jednoleta je u¢ivo rozdéleno do péti kategorii,
v praktické skola dvouleté pouze do t¥i. Program urCeny pro praktickou Skolu
jednoletou se zabyva tématy socialni chovani, sexualni zneuzivani, laska, manzelstvi
a rodicovstvi. Planované rodiCovstvi, t€hotenstvi, porod a sexudlni poruchy jsou

obsazeny V programu praktické skoly dvouleté (NUV, [online], 2009).
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2.3.4 Pedagog predmétu Vychova ke zdravi

Zakon ¢&. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich, popisuje
pedagogického pracovnika jako osobu vykonévajici pfimé vyucovaci, vychovné,
specialnépedagogické nebo pedagogicko-psychologické piisobeni. V zakoné jsou dale
popsany piedpoklady pro vykon pedagogické profese, jimiz jsou zejména odborna
kvalifikace, zpusobilost k pravnim tkontim, trestni bezuhonnost, zpisobilost po

strance zdravotni a znalost ¢eského jazyka.

Paragraf 8 Zakona o pedagogickych pracovnicich popisuje postup, jakym ziska
pedagog druhého stupné zakladni $koly odbornou kvalifikaci (MSMT, [online], 2004).

Stérbova uvadi, Ze stéZejni pii sexualni vychové je nejen vztah divéry mezi
pedagogem a zakem, ale také mezi pedagogem a rodi¢em, a to vzhledem k tomu, Ze
téma sexuality je velmi osobni. Pedagog ma za kol vytvofit bezpecné a piijemné

prostiedi (Stérbova, 2016a).

Nutnosti pro vyuku sexualni vychovy je kvalitni ptipravenost pedagoga, nebot’
ten musi disponovat znalostmi a orientaci v dané problematice, znat strategie a
metody vyuky. Jeho dal$i profesni rozvoj je nedilnou soucasti kvalitniho vyucovani.
Nesnadno ovlivnitelnd, ale piesto neméné dilezita je osobnostni charakteristika

pedagoga vyucujiciho vychovu ke zdravi (Raskova, 2016b).

Pedagog pro své dalsi vzdélavani a obohaceni o informace z oblasti sexualni
vychovy miize vyuzit naptiklad kurzi Spolec¢nosti pro planovani rodiny a sexualni

vychovu (SPRSV) nebo organizace Freya.

Jiz v roce 1983 se sexualni vychovou a vytvofenim vhodného programu pro
osoby s mentalnim postizenim zabyvali Melone a Lettick. Program je zaméfeny na
zasadni témata v oblasti sexuality, kterymi jsou poznavani Casti téla, Zivot Zen
v obdobi menstruace, vyrovnani se s masturbaci a nacvik osobni hygieny. V programu
je zahrnuto také téma chovani k lidem cizim 1 zndmym. Daéle jsou rozebirdna témata
odivani se do spolecnosti, pouzivani vefejnych toalet, nebo pribéh lékarskych

vyseteni (Stérbova, Raskova, 2016).
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2.4 Vyzkumna Setfeni k dané problematice

Tato kapitola je vénovana vybranym vyzkumnym Setfenim a studiim, které

byly v souvislosti s touto problematikou provedeny v zahranici.

V ramci vyzkumnych Setieni bylo vybrano celkem pét zahrani¢nich vyzkumut

a studii, které prob&hly béhem uplynulych deviti let, tedy od roku 2011 do roku 2020.

Vyzkumy jsou zaméfeny na sexualitu osob s mentalnim postizenim, jejich
znalosti a edukaci v oblasti sexuality, sexualniho a reprodukéniho zdravi. Jeden
zvyzkuml je zaméfen pouze na zeny, ostatni jsou provedeny s heterogennimi

skupinami.

Prvni z vybranych vyzkumt souvisejici s touto problematikou byl zaméten
pouze na osoby Zenského pohlavi. Tento vyzkum nazvany Zeny s mentdlnim
postizenim — studie sexuality, sexudlniho zneuzivani a ochrannych dovednosti
(Women with intellectual disabilities — study of sexuality, sexual abuse and protection

skills), byl proveden roku 2011, pod vedenim Eastgate, Drie, Lennox a Scheermeyer.

Studie zkoumala, jak Zeny s mentalnim postizenim chapou sex, vztahy,
sexudlni zneuzivani a jak si uvédomuji s nim spojené néasledky a ochranu proti nému.
Jako vyzkumna metoda zde byly zvoleny polostrukturované rozhovory. Vyzkumny
vzorek tvotilo celkem 9 Zen s mentalnim postizenim. Bylo zji$téno, Ze vétSina ucastnic
ma negativni sexualni zaZitky spojené se zneuzivanim, a proto maji potiZze se sexem a
vztahy, chybi jim gramotnost v oblasti sexualni vychovy a dovednosti pfi vyhledavani

potiebnych informaci.

Z vyzkumu vyplyva, Zze zenam s postizenim by se v této oblasti mélo dostat
vice podpory ze strany odbornikii. (Eastgate, Driel, Lennox, Scheermeyer, [online],
2011).

Dalsi studie, kterou provedli o rok pozdéji, tedy roku 2012, Eastgate,
Scheermeyer, Driel a Lennox, byla zaméfena na mentalni postizeni, sexualitu a
prevenci sexualniho zneuzivani z pohledu ¢lent rodiny a pomahajicich pracovnikd.
(Intellectual disability, sexuality and sexual abuse prevention — study of family

members and support workers).
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Studie se snazila ziskat od osob zapojenych do péce o osoby s mentdlnim
postizenim informace o tom, jakou podporu v oblasti sexuality, vztah a prevence
zneuzivani poskytuji svym blizkym. V ramci studie bylo provedeno 28
polostrukturovanych rozhovort. Hlavnimi tématy zde byly — pohled na sexualitu osob
s mentalnim postizenim, sexualni zdravi, vzdélavani a znalosti v oblasti sexuality,
vztahy, rodiovstvi, pravni otazky a sexualni zneuzivani. Dotazované osoby
popisovaly jedince s mentalnim postizenim jako osam¢lé a nachylné ke zneuziti.

Uvedli také, ze prostiedi internetu a mobilni telefony predstavuji nové formy rizika.

V daném vyzkumu byl vzorek pfili§ maly na to, aby dokézal identifikovat
rozdily mezi ¢leny rodiny a pomahajicimi pracovniky (Eastgate, Driel, Lennox,
Scheermeyer, [online], 2012).

Velmi rozsahly vyzkum byl proveden v roce 2013 v Polsku, a to pod nazvem
Sexualita dospélych osob s mentalnim postizenim v Polsku (The sexuality of adults
with intellectual disability in Poland). Vyzkum provedl Kijak. Vyzkumnym vzorkem
bylo 133 osob s vy$s§im stupném mentalniho postiZzeni (stfedni a t€Zké mentalni
postizeni) ve véku od 18 do 25 let. Jedna se o vék vyznamny pro rozvoj sexualni touhy,
sexualnich aktivit a formovani partnerskych vztahl s cilem zalozeni rodiny. Kijak
uvadi, Ze sexudlni vyvoj jedincii s mentdlnim postizenim je primérné opozdén o tii
roky a ze jedinci se spiSe vénuji autoerotickym aktivitdm, nez navazovani vztah.

Studie se zabyva dilematy souvisejicimi se sexudlni vychovou a faktory, jez
vyvolavaji nespravnou sexudlni reakci. Nizka troven informovanosti vede
K riskantnimu chovani — typickym ptikladem je nechranény sex. Bylo zjisténo, ze
zajem osob s mentalnim postiZenim o témata spojend se sexualitou je vysoky, naopak
znalosti o tématech, jako jsou pohlavni rozdily, antikoncepce a sexualni role, jsou

nizké. Vyzkum formuluje celkem ti1 zdkladni vyzkumné problémy:

1. Jaka je turoven sexualniho vyvoje testovanych osob s VvySSim stupném
mentalniho postizeni?

2. Jaka je uroven znalosti testovanych osob s vyS$im stupném mentalniho
postiZeni v oblastech télo, antikoncepce a téhotenstvi?

3. Jaké formy sexualnich aktivit vyuzivaji osoby s mentalnim postizenim?
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V ramci vyzkumu byl také proveden rozhovor s lékafem za uUcelem odhadu
sexualniho vyvoje ucastniki, a to dle stupnice J. M. Tannera. Tannerova stupnice se
vyuziva k posouzeni pohlavniho vyvoje. Je zde hodnocen vyvoj pubického i axidlniho
ochlupeni, u chlapcti vyvoj genitalu, u divek vyvoj prsu. Tannerova stupnice
klasifikuje pét stupiiti vyvoje (Lebl, 2014). Pro ucely tohoto vyzkumu byla stupnice

upravena pouze do ctyi stupnii:

1. predpubertalni obdobi — do této kategorie byla zafazena jedna osoba,
2. pocatecni puberta — 10 %,

3. stfedni puberta — 40 %,

4. pozdni puberta — 49 %.

Kijak zvolil jako vyzkumnou metodu dotaznikové rozhovory. Vzhledem
k citlivosti tématu byl vytvofeny dotaznik konzultovan s odborniky z fad psychologie
a psychiatrie. Rozhovor se skladal ze tii fazi. V prvni fazi probihalo navazovani
kontaktu, vytvofeni pocitu diveéry a bezpeéného prostiedi. Ve druhé, tedy hlavni fazi
byly provedeny rozhovory. Tteti faze spocivala v ukonéeni, shrnuti a dovysvétleni.

Byly vytvotreny dv¢ verze dle pohlavi — pro muZze a pro Zeny.

Z vyzkumu vyplyvaji znalosti osob s mentalnim postizenim v oblasti sexuality.
Kijak uvadi, Ze urcitymi znalostmi disponuji, ale jsou nepfesné nebo neulplné.
Napftiklad znalosti o téhotenstvi jsou nedostate¢né, protoze 65 % dotazovanych
nevédelo, jak dlouho te€hotenstvi trva, a 81 % védélo velmi malo o porodu, coz
vyplynulo z pouzivani nespravné terminologie. Respondenti se domnivaji, Ze Zena
porodi v porodnici na stole za piitomnosti lékate. Uspésné byly odpovédi v oblasti
fyziologie téla a rozliSovani pohlavi (90 % dotazovanych dokaze pohlavi rozlisit
spravng). Co se ty¢e antikoncepce, jakoukoliv formu uzivalo 39 %, zatim co ostatni
nevyuzili Zzadnou formu ochrany, a to pro nedostatek potfebnych informaci. Pouze

10 % vsak chape pojem antikoncepce a dokaze jej vysvétlit.

Velkym tskalim tohoto vyzkumu byla absence vizualnich pomucek k popisu
lidské sexuality. Pomtcky byly tedy pro potfeby vyzkumné prace vytvoreny autorem

(Kijak, [online], 2013).
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Dalsi dva vyzkumy se tykaly vychovy sexudlniho a reprodukéniho zdravi.
Prvni z nich nazvany ReSeni sexuélniho a reprodukéniho zdravi u dospivajicich a
mladych dospélych s mentalnim a vyvojovym postizenim (Addresing sexual and
reproductive health in adolescent and young adults with intellectual and

developmental disabilities) byl proveden roku 2018 vyzkumnicemi Walters a Gray.

Vyzkum byl zaméfen na vychovu sexudlniho zdravi osob s mentalnim
postizenim. Obsahuje pokyny pro pediatry, spocCivajici v zafazeni poradenstvi a
adekvatnich zdrojii pro vhodnou sexualni vychovu v domacim prostiedi a komunite,
ve které osoba s mentdlnim postizenim zije. Pediatfi jsou dle vyzkumu vhodnymi

osobami pro poskytnuti informaci a vhodnych zdroja.

Vyzkum uvadi, Ze osoby s mentalnim postizenim v praxi nedostavaji vhodné
informace, coz je spojeno hlavné s problematikou sexudlniho zneuzivani, proto ma za
cil zajisténi komplexniho ptistupu k péci o pacienty s mentalnim postizenim, na kterou

maji plné pravo (Walters, Grey, [online], 2018).

Druhy vyzkum s ndzvem Vychova k sexudlnimu zdravi pro dospivajici a mladé
dosp€lé s mentalnim a vyvojovym postizenim — doporuceni pro piistupné informace o
sexualnim a reproduk¢énim zdravi (Sexual health education for adolescents and young
adults with intellectual and developmental disabilities — recommendations for
accessible sexual and reproductive health information). Z ptedchozich péti vybranych
vyzkuml se jedna o nejnovéjsi, a to zroku 2020. Byl proveden tymem Roden,
Schmidt, Holland-Hall a zaméfil se na dospivajici a mladé dospélé, ktefi nedostavaji

adekvatni informace o sexudlnim zdravi a to 1 pfes uznani prava WHO a OSN.

U osob s mentalnim a vyvojovym postizenim je pravdépodobna rovnocenna
aktivita v oblasti sexuality jako u intaktnich vrstevnikd, ale pfesto se osobam
S postizenim nedostava komplexni vychovy. Studie uvadi, Ze aby byla komplexni
vychova zajisténa, je nutné ze strany pedagogl vést nesoudici rozhovory, vzdélavaci
ramec zalozit na univerzalnosti v u¢eni a umoznit pouziti vice typt zdrojl se struénym
jazykem a obrazkovym doprovodem, pro snadngjsi porozuméni (Roden, Schmidt,

Holland-Hall, [online], 2020).
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3 METODIKA PRACE

3.1 Metodologie vyzkumu

V teoretické casti prace byly objasnény pojmy a témata souvisejici
s problematikou sexuality osob s mentalnim postizenim, bylo definovano mentalni
postizeni. Déle byla vymezena vychova k reprodukénimu zdravi, ktera je ukotvena
zejména v piedmétu Vychova ke zdravi, ktery byva vyucovan pedagogem, nebo také

specialnim pedagogem na Skolach typu specialnich.

Predmétem vyzkumné ¢asti této prace bylo zjistit, jak probiha praveé vychova
Kk reproduk¢énimu zdravi v ramci predmétu Vychova ke zdravi na $kolach specialnich,
kde jsou vzdélavani Zaci s mentalnim postizenim, jaky je ptistup specidlnich pedagogt

k tématiim tykajicich se reprodukéniho zdravi a jaké vyuzivaji pro vyuku materialy.

3.2 Vyzkumna otazka a cile

Hlavni vyzkumna otazka:

Jak specialni pedagogové ptistupuji k vyuce reprodukéniho zdravi a sexualité

U 0sob s mentalnim postizenim?

Dil¢i cile vyzkumné ¢asti:
-Jaka konkrétni témata jsou probirana v oblasti reprodukéniho zdravi?
-Jaké materidly a techniky jsou ze strany specidlnich pedagogii vyuzivany?

-Co specialni pedagogové vnimaji jako mytus v oblasti sexuality osob

S mentalnim postizenim?

-Jaky je piistup rodict k edukaci jejich ditéte v oblasti reprodukcniho zdravi?

3.3 Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat byl pouzit kvalitativni vyzkum, zejména proto, Ze umoziuje

lepsi porozuméni v oblasti socidlnich vztahi.
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Kvalitativni vyzkum je procesem zkoumani tkazli a problémil v pfirozeném
prostiedi. Jeho cilem je ziskani kompletniho vhledu do problematiky a vztahu mezi

vyzkumnikem a respondentem (Svaticek, Sed’ova a kolektiv, 2010).

Hendl jako vyhody kvalitativniho vyzkumu uvadi napiiklad ziskéani
podrobného popisu a vhledu do problematiky, pfirozené prostiedi pii zkoumani,
moznost reagovat na podminky a situace a studovat procesy. Naopak nevyhodou
vyzkumu muze byt nemoznost zobecnéni ziskanych informaci, ¢asova naroc¢nost a
reaktivita, neboli ovlivnitelnost vysledki ze strany vyzkumnikovi osobnosti (Hendl,
2005).

Jako zptisob dotazovani neboli strategie pro sbér dat byl zvolen osobni
rozhovor s respondenty. Svaii¢ek uvadi, Ze se jednd o nejéastéji pouzivanou metodu
kvalitativniho vyzkumu. Prostfednictvim otevienych otazek je mozné pochopit pohled
dotazovanych osob na danou problematiku. Jednim ze zakladnich zasad rozhovoru je

zachyceni piirozené vypovédi respondenta (Svaficek, Sed’ova a kolektiv, 2010).

Rozhovor byl zvolen zejména proto, Ze cilem vyzkumné Casti je zjistit, co si

respondenti mysli, jak pfistupuji k problematice, jaké jsou jejich osobni zkuSenosti.

S provedenim rozhovorti v rdmci kvalitativniho vyzkumu vyvstavaji etické
otazky. Je stézejni dodrzovat zasady etického jednani, jimiZ jsou zejména svoboda
odmitnuti a respektovani anonymity. Dulezitym aspektem je také emocnni bezpeci

respondenta (Hendl, 2005).

Miovsky povazuje interview za nejtézSi, zaroven také za nejefektivnéjsi
metodu pro ziskani dat pii kvalitativnim vyzkumu. Interview je vymezeno jako
rozhovor moderovany, provadény s cilem a i¢elem vyzkumu. Miovsky dale uvadi, ze

interview neni mozné provadét bez pozorovani (Miovsky, 2006).

Ze tii zakladnich skupin interview bylo zvoleno semistrukturované, neboli
polostrukturované interview, vzhledem k jeho moznostem modifikace. Jedna se o

zménu poradi otazek, ¢i znéni samotné otazky. Vzdy vSak zalezi na potiebé dle situace.

Dtlraz je kladen na autenticitu a piirozenost tazatele, kvalitni navazéani

kontaktu, motivujici a aktivni ptistup (Miovsky, 2006).

Otéazky byly vzdy polozeny a zodpovézeny vSechny, ale k nékterym jsme se

behem rozhovoru dostaly diive, proto bylo potradi upravovano dle aktualni potieby
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a situace. Rozhovoru piedchédzela tivodni ¢ast, kterd zahrnovala uvedeni respondenta

do tématu.

Pfipravena struktura - konkrétni otazky:

1. Co je podle vas stézejni ve vyuce VKZ (Vychova ke zdravi)?
2. Jaka konkrétni témata volite v oblasti reprodukéniho zdravi?
3. Jaké vyucCovaci materidly a metody se vam ve vyuce osveédCily a které
opakovan¢ pouzivate?
4. Jak vysvétlujete ve vyuce zakim s MP (mentalni postizeni) sexualitu,
reprodukéni zdravi?
5. Resite ve vyuce VKZ v navaznosti na téma Reprodukéni zdravi i problematiku
partnerstvi, rodicovstvi?
6. Setkali jste se s neptfiméfenou reakci zaka s MP v oblasti intimity? Jak jste
danou situaci fesil/a?
7. Setkavate se s negativnim ¢i pozitivnim postojem rodice k faktu, ze jejich dité
s MP by se mélo vzdélavat v oblasti sexuality a reprodukéniho zdravi?
8. Co vnimate jako nejvétsi mytus v oblasti sexuality osob s MP?
9. Zjakého =zdroje nejcastéji Cerpate informace pro oblast edukace

K reprodukénimu zdravi Vy a Vasi zaci?

3.4 Vyzkumny soubor

Vzhledem k vykonanym praxim béhem studia specialni pedagogiky jsem m¢la
povédomi o specidlnich Skolach v Olomouci a na mnohych z nich jsem praxe osobné
vykonévala, také proto jsem se rozhodla Skoly oslovit. Na pfislusnych webovych
strankéach jsem vyhledala aktudlni emailové adresy na feditele Skol a prostiednictvim
univerzitni emailové adresy byly osloveny celkem ¢tyfi specialni Skoly v Olomouci.
Odpoveéd’ jsem dostala pouze od jedné z nich, Ze téma moji prace nesouvisi se
zaméfenim Skoly, zbylé Skoly na email nereagovaly. Tuto skutecnost ptikladdm
velkému vytiZzeni Skol vzhledem ke spolupraci s univerzitou a zaroven jejich
rozhodnuti plné€ respektuji. Proto jsem se rozhodla oslovit dalsi Skoly v olomouckém
kraji, a to ve méstech Prostjov, Pierov, Uni¢ov a Sternberk. Viechny zminéné
specialni Skoly souhlasily se spolupraci. Vzhledem k rozhodnuti vSech $kol zlstat
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V plné anonymité¢ zdmérné neuvadim konkrétni adresy Skol ani konkrétni jména

respondenttl, se kterymi byl rozhovor proveden.

Respondenti pro rozhovor byli vybirani nasledujicim zptisobem — oslovila jsem
nejprve teditele piislusnych Skol prostfednictvim emailovych adres, telefonni
komunikace nebo osobni formou, a Snimi jsem projednala moznost ucasti na
vyzkumu. Bylo jim sd€leno téma této prace, kritéria pro vybér respondenta a nastinéna
casova naro¢nost rozhovoru. Nasledn¢ feditelé specialnich Skol oslovili specialni
pedagogy, které sami vyhodnotili jako vhodné pro tcast na vyzkumu a kteti splnovali

vSechna kritéria.

Vsechny ztcastnéné respondentky byly Zenského pohlavi. Nebylo tak u¢inéno
zamérné, ale vyplynulo to z faktu, ze na specialnich $kolach puisobi muzi ojedinéle.
Na nékterych z ptislusnych skol, kde jsem rozhovory realizovala nepisobil Zadny

muz, nebo nesplioval kritéria pro vybér respondenta.

Zakladnim souborem pro vybér respondentli jsou specialni pedagogové
vyucujici na specialni Skole. Vybérovym souborem je celkem 5 specidlnich pedagogii

pusobicich na specidlnich skolach v Olomouckém kraji.

Pro ucely své prace jsem si stanovila kritéria pro vybér respondentt, ktera je

nutno spliiovat. Musi se jednat o:

- Specialniho pedagoga aktivné vyucujiciho na specialni skole
- Specidlniho pedagoga vyucujiciho alespon jednoho Zdka s mentalnim
postizenim

- Specialniho pedagoga ochotného zucastnit se rozhovoru

V nasledujici tabulce jsou uvedeny informace o respondentech - fiktivni jméno
respondenta, pole jeho pusobnosti (z divodu provedeni dvou rozhovord na jedné

Skole), vék respondentti a délka jejich specialnépedagogického plisobeni.
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Fiktivni jméno respondenta | Skola | Vék Délka praxe
Helena A 56 30 let

Iveta A 53 25 let

Eva B 38 8 let

Dana C 51 27 let
Aneta D 30 5 let

Tabulka: Informace o respondentech

3.5 Priibéh vyzkumu

Tato ¢ast bude vénovana tomu, jak vyzkum probihal. Ze vSech oslovenych skol
v Olomouckém kraji jsem navstivila Ctyfi Skoly, ve kterych bylo provedeno celkem
pet rozhovord. V jedné ze Skol tedy probéhly rozhovory dva. Tato skutecnost

vyplynula z rozsahu skoly a jejiho riznorodého zaméfeni.

Spolupréce s respondentkami byla snadnd, protoZe vSechny byly vstficné a
ochotné se na vyzkumu podilet, coz také bylo jednim ze stanovenych kritérii. Pied
zahajenim rozhovoru jsem jim ptedstavila svoji osobu, studijni kombinaci, téma a cil
této prace. Dale jsem jim polozila otazku, zda nemaji problém s nahravanim
rozhovoru. Zadné z respondentek nahravani nevadilo, ale u nékterych jsem v po&atku
zaznamenala ostych ¢i ur€ité rozpaky znahravani. VSechny respondentky byly
ujistény, Ze hlasova nahravka bude slouzit pouze pro ucely této prace a nebude nikde
zvetejnéna. Ptistup zachovani anonymity vychézi z etickych otazek vyzkumu. Hendl
mezi zasady etického jednani pii vyzkumu fadi mimo jiné pravé neodhaleni identity

respondenta v idealnim ptipadé ani samotnému vyzkumnikovi (Hendl, 2005).

Dle Miovského piedstavuje zvukovy zaznam pro vyzkumnika znaénou pomoc,
protoze si nemusi zaznamenavat veSkeré odpovédi respondenta. Pozndmky si déla
pfedevsim z pozorovani jevl, které naopak na zvukovy zaznam zaznamenat nelze
(Miovsky, 2006). Neni Zadouci, aby diktafon, na ktery byly rozhovory nahravany
jakkoliv omezoval pribéh, a proto byl volné poloZeny na stole.

V pribéhu rozhovoru jsem se snazila drzet pfedem pfipravené struktury a
potadi otazek, avSak v n€kterych ptipadech jsme k odpoveédi na otdzku dosly drive.
Pravé tato flexibilita je umoznéna v polostrukturovaném interwiev, jak uvadi Miovsky

(Miovsky, 2006).
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3.6 Metoda zpracovani dat

K samotnému pribé¢hu rozhovort jsem méla vytisténé konkrétni otazky. Déle
jsem vyuzivala blok, do kterého jsem si délala pozndmky napiiklad o plynulosti

rozhovoru, nebo o jiz zodpovézenych otazkach, ke kterym jsme se dostaly drive.

Po skonceni rozhovoru jsem si v soukromi zaznamenala také vlastni pocity
Z rozhovoru, jak na mé dana respondentka pusobila, nebo dalsi uzite¢né informace,
které mi sdélila mimo zvukovy zdznam. Miovsky toto popisuje jako terénni poznamky

(Miovsky, 2006).

Pro zaznamenani zvukového zadznamu jsem vyuzivala diktafon a nasledné jsem
celé rozhovory piepisovala do textové podoby. Tento proces se dle Hendla nazyva
transkripci. Jedna se o piepis mluveného slova z rozhovoru do pisemné formy (Hendl,

2005).

Pro kédovani dat byla zvolena metoda oteviené¢ho kodovani, kdy se jedné o
prvni praci s daty a b&hem procesu dochazi ke kategorizaci jednotlivych skupin
(Miovsky 2006, Hendl 2005). Kategorie stanovené v této praci budou uvedeny

V nasledujici ¢asti prace.

3.7 Interpretace dat

Tato kapitola obsahuje data, jenz byly ziskany prostfednictvim vyzkumného

Setfeni. Ze ziskanych dat vyvstaly tyto kategorie:

Probirana témata
Techniky prace
Myty o sexualité

Spoluprace s rodinou

o~ w0 D

Osobni zkuSenost (tykajici se nepfiméfené reakce zaka)

3.7.1 Probirana témata

Nejprve jsme se zaméfily na obecnou oblast vychovy ke zdravi. Tato kategorie

otazek byla pouzita z toho divodu, aby uvedla respondenta do tématu a navodila
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atmosféru duvéry. Zadna z respondentek neméla s odpovédi potiZe, protoZe otazka

nebyla nijak osobni nebo choulostiva.

Nasledné bylo navazano na konkrétni probirana témata v predmétu Vychova

ke zdravi a oblasti reproduk¢niho zdravi.

My, kdyz jsme probirali tady tohle tak samoziejmé to, co mam v planu jako
ucebnim, tak samoziejmé tu latku proberu, ale musim jim to podat takovou formou,
aby oni tomu aspon castecné rozumnéli. Spis se zaméruju na to, aby dodrzovali
kK Zenskému lékari, protoze to pro né driv byl strasak. Takze o tom mluvime. Mluvime
i o tom, Ze se berou dva lidi, Ze zaklddaji rodinu, to mame i v rodinné vychove, ale oni
to prozZivaji ve smyslu tom, Ze ano, ale jich se to netykd. Ve vychové ke zdravi jsou
téemata jako pohlavni nemoci, rozmnozovani, ale mym Zakiim to musite Fict formou

pohadky, jinak tomu nerozumi. *“ (Helena)

, Tak my se hodné zamérujeme na hygienu, potom bych rekla rozdily mezi
pohlavimi, takze vylozené obrazky, aby dokdzali poznat intimni partie, co tam patri,

dale potom rodina a vztahy. * (Eva)

Tyto dvé vypovédi se shoduji vtématu hygieny. Hygiena v oblasti
reprodukéniho zdravi se tykd zejména hygieny intimnich partii, kterd je odlisna u
muzského a Zenského pohlavi. U divek a Zen dbame zejména na hygienicka opatieni

Vv obdobi menstruace.

., Spise probirame zdklady, rodina, clenové rodiny, pribuzenstvo, citové vztahy
V rodiné, jaké jsou ukoly maminky, tatinka, déti. V obcanské vychove prava clovéka,
snazime se to propojovat. Princip reprodukce a pohlavni ustroji jsme probirali u
zvirat, ale oni si to nedokadzou spojit, Ze to, co je u zvirat, je podobné u lidi, Ze savci to
maji podobné. Jdou do pubertalniho veku, takze jim vysveétluju, ze kazdy ma svij

osobni prostor. “ (Iveta)

. Samoziejmé zalezi na véku a do jisté miry i na mentalni urovni. Ted jsme méli
ucivo, co je soukromi, co je moje osobni zona, jak vlastne vnima sve télo. Dale k tomu
3

patri pratelstvi, partnerstvi, co je laska, co neni laska. Také hygiena samoziejmé.

(Dana)

Také odpovéd’ pani Dany poukazuje na dilezité téma, kterym je oblast
hygieny, jenz byla zminéna v i v pfedchozich vypovédich.
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Dvé respondentky se shoduji v tématu soukromi a osobniho prostoru, kde je
dilezité, aby zak chapal hranice svého a ciziho téla, aby byl schopen respektovat
soukromi ostatnich osob. VSechny odpovédi se shoduji na jednom stéZejnim tématu,
kterym jsou zde vztahy, ve vétSin¢ piipadi vztahy rodinné, nebo partnerské ¢i

pratelskeé.

Pani Aneta ve svoji odpovédi zminila problém, ktery se tykéd internetového
prostiedi. Déale velmi obecné zminuje pfipravenost zakl v jejich budoucim zivoté a

dodava souvislost s tématem antikoncepce.

., Tak vibec chovani, protoze jedna divéina posilala svoje nahé fotky po
internetu, takze jsem resily tady tuto tématiku. A vitbec tak celkové je pripravit na ten

zZivot do budoucna, takze antikoncepci jsme resili. “ (Aneta)

3.7.2 Techniky prace

S ptedchozi kategorii Probirand témata souvisi metodiky a techniky prace,
které jsou specidlnim pedagogem vyuzivany pro edukaci zéka s mentalnim postizenim

Vv oblasti reproduk¢niho zdravi v rdmci predmétu vychova ke zdravi.

., Hledam na internetu, na google, prohlizim si obrazky, vytvarim si prezentace
V PP, pracovni listy pouzivame ty, které se daji stahnout z internetu. VyuZiju z toho
treba jen cast nebo napad. Do obcanské vychovy a biologie jsou pracovni sesity, kde
se taky probira sexualita, antikoncepce, ochrana, lidské télo, pohlavni organy.*“

(Iveta)

.,V ramci vyuky mam se Zaky pratelsky pohovor, my si o tom povidame. Méla
jsem jednou kratky film, kde to bylo pohddkovou formou, ale oni potiebuji
komunikacni kontakt, kdyz jim pustim film, tak jim to celkem nic nerekne. Ten dialog
Jim prinasi uplné nejvic. Taky jsme méli tistené pracovni listy, které jsme vypliovali.
Meli jsme i miminko ve Skole, to jsme koupali a prevlikali, takze zaroven se jednad o
praktickou vyuku v tom smyslu, Ze prehravame riiznée hry, scénky, co maji délat, jak se

maji chovat. Viechno formou hry a pohddky, aby tomu rozumnéli. “ (Helena)

Metodu pohovoru se zaky uvadi 1 pani Aneta, ktera pfitom vyuziva sezeni

v kruhu.
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., My si spis tak povidame, sedime v kruhu a diskutujeme nebo spis ja mluvim,

protoze ne vSichni se zapojuji v tom kruhu. Taky pracovni listy vypliiujeme. “ (Aneta)

Princip nazornosti a prakti¢nosti, stejn¢ jako pani Helena, zminuje i pani Eva

V nasledujici odpovédi.

., Materialy spis obrazkove, vsechno musi byt nazorné. Ted jsem byla i na
Skoleni Freya, tam byly pekné pracovni listy, kdy vlastne vyuzivame to pacickovani,
kam sahat a kam nesahat, kdo tam miize sahat a kdo ne. PouzZivame materialy Freya

a demonstracni obrdzky, které si vyhleddavame na internetu. ** (Eva)

Zde bych rada nastinila praci organizace Freya. Tato organizace pofada kurzy
nejen pro pedagogické pracovniky nebo pracovniky pomahajicich profesi (socidlni
pracovnik), ale také pro rodice déti se znevyhodnénim. V ramci kurzl pracuji
S tématem sexuality a vztaht lidi s postizenim. Poskytuji sluzby ve sféfe poradenské,
terapeutické a metodické podpory (Freya, [online]). Cilem organizace je naucit
napiiklad pedagogické pracovniky a rodice hovofit o tématech sexuality, nebat se jich,
pracovat s nimi a dokdzat poskytnout pomoc svym z4klim nebo détem s postizenim,

nebo je na potiebnou pomoc odkazat (Sidova, Rohovska, 2018).

., Pouzivam video, obrdzek, samozrejmé co nejjednodussi formou, naprosto
trivialnim zpiisobem, aby zZak pochopil aspon v kostce, co se mu snazime sdélit.
Obrdazky nahé osoby vyvojové od ditéte po dospélaka, ve které fazi ze Zak vidi a jestli
si vitbec uvedomuje telesné zmeny, které probihaji. Video primo pro zdky, které

namluvil Liska, potom néjaké pracovni listy. “ (Dana)

Casto vyuzivanou technikou k vysvétleni tématu reprodukéniho zdravi jsou
pracovni listy, které se objevily ve vSech ptedchozich odpovédich. Pro Zaky je

pfinosné, pokud pracovni listy obsahuji jednoduché obrazky.

Zminka pani Dany o videu namluveném hercem Pavlem Liskou (spolu s
hereCkou Annou Geislerovou) byla cilena na edukacni video s nazvem O sexu, které
je ureno zejména pro osoby s mentalnim postizenim. Video je vefejné dostupné na

YouTube.

,,Snazime se to propojovat, Ze to neni striktné ted’ je sexudlni vychova, Ze to je
behem literatury, kdyz si povidame, behem dramaterapie, riizné otazky, nazory, jestli

mit déti nemit déti. To jsou vlastné prirezova témata. “ (Iveta)
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3.7.3 Spoluprace s rodinou

V teoretické ¢asti zminuji dulezitost rodiny a jeji primarni funkci, kterou by
rodi¢e méli zastavat v oblasti edukace reprodukéniho zdravi cilené na své déti. Jak
uvadi Silerova, tento proces je ovlivnén nékolika faktory. Roli zde hraje osobnost
rodice a jeho celkovy pfistup k vlastni sexualité. Rodice ¢asto nevi, jak o tématech
spojenych se sexualitou hovofit, proto se v takovych ptipadech obraci na §kolu a ta tim

padem piebira primarni fuknci v sexualni vychové.

,,Ja si myslim, ze rodice mych Zakii jsou absolutné spokojeni, s tim, co jsme
probirali, co se delo, protoze kazdé vyboceni, se probird, diskutuje, takze rodice jsou
i radi, Ze ja to proberu za né. V tomhle sméru mi rodice nechdvaji volnou ruku, jsou
spokojeni a rekla bych, Ze toto téma je u nich tabu, oni jsou ziejmé radi, Ze ty déti se

Jjim neprojevuji a jsou takhle spokojeni. “ (Helena)

Praveé v této zkusSenosti respondentky se objevuje skutecnost, ze rodice jsou
spokojeni s tim, kdyz pedagog probere s zaky téma, které jim nemusi byt piijjemné
nebo nevi, jak o ném maji se svymi détmi mluvit. Dodédva také, Ze téma sexuality je u

rodi¢l déti s mentalnim postizenim jakymsi tabu.

I zkuSenosti pani Anety jsou takové, ze rodi¢e souhlasi s vyukou témat

spojenych s reprodukénim zdravim.

,, Ve skole jsem se nesetkala s negativni reakci od rodicii, ale mam zkuSenost

Z ustavu, ze je potreba o tom mluvit oteviene. “ (Iveta)

Tato respondentka sdé€lila svoji zkuSenost z plisobeni v socidlni sféfe. Dle

mého nézoru je vzdy dilezité hovofit s rodici otevien¢ a pravdivé.

,,Mame tady rodice, kterym to vadi, viceméne rikaji, Ze se jich to netyka,
protoze jejich déti maji mentadlni hendikep, takZe ono se jich to netykd, ale Freud je
V kazdém z nds, a to ti rodice zacnou resit v momenté, kdy to nastane, neni tam to
obeznameni ditéte predtim. Je nutné s rodici komunikovat, vysvétlit jim, Ze je to
normalni, Ze se jich to tyka a musime je naucit pojmenovat a pouzivat nazvy. Potom se
ptaji, jak to maji resit. “ (Eva)

Pani Eva se setkava srodi¢i zakt, ktefi maji potize stématy sexuality a

reprodukéniho zdravi. Potize vSak vychazi z faktu, ze se rodic¢e domnivaji, ze se jich
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tato témata netykaji. Také se shoduje s pfedchozi respondentkou, Ze je dulezita

komunikace s rodi¢i.

Respondentka Dana zminila iniciativu rodi¢d komunikovat o tématech

sexuality pouze v ptipad¢ potieby.

., Rodice, kdyz potiebovali tak se na nas obratili v konkrétnim pripadeé. © (Dana)

3.7.4 Myty o sexualité

Vzhledem k dlouhodobému tabuizovani tématu sexuality jako takového a
obzvlasté ve spojeni osob s mentalnim postizenim mé zajimaly konkrétni predsudky,
se kterymi se béhem svoji specidlnépedagogické praxe setkdvaji respondentky, které

se Ucastnily vyzkumu.

Problematiky tabuizovani jsme se dotkly jiz v piredchozi kategorii Spoluprace

s rodinou, kde dvé z respondentek zminovaly ptistup rodica.

., ...Tekla bych, Ze toto téma je u nich tabu, oni jsou ziejmé radi, Ze ty deti se

Jjim neprojevuji a jsou takhle spokojeni. ** (Helena)

Pani Helena uvedla, ze rodice jsou spokojeni s jejim ptistupem k vyuce,
protoze téma sexuality je u nich tabu. Konkrétné k predsudkiam se vyjadtila pouze tim,

Ze o tom takhle nepfemyslela.

,, ... Tikaji, Ze se jich to netyka, protoze jejich déti maji mentalni hendikep, takze

ono se jich to netykd... (Eva)

V rozhovoru s pani Evou jsme dokonce v piedchozi kategorii pfimo narazily
na konkrétni mytus v oblasti sexuality 0sob s mentalnim postizenim. Sexualita se tyka
kazdého jedince, at’ uz bez nebo s postizenim. Pani Eva dale uvedla své obavy, co by

se mohlo stat, pokud by se Zaky otazka sexuality nebyla feSena.

, Mytus je, Ze déti s MP se to netykd. Myslim si, Ze potom miize dojit i k tomu,
pokud je dité fyzicky zdatné, Ze si bude dovolovat, vynucovat, mize dojit i ke

znasilnéni. “ (Eva)

Dalsi ptedsudek, kterého jsme se dotkly v rozhovoru s respondentkou Danou,

se tykal sexudlnich potieb osob s mentalnim postizenim.
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,Ze osoby s mentdlnim postizenim nemaji sexudlni potreby, nebo Ze je
nezajima druhé pohlavi, Ze ta mentalni uroven je na takové urovni, Ze ta stranka tu

konkrétni danou osobu nezajima, coz samoziejmé neni pravda, Ze. *“ (Dana)
Podobna byla odpovéd’ respondentky Anety, kterd uvedla nasledujici mytus:

., Mozna to, Ze by to neuméli, Ze nejsou schopni pohlavniho styku. ** (Aneta)

3.7.5 Osobni zkuSenost

Posledni oblasti, kterd zrozhovori vyvstala, byla kategorie vlastnich
zkusenosti za dobu puisobeni praxe specialniho pedagoga. Zde byla pokladana i otazka

tykajici se nepfimétené reakce zaka v oblasti intimity.

Vzhledem k tomu, ze se jednalo o osobni zkuSenosti kazdé z respondentek,
odpovédi jsou riznorodé a odviji se 1 dle miry komunikativnosti dané osoby. VétSina
respondentek se vSak na tohle téma rozpovidala a nebylo tak slozité ziskat néjaké

zajimavé informace.

Naptiklad pani Helena se s nepiiméfenou reakci zaka v oblasti intimity
nesetkala. B€hem rozhovoru mi sdélila, Ze Zaci z témat spojenych se sexualitou maji
spise legraci. Stejnou zkusenost ma i dalsi z respondentek, ktera uvedla, ze ve vyuce
se zaci smali a pochechtavali. Jedna respondentka se dokonce setkala se zdésenim
zaka.

,,Stalo se mi, Ze jsem Fekla zakum, Ze budeme probirat, jak se narodi dité a oni
zacali pistét a zakryvat si oci a usi, nechtéli se o tom bavit. Oni maji odtazity postoj
Kk tématu sex, oni se toho trosku boji, nechteji o tom mluvit, protoze maji pocit, Ze se
Jjich to netyka, ale samozirejmé o tom se mluvit musi, takze si s nimi povidam zabavnou

formou. “ (Helena)
Jedna z respondentek uvadi své pocity spojené s piipravou na vyuku.

., Tady ta témata jsou hrozné citliva, takze kdyz jsem vedela, Ze mé to ceka, tak

Jjsem se na to musela dopredu pripravit, protoze nikdy nevite reakci. ** (Helena)

Dalsi z respondentek (Eva) hovotila o dulezitosti pfipravenosti pedagoga na
témata spojena se sexualitou v souvislosti potieby vzd€lavani se v této oblasti,

vzhledem Kk tomu, Ze se jedna o ozehavé téma, jak sama uvedla.
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,,Co se tyka praktickych véci tak oni nevi, jedna Zakyné mi vykladala, Ze
maminka ¢eka miminko, a kdyz jsem se zeptala, jestli nepouziva antikoncepci, tak

nevédéla, co to je.* (lveta)

Pani Iveta dale sdélila problém, ktery vnima jako slozity pro osoby s mentalnim
postizenim. Dle ni se jedna o odmitnuti, se kterym se osoby s mentalnim postizenim

tézko vyrovavaji, v piipade, ze se jim libi druha osoba a neopétuje jejich sympatie.

,Stalo se mi, Ze jsme méli ve vyuce tablet a chlapec si otevriel stranky a
prohlizel si obrazky nahych Zen, tak jsem mu to zakdzala, Ze se na to ve skole divat

nemiize.* (Dana)

Respondentka déle uvedla obavu ze socidlnich siti, které mohou pfedstavovat

urcité riziko tykajici se naptiklad obtéZzovani ze strany sexuélnich predatori.

., Zazili jsme pripady, kdy se dité zacne lisat a mit kopulacni pohyby k druhému
ditéti, ndaznaky, nevi, proc to délaji, ale musime byt obezietni a hlidat, Ze to nemiizou
délat a vymezujeme prostor na toaletich. Uz ale nevime, jestli si uspésné dokaze

pomoct, od toho tady nejsme. “ (Eva)

Zde pani Eva sdéluje zkuSenost s nezadouci reakci zaka v oblasti sexuality.
Uvadi, ze zaktim je pro sexualni potfeby vymezen prostor v prostiedi toalet, coz byva
hodnoceno jako nevhodné z diivodu hygieny a soukromi. Toalety jsou uréeny pro vice
zakl soucasné, a proto by mohlo byt soukromi zakt naruseno, dale by nemuselo
dochazet k uspokojovani hygienickych potfeb ostatnich zakt pravé z divodu

vyuzivani toalet zaky, kteti zde pottebuji uspokojit své sexudlni potieby.

., To se nam tady stalo, Ze jeden muj Zak vlastné na zachodé si vykonava svoji
[fyzickou potFebu onanie. Je to zrovna zak, ktery skoro viitbec nemluvi, neumi se vyjadrit

6

a je na té mentdlni urovni docela nizko, takzZe jsem to resSila viceméné s maminkou.

(Aneta)
Odpovéd pani Anety také vypovida o zkuSenosti s nepfiméfenym intimnim
chovanim zaka. Stejné jako pani Eva zminuje vykonavani sexudlni potieb na toaletach.

V ptipad¢ tohoto Zaka je situace ztizena jeho urovni komunikace, proto vyzaduje

feSeni spocCivajici ve spolupraci s rodinou.
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4 VYSLEDKY A DISKUZE

V této kapitole bych rada provedla shrnuti zjisténych vysledki ze vSech péti
jednotlivych kategorii, zhodnoceni vyzkumné Casti prace, srovnani vyzkumnych

Setfeni a nastin programu tykajici se doporuceni pro praxi.

Prvni kategorii jsou Probirand témata, kde se nejvice vyskytovala hygiena,
soukromi a osobni prostor, rodina a vztahy. Tyto oblasti respondentky povazovaly za
dalezit¢ zejména z toho divodu, Ze se jejich zakli s mentalnim postizenim osobné

dotykaji a setkavaji se s nimi v kazdodennim Zzivot¢.

Dalsi navazujici kategorii byly vyuzivané techniky a metody prace. Zde se
respondentky shodovaly na vyuzivani pracovnich listd, ve kterych Zaci mohou
dopliovat potiebné infromace. Dale jsou vyuZzivany obrazky, které zakiim usnadiiuji
pochopeni a rozliSovani rozdild, naptiklad mezi pohlavimi. Dulezité je dbat na zasadu
nazornosti, aby zZaci nepftijimaly pouze teoretické informace, ale aby tyto teoretické
poznatky byly propojeny s nazonymi ukazkami a demonstrovany na praktickych
ptikladech. Napiiklad jiz zminénd metoda pacickovani souvisi s respektovanim

osobnich z6n a ndzornou formou uéi zéky, kdo a kam smi a naopak nesmi sahat.

Tteti kategorie nazvana Spoluprace s rodinou piinesla nasledujici informace.
Rodice si ve vétsing ptipadi mysli, Ze se jich samotnych a jejich ditéte s mentalnim
postizenim téma sexuality netykd. Respondentky povazuji za dileZité oteviené
komunikovat s rodici. Je zcela ptirozené, ze nékterym rodi¢tm piistup k edukaci jejich
déti v oblasti reprodukéniho zdravi nevyhovuje, naopak nckterym ano. Tato
skute¢nost je ovlivnéna celkovym piistupem rodi¢i k celkovému tématu sexuality.
Nekteti rodice jsou s vyukou a piistupem pedagoga spokojeni zejména proto, ze
nemusi tato témata feSit se svymi détmi sami. Rodice, kterym ptistup nevyhovuje, si
Casto ani neptipoustéji, Ze jejich dit€¢ ma sexudlni potteby z divodu jeho mentalniho
postizeni.

Kategorie zaméfena na predsudky, myty a tabu spojené se sexualitou osob
s mentalnim postiZenim odhalila celkem dva myty. Prvnim z nich je tvrzeni, ze déti

S postizenim se sexualita netykd. Tohoto faktu jsme se dotkly jiz v pfedchozi kategorii,

v souvislosti s rodici, ktefi se toto Casto také domnivaji. Dale zaznél pfedsudek spojeny
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se sexualnimi potfebami osob s mentalnim postizenim, ktery fik4, Ze tyto osoby takové

potieby nemaji a nezajimaji se o druhé pohlavi.

Posledni kategorie pojednavala o vlastnich zkuSenostech zucastnénych
respondentek, které zaZily béhem svoji specialndpedagogické praxe. Casto se
setkavaly s reakcemi zakli ve vyuce, které provazel smich nebo naopak zdéSeni
Z probiraného tématu. Byla zde uvadéna také dualezitost predchozi ptipravy pedagoga
na témata sexuality, vzhledem k faktu, Ze se jednd o témata osobni a intimni. Dv¢é
z respondentek se setkaly s nepfijatelnym chovanim Zaka na piadé Skoly, spocivajicim

Vv provadéni kopulacnich pohybt zaka vii¢i druhému zakovi a onanovani.

Daéle kratce zhodnotim vyzkumnou cast této prace, kterd byla zamétena na
ptistup specidlnich pedagogii k vyuce reprodukéniho zdravi a sexualité osob
S mentalnim  postizenim. Tento pfistup byl zjiSfovan prostfednictvim

polostrukturovanych rozhovort s respondenty.

Specialni skoly ve mésté Olomouc se mi nepodaftilo oslovit ke spolupraci, a tak
jsem vyzkum provedla na specialnich Skoldch v rdmci olomouckého kraje. Konkrétni
mista a jména respondentli nejsou uvedeny z diivodu zachovéani anonymity skol a
jejich pedagogl. Nasledna komunikace s respondenty byla snadné a spoluprace byla

dle mého nézoru ptinosna.

Za tuskali vyzkumu povazuji fakt, ze se jednd o moji prvni zkuSenost
s vyzkumem. Vzhledem k tomu, Ze se respondentky nemohly na rozhovor pfedem
pripravit, odpovidaly spontanné¢ a dle svych zkuSenosti nabitych béhem jejich
specidlnépedagogické praxe. Tyto odpovédi byly pro vyzkumnou ¢ast prace velkym

pfinosem, ale zaroven bylo poté slozité odpovédi zpracovat a vyhodnotit.

V ramci teoretické Casti prace bylo uvedeno celkem pét vyzkumnych Setfeni
zaméfenych na problematiku sexuality osob s mentalnim postiZzenim a edukaci v této
oblasti. Nasledné budou zahrani¢ni vyzkumy srovnany s vysledky mého vyzkumného

Seteni provedeného v ramci této prace.

Prvni z vyzkuma uvedl, ze Zenam s mentdlnim postizenim chybi znalosti

V tématech sexuality a dovednosti ve vyhledavani potfebnych informaci. Navrhem
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k feSeni zde byla podpora ze strany odbornikd, coz se dle mého nazoru tyka i
specialnich pedagogti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze zeny s mentalnim postizenim maji
Casto potize se sexualnim zneuzivanim a jako prevence by mohla byt vyuzivana
metoda pacickovani, kterou v rdmci vyzkumného Setfeni uvedla respondentka Eva.
Metoda spociva Vv prikladani paci¢ek na mista, kam je dovoleno sahat a kdo tam sahat

smi a co naopak dovoleno neni.

Zminéna metoda by mohla slouzit jako nacvik ochrannych dovednosti 1
Vv ptipad¢ druhého vyzkumu, kde byla feSena podpora osobam s mentalnim postizenim
ze strany rodiny a pracovnikll. Rodinni pfisluSnici totiz vyjadfili ndchylnost osob
s mentalnim postizenim ke zneuziti. Dale uvedli, Ze internet pfedstavuje urcité riziko,
s ¢imz se shoduji i respondentky lveta a Aneta v ramci vyzkumného Setieni této prace.
Z vyzkumného Setfeni také vyplyva, Ze je stéZzejni komunikace mezi pracovniky a

rodi¢i déti s mentalnim postizenim.

Ve tfetim zahrani¢nim vyzkumu se shoduje vyzkumné Setteni této prace v tom,
ze byly také provadény rozhovory, které probihaly v urcitych fazich. Stejné jako u
rozhovora s 0sobami s mentalnim posiZzenim ve vyzkumu Kijaka, tak u rozhovori se
specialnimi pedagogy ve vyzkumu této prace probihalo v prvni fazi rozhovoru
navazovani kontaktu a bezpecného prostiedi pro dotazované osoby. Kijak uvadi, ze
osoby s mentalnim postizenim maji dobré znalosti v rozliSovani pohlavi. Toto téma se

také objevilo v odpoveédi mych respondentek.

Z posledniho uvedeného zahrani¢niho vyzkumu vyplyvd, Ze osobam
S mentalnim postizenim se nedostavd komplexni vychovy v oblasti reprodukéniho
zdravi. Zde by méli byt provadény rozhovory zaki s pedagogy a mélo by byt k vyuce
vyuzivano co nejveétsi mnozstvi obrazkl, které slouzi k rychlejSimu a lepSimu
pochopeni tématu ze strany Zakl. Tyto dvé ¢innosti se béhem mého vyzkumu potvrdily

a vSechny respondentky uvedly, Ze je praktikuji.
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Jako posledni ¢ast nastinim body edukaéniho programu, vyuzitelného v praxi
specialniho pedagoga. Jednotlivé body strucné popisuji témata, které by mél program

obsahovat:

e osobni hygiena;
e pohlavni rozdily zeny a muze;
e osobni prostor;

e vztahy — rodinné, partnerské, pratelskeé.

Oblast osobni hygieny by méla zahrnovat hygienu genitalu a vysvétleni rozdila
mezi intimni hygienou muzii a Zen. U zen je dulezité klast diiraz na oblast intimni
hygieny v pribéhu mestruace, s ¢imz je spojeno také vysvéleni menstuacnich

pomiucek, menstruac¢niho cyklu, antikoncepénich metod.

Pohlavni rozdily zeny a muze lze demonstrovat zejména na obrazkovych

materialech.

Téma soukromi a osobniho prostoru je mozno ukotvit pomoci metody
pacic¢kovani.

K jiz zminéné metod¢ pacic¢kovani uvadim moznost modifikace — Semafor.
Tato modifikace spoCiva ve vyuziti barev Cervend a zelend, kdy pacicky, které

pfikladdme na mista, kam je dovoleno sahat maji zelenou barvu, naopak pacicky

oznacujici mista, kam neni dovoleno sahat jsou barvy Cervené.
Co se tyce vztahl, zejména rodinnych, zde by mélo byt probirano jaké jsou
ukoly matky a otce, jaka je jejich role a postaveni v rodin€. Se vztahy partnerskymi se

také poji téma antikoncepce, planované ¢i neplanované t€hotenstvi, t¢hotenstvi jako

takové, porod a nasledné rodicovstvi.
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ZAVER
Vyzkumna c¢ast byla zaméfena na zjisténi pfistupu specidlniho pedagoga
k edukaci v oblasti reprodukéniho zdravi u zakl s mentdlnim postizenim.

Prostfednictvim vyzkumného Setieni bylo dosazeno vsSech stanovenych cili

bakalarské prace.

Kvalitativni vyzkum byl realizovan prostiednictvim osobnich rozhovort se
specialnimi pedagogy, béhem nichz bylo zmapovano, jaka témata v oblasti
reproduk¢éniho zdravi jsou se zaky probirdna, jaké jsou pifitom vyuzivany metody a
techniky prace, jak funguje spoluprace s rodinou zdka s mentalnim postizenim, jaké
myty a predsudky jsou povazovany za nejvice se vykytujici z pohledu specialniho
pedagoga pracujiciho s cilovou skupinou. Posledni sledovanou kategorii byly osobni
zkusenosti pedagogu, které zazili béhem svého pusobeni ve specialnépedagogické

sféte. Tyto kategorie koresponduji se stanovenymi dil¢imi cili, kterych bylo dosazeno.

Dle mého néazoru by zjisténé vysledky mohly v praxi pfinést uceleny nahled na
edukaci reprodukéniho zdravi u zakti s mentalnim postizenim. Jsou zde zminéna
stézejni témata, které je nutno se zaky ve vyuce vychovy ke zdravi probirat, dale také
vyuzivané¢ metody. DuleZitou soucasti, kterou vyzkumné Setfeni také odhalilo, je
vzdélavani pedagogickych pracovniki a jejich pfipravenost nejen na osobni a intimni
témata sexuality, ale také na reakce zakli ve vyuce i mimo ni. Otevieny zpusob

komunikace je nutno vyuZzivat nejen s rodi¢i zaki, ale i se Zdky samotnymi.

Véiim, Ze se tato prace pro nékoho stane inspirativnim vzorem a poslouZi nejen
pedagogtim, ale i rodicim pochopit témata spojend se sexualitou osob s mentalnim
postizenim. Specialnim pedagogiim miize slouzit pti edukaci zakd ve vychové ke
zdravi, aby oblast reprodukéniho zdravi byla komplexné€ obsazena a ukotvena
kvalitnim zptisobem. Rodi¢im muize pomoci vyvratit myty a piedsudky v oblasti
sexuality jejich ditéte s mentalnim postizenim, mohou ziskat novy pohled na dileZitost
edukace reprodukéniho zdravi nejen ve Skole, ale také v rodinném prostiedi.
V koneéném zavéru by vSak vSechny tyto kroky mély nejvice podpofit Zaky
s mentalnim postizenim, aby se jim dostalo komlexni vychovy a potiebnych informaci

vyuzitelnych v jejich budoucim zivote.
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SOUHRN

Prace je zaméfena na zjisténi pfistupu specialniho pedagoga k edukaci
reprodukéniho zdravi smérem k zakiim s mentalnim postizenim a na otazky spojené

se sexualitou osob s mentalnim postizenim.

Teoreticka Cast prace se zabyva vysvétlenim kli¢ovych pojmu v oblasti
sexuality a reproduk¢niho zdravi, kterymi jsou zejména sexualita, vychova ke zdravi,
a sexualni vychova. Vzhledem k zaméteni prace na osoby s mentdlnim postizenim,
teoreticka ¢ast ukotvuje 1 vymezeni a charakterizuje jednotlivé kategorie mentalni

retardace. Dalsi soucasti teoretické ¢asti jsou zahrani¢ni vyzkumna Setieni.

Prakticka ¢ast prostiednictvim rozhovori se specidlnimi pedagogy zjist'uje, jak
respondenti, kterymi zde byly specidlni pedagogové, ptistupuji k vyuce reprodukéniho
zdravi. V rdmci kodovani zjisSténych dat vyvstaly jednotlivé kategorie, kterymi se
metodicka Cast prace dale zabyva a které vyhodnocuje. Kategorie byly nazvany:
Probirana témata, Techniky prace, Spoluprace s rodinou, Myty o sexualité¢, Osobni
zkuSenost. Tato ¢ast na zdklad¢ ziskanych vysledkl také obsahuje navrh doporuceni

pro praxi.
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SUMMARY

This thesis is focused on finding what approach to education for reproductive
health for persons with intellectual disabilities special education teachers have and on

issues of sexuality of persons with intellectual disabilities.

The theoretical part deals with explaining key words concerning sexuality and
reproductive health such as sexuality, education to reproductive health and sexual
education. Regarding that the thesis is focused on persons with intellectual disability,
the theoretical part also anchores qualification and distinction of categories of mental

retardation. Additionally, the theoretical part contains foreign researches.

The practical part uses interviews in order to discover how respondents, in this
case special education teachers, approach education of reproductive health. Within the
coding of the detected data arose individual categories which are later dealt with and
evaluated in the methodological part. The categories were titled: Discussed topics,
Methods of working, Cooperation with family, Myths about sexuality, Personal
experience. Based on the acquired results, this part i salso enriched with a

recommendation for practise.
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Seznam zKkratek

AAK — alternativni a augumentativni komunikace

CNS — centralni nervova soustava

CR — Ceska republika

IQ — inteligen¢ni kvocient

LMR — lehka mentalni retardace

MKN — mezindrodni klasifikace nemoci

MP — Mentalni postiZeni

MSMT — Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy

NUV — Narodni pedagogicky institut (dfive Narodni ustav pro vzdélavani)
RVP — ramcovy vzdé€lavaci program

SMR — stfedni mentalni retardace

SPMPCR — Spole&nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim v Ceské republice
SPRSV — Spolec¢nost pro rodinu a sexualni vychovu

SVP — gkolni vzd&lavaci program

tzv. — takzvany, takzvané

VkZ — Vychova ke zdravi

WHO - svétova zdravotnicka organizace

51



Anotace

Jméno a prijmeni:

FEliska Véclavska

Katedra:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

Mgr. Véra Vranova, Ph. D.

Rok obhajoby:

2021

Nazev prace:

Sexualita 0sob s mentalnim postizenim a edukace

Kk reproduk¢nimu zdravi

Nazev v anglictiné:

Sexuality of persons with intellectual disabilities and

education for reproductive health

Anotace prace:

Bakalatska prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to na ¢ast
teoretickou a praktickou. Pfedmétem teoretické ¢asti je
ukotveni kli¢ovych pojmi souvisejicich se zaméfenim
prace. Jsou jimi zejména sexualita, mentalni postizeni,
vychova k reprodukénimu zdravi. V praktické Casti je
provedeno  vyzkumné  Setfeni  prostfednictvim
rozhovort se specidlnimi pedagogy. Cilem bylo zjisténi
piistupu specialniho pedagoga k vyuce reprodukéniho
zdravi zaka s mentalnim postiZzenim v ramci predmétu
vychova ke zdravi. Déle byla prace zamétena na otazky

sexuality tykajici se osob s mentalnim postiZzenim.

Klic¢ova slova:

Sexualita, mentalni postiZeni, osoba s mentalnim

postizenim, vychova ke zdravi, reprodukéni zdravi

Anotace v angli¢tiné:

This bachelor thesis is devided into two parts,
theoretical and practical. The theoretical part deals with
key words concerning the aim of the thesis such as

sexuality, intellectual disability, education for




reproductive health. The practical part is focused on
research using a method of interviews with special
education teachers. The aim was to discover what
approach to education for reproductive health for
persons with intellectual disabilities special education
teachers have. The thesis also deals with issues of

sexuality of persons with intellectual disabilities.

Kli¢ova slova

Vv anglictiné:

Sexuality, intellectual disability, persons with
intellectual disabilities, health education, reproduction
health

Prilohy vazané v praci: | O
Rozsah prace: ol
Jazyk prace: Cesky




