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UvoD

Slovo ,,autizmus‘ uz nie je v oblasti odbornej, ale ani SirSej laickej verejnosti,
pojmom neznamym. Na tato tému bolo popisanych uz mnoho publikacii, prac,
¢lankov, Stadii, ktoré nam objasiiuji tak jeho Specifikd, prejavy, ako aj mozZnosti
vychovy a vzdelavania, komunikécie, rieSenia problémov... Na niektoré otazky
odpoved’ uz pozname, su tu vSak mnohé také, ktoré su pre nas velkou neznamou
a ktoré na svoje rieSenie eSte stale Cakaju.

Jednym z takych otaznikov je oblast’ sexuality a sexualnych prejavov osob
s poruchou autistického spektra. | ked’ sa problematika sexuality a sexudlnej vychovy
U l'udi so zdravotnym postihnutim oproti minulosti zna¢ne posunula vpred a dostava
sa do popredia zadujmu verejnosti, ¢o sa tyka l'udi s poruchou autistického spektra
predstavuje tato téma stale eSte tabu. Nemame (v naSich podmienkach) Kk dispozicii
takmer ziadne vyskumné spravy alebo vysledky, ktoré by mapovali nazory a postoje
rodi¢ov ¢i pracovnikov K sexualnej vychove u 0sdb s poruchou autistického spektra.
Informacie tykajuce sa vhodnej pomoci a podpory, ktoré by reflektovali potreby
rodiny, $koly a zariadeni socialnej starostlivosti a ktoré by poukazovali na aktualnu
situdciu realizacie sexualnej vychovy U 0osob s PAS, jednoducho nie su.

O nutnosti zaoberat’ sa danou problematikou svedc¢ia aj sktisenosti pedagogov
a vychovavatel'ov, ¢i rodicov, ktori sa Casto (ak nie dennodenne) stretavaji so
sexudlnymi prejavmi o0sdb S poruchou autistického spektra, anevedia, akym
spoésobom maju k nim pristupovat’, resp. ako dané situacie riesit, a to bud’ z dévodu
nedostatku potrebnych informacii alebo z dévodu vlastnych zabran ¢i predsudkov.

A prave tieto poznatky boli impulzom pre spracovanie tejto témy v ramci
predkladanej dizertacnej prace. PovaZovali sme na jednej strane za nevyhnutné, na
druhej strane za spravne, venovat’ pozornost’ prave problematike sexualnej vychovy
U 0os0b s poruchou autistického spektra. O potrebe venovat sa oblasti sexualnej
vychovy nielen u 0séb s autizmom, ale celkovo u 0s6b so zdravotnym postihnutim, ¢i
znevyhodnenim, nds presvedCili irealizované semindre Sexuality u 0sdb so
zdravotnym postihnutim na Ustave specialndpedagogickych studii na Pedagogickej
fakulte Univerzity Palackého v Olomouci, kde dopyt Studentov Specidlnej pedagogiky

po informaciach z danej oblasti, je skuto¢ne nezanedbatel'ny.



Hlavnym ciePom predkladanej dizerta¢nej prace bolo rozsirit' aktualny stav
poznatkov o sexualite a sexualnej vychove u 0sdb s poruchou autistického spektra na
Slovensku a v Ceskej republike. Stanoveny ciel sme dosahovali v dvoch ¢&astiach
prace — V teoretickej a prakticke;.

Obsah teoretickej casti prace predstavuje zakladny sumar teoretickych
vychodisk problematiky autizmu a sexuality, sexualnej vychovy v prostredi rodiny,
Skoly a zariadeni socialnej starostlivosti, ako i poukazanie na najCastejSie problémy
a moznosti ich rieSenia. Vychodiskom pre vytvorenie teoretického ramca prace bolo
stadium dostupnej (Ceskej a slovenskej), ale i zahrani¢nej literatGry a zdrojov.
Upriamili sme sa na $pecifika psychosexualneho vyvinu os6b s poruchou autistického
spektra, ktory by mal byt vychodiskom a voditkom pre sexudlnu vychovu. Priestor
vV praci sme venovali i pripravenosti pedagdgov (resp. Specidlnych pedagdgov)
k sexualnej vychove na pedagogickych fakultach v Ceskej a Slovenskej republike.

V praktickej casti sme sa zamerali na zmapovanie danej situacie v nasich
podmienkach, ato z pohl'adu rodiny, $koly, ako i zariadeni socialnej starostlivosti
prostrednictvom zvoleného vyskumného néastroja — dotaznika.

Cielom prace nebolo len vytvorenie analyzy aktualneho stavu sexualnej
vychovy wuo0s6b sPAS, ale prostrednictvom hlbSiecho preniknutia do danej
problematiky pochopit’ jej podstatu, postoje a nazory osdb starajucich sa
0 jednotlivcov s PAS. A na zaklade popisu najvyznamnejsich problematickych oblasti
poskytnut’ odporacania pre prax, pripadne pre d’alSie vyskumné Setrenie.

Praca by nemala byt len osobnym prinosom autorky prace, ale zaroven by
mala predstavovat’ 1 vyskumne podloZené poznatky, ktoré moéZzu pomoct Studentom,
ale i sirSej verejnosti lepSie pochopit’ dany stav, pripadne ich motivovat do d’alsej
vyskumnej prace alebo prace s 'ud'mi s autizmom.

Nasim cielom nebolo problematiku sexualnej vychovy ul'udi s poruchou
autistického spektra vyriesit. Sme si vedomi toho, ze problematika sexualnej vychovy
nema jednoznac¢né rieSenie ani u beznej populdcie, nieto eSte u takej ,,tajomstvom

opradenej“ skupiny, akymi osoby s poruchou autistického spektra dozaista su.



TEORETICKA CAST

,, Keby sa normalni l'udia znenazdania ocitli
na inej planéte s podivnymi tvormi,

citili by sa pravdepodobne zastraseni,
nevedeli by, ako sa maju spravat

a urcite by mali tazkosti s porozumenim tomu,
¢o si cudzinci myslia, ¢o citia a ¢o chcu,
nevedeli by spravne reagovat.

‘

A to je autizmus...

(T. Jolliffe a kol., in Howlin, 2005, s. 72)

1 Autizmus — zakladna charakteristika

1.1 Vyvoj nazorov na autizmus

I3

Pojem ,,autizmus® je odvodeny z gréckeho slova ,, autos “ — o znamena ,,sam*
a pripony ,,izmus ““ — ktora oznacuje stav, smer alebo orientaciu. Dany vyraz vznikol
uz vroku 1911 §vajc¢iarskym psychiatrom Eugenom Bleulerom. V jeho ponimani
predstavoval odputanie sa od reality spolu s relativnou alebo absolatnou prevahou
vnutorného Zivota. V tych c¢asoch sa oznacenim ,autisticky* popisoval taky
schizofrenicky pacient, u ktorého bola charakteristicka najmé silnd orientacia na
vlastnll osobu a utiahnutost’ zo socialneho zivota. Ako samostatna choroba odliSujica
sa od schizofrénie a zacinajuca V detstve, bol autizmus opisany americkym
psychiatrom Leom Kannerom v roku 1943 vo vedeckej publikacii Autistické poruchy
afektivneho kontaktu, ale aZz v osemdesiatych rokoch bol uznany ako vlastna
diagnosticka kategoéria (Némethova, 2004). Priblizne v rovnakom c¢ase ako profesor
Kanner publikuje pracu o autistickej psychopatii aj viedensky psychiater Hans
Asperger (Autisticka psychopatia v detstve). VSak kvoli nepriaznivému obdobiu,
v ktorom publikacia vznikla, museli jeho objavné pozorovania na svoj uspech este
pockat, a to az do devidtdesiatych rokov 20. storo¢ia (Attwood, 2005). Aj napriek

tomu, ze kontakt oboch lekarov bol vzhladom k vojnovej situacii len tazko



uskutocénitelny, je analdégia medzi popisanymi poruchami (Aspergerov syndrom
a autizmus bez mentalnej retardacie) az zarazajuca (Jelinkova, 2010).

Ako d’alej Jelinkova (2010) uvadza, zakladom pre mylné vysvetlenie a lieCenie
autizmu sa stala psychoanalyticka (psychogénna) teoria prevladajica v ¢ase Kannera.
Vychéadzalo sa z predpokladu, Ze autizmus je emociondlna porucha prejavujuca sa
uzavretostou na podvedome odmietavy a negativny postoj rodicov, predovsetkym
matiek. LieCenie autizmu prebiehalo odobratim dietat'a rodicom a umiestnenim do
psychiatrickej liecebne, kde ako jedinad spravna terapia bola vyuzivana psychoterapia
spojena s medikaciou.

A aj ked’ dnes uz vieme, ze tato tedria je davno prekonana a podlozena vel'kym
mnoZzstvom empirickych vyskumov, zanechala mnoho negativnych dosledkov
postihujtcich tak rodinu ako samotné dieta s autizmom.

Sestdesiate a sedemdesiate roky priniesli mnoho vyskumnych §tadii, na
zéklade ktorych predstavuje autizmus vyvinova poruchu, ktorej pri¢inu musime
hl'adat’ v organickej, biologickej a somatickej oblasti. Z ich podnetu bol revidovany aj
medzinarodny klasifika¢ny systém, kde autizmus bol zaradeny medzi vyvinové
poruchy anie medzi duSevné ochorenia (ibid, 2010). V roku 1977 publikovala
Americka autistickd spolo¢nost’ prva definiciu autizmu a o tri roky neskor zahrnula
Americka psychiatricka asocidcia definiciu autistického syndromu do diagnostického
a Statistického manualu. Tato verzia bola neskor upravena (Richman, Shira, 2006).

Oficialnym potvrdenim danej diagnézy sa stal americky diagnosticky manual
DSM-I11 (1980), kde sa po prvykrat objavila skupina naruSenia vyvinu mnohych
zékladnych psychologickych funkcii a bola nazvand ,pervazivne vyvinové
poruchy*“(pervasive developmental disorders)’ Do Medzinarodnej klasifikacie chorob
(MKCH - 10) sa tento pojem dostal s va¢sim oneskorenim (Hrdlicka, Komarek, 2004;
Oslejskova, 2006).

Pervazivne vyvinové poruchy patria k najzavaznejSim porucham detského
mentédlneho vyvinu. Slovo pervazivny znamena vSetkym prenikajici a vyjadruje fakt,
ze vyvin diet'at’a je naruSeny v mnohych oblastiach. Diet'a vnima, preziva, a teda sa aj

sprava inak (Thorova, 2006).

! Prvou, no nie prili§ znamou pracou vztahujucou sa k problematike pervazivnych vyvinovych porich je
praca viedenského pedagdga Hellera zo zaciatku 20. storo¢ia. V nej popisal deti s tzv. infantilnou demenciou.
Tato porucha je dnes v MKCH-10 popisana ako Ind dezintegra¢na porucha v detstve (Hrdlicka, Komarek,
2004).
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Dany pojem podla Némethovej (2004) znamena, ze duSevné abnormality
vstupuji do vSetkych oblasti myslenia a su prenikavym rysom spravania dietata vo
vSetkych situaciach. Reflektuje v sebe trvalost prejavov, postihnutie viacerych
psychickych funkcii (na rozdiel od Specifickych vyvinovych poruch) a vyskyt
symptomov, ktoré su kvalitativne odlisné od normalneho vyvinu. Predstavuje
poruchu, pri ktorej st zmyslové organy primarne bez defektu, no prijimané
informacie su spracovavané defektnym sposobom.

Na zaklade uvedeného teda mozeme usudit, ze termin pervazivna vyvinova

porucha vystihuje podstatu postihnutia d’aleko lepSie ako samotny termin autizmus.

1.2 Etiopatogenéza postihnutia

Specifickd pri¢ina autizmu nie je doposial znama. Aj napriek mnohym
vyskumom zaoberajicich sa moznymi pri¢inami jeho vzniku, nemdZeme hovorit
0 jednoznacnej etiologii. Komplexnost a velkd wvariabilita symptomov porich
autistického spektra ukazuje na vel'ké mnozstvo porach s mnohymi pri¢inami.

Podl'a Gillberga a Peetersa (2008, s. 8) ,,rovnako ako zrakové ¢i sluchové
problémy maju svoj pdévod v somatickom, biologickom a organickom zaklade,
podobne aj pri¢ina autizmu lezi v somatickej, biologickej ¢i organickej oblasti®. Ako
sme uz spominali, nadzory, ze spustacom autizmu je tzv. ,,chladna* vychova v rodine?,
su uz prekonané (Wall, 2007, Richman, 2006). V tejto suvislosti by sme chceli
poukdzat’ na vyrok, ktory pri preberani Nobelovej ceny uviedol Nikolaas Tinbergen
(in Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 17), ato, Ze ,autisti si obetami stresu — tlaku
prostredia a trpia poruchou afiliacie® v dosledku uzkostnej neurézy“. A sice v jeho
nazore dochadza k zamene pric¢iny s nasledkom, povazuju Hrdlicka a Komarek (ibid,
2004) Tinbergenov ,behavioralno-etologicky” model za prinosny, a to hlavne pri
pochopeni ritudlneho autistického spravania, ktoré moze byt v nezndmom prostredi

alebo situacii aktivované stresom.

2 Myslienku o ,,matke chladni¢ke* vyslovil a popularizoval Leo Kanner uZ v roku 1943. Svoje presvedenie
0 pri¢inach autizmu ako nedostatku materského tepla a lasky, chladu rodi¢ov a obmedzenej starostlivosti pri
uspokojovani materialnych potrieb, propagoval cely zivot. V tomto nazore ho podporoval americky profesor
Bruno Bettelheim z univerzity v Chicagu. So zmenou daného pristupu je spajané meno s psychologom
Bertrandom Rimlandom, otcom syna s autizmom (Strunecka, 2009, s. 140).

¥ Afilidcia - chorobné vyhladavanie spolo¢nosti Fudi; osvojenie, prijatic do organizicie; nadvizovanie
osobného kontaktu (kol. autorov, 2008).
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Ako uvadza Jelinkova (2010, s. 3), ,,je zrejmé, ze ide o neurologickt poruchu,
ktord sa Specificky prejavi v kognitivnom vnimani a nasledne v spravani
postihnutého. Celd rada neurochemickych s§tadii mozgu preukazala, ze je niekolko
variant mozgovych dysfunkcii, ktoré vedd k Uplnému rozvinutiu autistického
syndromu®. Z historického hl'adiska st predstavite'mi neurobiologického modelu
Bernard Rimland, Gillberg, a Minshev (Hrdlicka, Komarek, 2004). Podl'a profesora
Gillberga st nervové bunky v mozgu postihnutého ¢loveka autizmom pravdepodobne
,viac izolované“ nez v mozgu zdravého c¢loveka, ¢o hra dolezitu ulohu pri vyvoji
socialnych a komunika¢nych interakcii. U autistickych os6b je koordinacia oboch
hemisfér mozgu spomalena alebo uplne absentuje. V dosledku toho sa do procesu
zapoji len prava hemisféra, ¢o znamena, Ze osoba postihnuta autizmom si ulozi do
pamiti len to, ¢o vnima, bez d’alSej analyzy (Jelinkovéa, 2010).

Prace ceskych autorov zamerané na Strukturdlne a funkéné nalezy =zistili
taktieZ pozoruhodné vysledky. Hrdlicka (2002) v subore 77 pacientov s autizmom
preukazal signifikantni korelaciu niektorych subskore Skaly ADI-R s velkostou
corpus callosum, bilateralne s vel'kostou nucleus caudatus a amygdaly a pravostranne
s rozmermi hippocampu. O vztahu dysfunkcie temporalno-frontalnej oblasti mozgu
a mozgového kmena k vzniku portch autistického spektra piSe aj Thorova (2006).
O korelacii funkénych nalezov centralneho nervového systému a autistickej patologie
viak existuje len minimum praci. Co je sposobené, pravdepodobne, metodologickym
problémom udrzania dostato¢nej spoluprace a pozornosti T'udi s autizmom pri
vySetreniach (Hrdlicka, Komarek, 2004). Existuju vsak i §tadie, ktoré okrem
neurologickej podstaty klada déraz aj na vyvinovy faktor, ako aj na
psychodynamicky koncept interaktivnej autoorganizacie vyvijajuceho sa mozgu
(Eigsti, 2003; Eigsti, Shapiro, 2003; Webb, 2001 in ibid, 2004).

Zaujimavé vysledky priniesla Stidia realizovana na stbore extrémne nezrelych
novorodencov, ktord preukézala vyssie riziko vyskytu portch autistického spektra u
danej populéacie deti v porovnani s detmi porodenymi v termine. 8 % deti (z 219 deti
narodenych pred 26. tyzdnom tehotenstva) vo veku 11 rokov vykazovalo poruchy
autistického spektra. V kontrolnej skupine 153 spoluziakov narodenych v termine bol
vyskyt autizmu nulovy. Menovana S§tadia preukdzala nielen zvySenu prevalenciu
poruch autistického spektra, ale i to, ktord zo skupin predcasne narodenych
novorodencov nesie so sebou najvécsie riziko. Je to hlavne kategoéria novorodencov

S nejakym postihnutim. Je preukdzané, Ze mozog extrémne nezrelych deti ma odlisny
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vyvin v porovnani s det'mi narodenymi v termine, a je spajany s vysokou frekvenciou
kognitivnych problémov v detstve (Stejskalova, 2010).

Existuje predpoklad, ze istd ulohu pri vzniku poruchy zohravaju genetické
preddispozicie (Folstein, 2003; IMGSAC, 2001; Muhle, 2004 in Thorova, 2006). Uz
Asperger zistil, ze vdcSina deti s ,,autistickou psychopatiou®, ktoré boli predmetom
jeho skumania, mali asponi jedného z rodicov s podobnymi osobnostnymi crtami.
Hromadenie porach autistického spektra v ramci rodin je podlozené mnohymi
Stidiami rodin a dvojCiat ako 1 molekularnymi genetickymi Stadiami, ktoré
argumentuju prave pre geneticky zaklad autizmu (PreiBmann, 2010). A aj ked nebola
dedi¢nost’ u autizmu dodnes preukdzana, ako pise Jelinkova (2010), odbornici sudia,
ze sa dedi urcity typ kognitivnej neschopnosti alebo socidlneho deficitu, ¢o vedie za
ur¢itych okolnosti k plnému rozvinutiu autistickych symptémov. Podobne tiez
u vel'mi inteligentnych partnerov, ktori maju podobné charakterové vlastnosti, je
vyssia tendencia vyskytu autizmu u ich deti. Je zjavné, podla danej Studie (Bazeghi,
2008), ze inzinieri maju v sebe velké mnozstvo abstraktnych, linearnych, akoby
autistickych myslienkovych tendencii. Struneckd (2009) povaZuje rolu genetiky
V suCasnej epidémii autizmu za preceniovani. Vacsi podiel podla nej na vzniku
poruchy maju interakcie medzi genetickou nachylnostou a faktormi prostredia, ktoré
ovplyviiuji vyvoj mozgu a spravania. Podl'a niektorych tedrii su pri¢inou autizmu
infekéné ochorenia, antibiotika, ¢i ockovanie (Thorova, 2006). Poznatky zo
zahrani¢ia (Némethova, 2006) prinasaju informacie o autizme ako metabolickej
poruche, ktorej pric¢ina tkvie v zlom Stiepeni proteinov, ¢oho nasledkom je tvorba
halucinogénnych morfinov ovplyviiujicich centralny nervovy systém. Ich skusenosti
ukazuju, ze stav autistickych deti sa dramaticky zlepSuje diétnym opatrenim, ktoré
vyluéuje zo stravy problematické proteiny ako glutén a kazein. O tzv. ,,spustacich
mechanizmoch porich autistického spektra® sa zmiefiuje Hoffman (2008), ktory
medzi ne radi tak prostredie, stravu, metabolické t'azkosti, naruSenie funkcii Stitnej
zlazy, ¢revné choroby, alergie ako aj imunologické abericie. Na zaver poukazeme
eSte na jeden faktor, ktory sa moze spolupodielat na vzniku portch autistického
spektra, atym je vek otca. Stvislost medzi vekom otca a rizikom vzniku autizmu
uvadza Rodny (2006) na zaklade vysledkov S§tudie, ktora bola realizovana v 80-tych
rokoch minulého storocia.

Podl'a uvedenych, a zna¢ne rozporuplnych, dékazov a vysledkov, je zrejmé, ze

sa neda hovorit’ o jednoznaénej priCine autizmu, ale o sthre viacerych faktorov.
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Rozdielne stanovisko v oblasti pricin méze byt aj ddésledkom vel'mi rdznorode;j
skupiny osob s poruchou autistického spektra. V mnohych ¢lankoch, ¢i publikaciach
sa uvadzaju Statistické udaje, Ze pocet deti s autizmom sa pohybuje medzi 3-4
postihnutymi (pripadne 2-10) na 10 000 zdravych (Hrdlicka, 2008; Vagnerova, 2008;
Wing, 1993). Detsky neurolég Komarek vSak uvadza, ze dané cCislo predstavuje
Statisticky udaj zo 70-tych rokov. V 90-tych rokoch sa zvysil pocet na 30/10 000.
V stcasnosti je dany pocet omnoho vys$s$i. O com svedéi aj prieskum z roku 2009,
ktory uvadza az 90 os6b s autizmom na 10 000 zdravych (Komarek, 2010; Thorova,
2006). Pomer muzov a zien s poruchou autistického spektra je 4:1. Niektoré studie
(Jelinkova, 2010) vSak mo6zu ukazovat' na niz$i pomer, o moze byt spdsobené aj
tym, Ze dievéata maju vyvinutej$iu re¢ a socialne vzt'ahy nez chlapci a aj ich okruh
zaujmov nie je tak obmedzeny, tym dochadza k zastieraniu autistickych symptémov u

dievdat.

1.3 Symptomatolégia postihnutia

., Autizmus je jediné slovo pre cely rad kombinovanych zasadnych problémov, a tak
vymedzenie, ktoré plati pre jednu osobu, nie je pouzitelné pre inu* (Williams, 2009,
s. 211)

Aj ked’ odbornici pouzivaji pojem autizmus na oznacenie vyvinovej poruchy,
ktora sa netyka schizofrénie, dany termin aj napriek tomu vyvolava zmitok. Casto
dochadza k spajaniu syndromu autizmu so symptémom extrémnej uzavretosti.* Ti,
ktori sa venuji osobam s autizmom, vedia, ze uzavretost je moznou, nie vSak

nevyhnutnou zdkladnou charakteristikou autizmu. ,,Samo slovo autizmus nehovori ni¢

* Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2000, s. 63) definuje autizmus ako ,stiahnutie sa do seba,
zapadnutie do seba, socidlna izoldcia, egocentrické, nerealistické myslenie, snenie...“ Z pedagogického
pohladu je autizmus ,,vyvinovou poruchou, ktora sa prejavuje neschopnostou komunikovat a nadvidzovat’
kontakty s okolim. Postihnuty vyjadruje svoje priania a potreby s tazkostami a nechape, Ze mu ostatni
nerozumeju. Uzatvara sa do vlastného sveta a prejavuje sa ako extrémne osameld bytost* (Prhcha,
Walterova, Mares, 2003, s. 21-22). Podla defektologického slovnika je mozné charakterizovat’ autizmus
autistickym alebo dereistickym myslenim (z lat. ,,res“. = vec), ktorého obsahom je fantazijnd produkcia
nadobudajuca niekedy charakter denného snenia. K takym stavom je mozné dochadzat’ aj u normalnych l'udi.
Chorobny autizmus sa vyskytuje ako stcast’ niektorych dusevnych portich. Potom autistické myslenie trva
dlht dobu aneda sa zmenit' vonkajSimi vplyvmi. V extrémnych pripadoch ndm moéze jeho pozorovanie
pripominat’ existenciu jediného ,,zivého* v okolitom mitvom svete. Na osoby a na ich pokusy o kontakt s nim
nereaguje (Edelsberger a kol., 2000).
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0 sposobe chapania okolitého sveta, o zvlaStnom spracovavani informécii, o mysleni
postihnutych. Autisticky handicap ma svojou podstatou blizSie k slepote ¢i hluchote
nez k plachosti alebo uzavretosti® (Jelinkova, 2010, s.2).

Autizmus sa zaclina prejavovat’ uz v ranom detstve a sposobuje samotnému
¢loveku s poruchou autistického spektra (d’alej len PAS) velky problém fungovat
V beznej spolo¢nosti. Bezna spolo¢nost’ ¢asto nielenze nechape, odsudzuje a Kkritizuje,
ale ani nie je pripravena na zvlastne prejavy spravania, ktoré so sebou prave diagnoza
autizmus prindsa (Pata, 2008). Ako hovorime o autizme, mame na mysli SirSiu
skupinu pervazivnych vyvinovych porich, niekedy hovorime o autistickom kontinuu
¢i autistickom spektre (Jelinkova, 2010). My sme sa kvoli zjednoteniu v terminologii
rozhodli v predkladanej praci okrem pojmu autizmus pouzivat aj termin poruchy
autistického spektra.

A aj napriek tomu, ze nenajdeme dve osoby, ktoré by disponovali rovnakymi
prejavmi, pretoze existuje Siroka Skala rdoznych kombinacii symptoémov, vsetky
sucasné uznavané diagnostické systémy (DSM-III-R, DSM-IV, MKCH-10) sa zhodnu
Vtom, ze pre diagnézu autizmu je nutné postihnutie v troch oblastiach, a to
obmedzenie recipro¢nych socialnych interakcii, obmedzenie recipro¢nej komunikacie
(verbalnej i neverbalnej) a obmedzenie imaginacie, ktoré sa prejavi obmedzenym
repertoarom spravania. Wingova (in Gillberg, Peeters, 2008) nazyva tieto tri skupiny
Specifickych symptoémov, v pripade, Ze sa objavuju spolo¢ne, jednoducho ,,triddou*.

Zaujimavy nazor na predkladanu ,,triddu‘ prejavov PAS ma Opekarova (2010),
ktora za zakladné symptémy povazuje kvalitativne narusSenie v oblasti komunikacie
ako aj v oblasti myslenia a imaginacie. Narusenie v oblasti spravania poklada skor za

dosledok uvedenych obmedzeni.

1.3.1 Problémy v socialnych interakciach a v socialnom spravani

Uz od prvych dni zivota dietata dochadza k posilfiovaniu, a tym i K vacSej
diferencidcii socidlneho spravania ako je socidlny Usmev ¢io¢ny kontakt. Podla
Thorovej (2006) sa porucha socialnej interakcie hibkou postihnutia u jednotlivych
deti s PAS vyrazne 1iSi. Jednoznac¢ne je mozné povedat, ze socialny intelekt je vzdy

vo¢i mentalnym schopnostiam ¢loveka s PAS v hibokom deficite.
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U deti s PAS sa moézeme stretnut’ s celou Skdlou socidlneho spravania, ktord
mé dva extrémne poly. ,,Pol osamely, kedy sa dieta pri kazdej snahe o socidlny
kontakt odvrati, protestuje, stiahne sa do kutika alebo zalezie pod stol, zakryva si oci
alebo usi, huci a trepe rukami pred tvarou alebo sa venuje manipulécii s nejakym
predmetom. Protikladom je pol extrémny, neprimeranej socialnej aktivity, kedy sa
dieta s PAS snazi nadviazat’ socialny kontakt vSade a s kazdym, necti vobec socialnu
normu, dotyka sa l'udi, uprene im hladi do tvare a hodiny im dokaze rozpravat
0 veciach, ktoré ich nezaujimaju ¢i obt'azuja* (ibid, 2006, s. 63).

Zo skusenosti vieme, ze vac¢Sina I'udi s PAS o socidlny styk stoji, i ked

neistota aneschopnost primerane nadviazat kontakt sa prejavuje naopak
nedotknutelnostou a utiahnutostou, ¢o nadviazanie kontaktov komplikuje. Pri
pokusoch vytvarat' socidlne spravanie vyuzivaju prostriedky, ktoré st odlisné od
nasich. Charakteristickym rysom je absencia socialneho porozumenia.
, Nevedela som, ako sa nadvdzuje priatelstvo, takze som dievcéa zacala castovat
vSetkymi vulgdrnymi vyrazmi, ktoré som poznala... Dievéa ma zacalo nahdnat
a nahanalo ma niekolko blokov. Raz sa mu podarilo ma chytit Zdalo sa, Ze mi
nafackuje, ale potom ju napadlo, aby sa ma najskor spytala, preco som ju tak
vytrvalo trapila. ,Chcela som byt tvojou priatelkou,* vykrikla som nahnevane*
(Howlin, 2005, s. 74).

Socidlne vztahy st pre I'udi s PAS zlozitejSie a ndro¢nejSie ako komunikécia.
Sociadlne vztahy sa vo vdcSine pripadov navodzuju prostrednictvom o¢ného kontaktu.
Osoba s autizmom je znevyhodnena uz v tejto faze, pretoze nema dany prostriedok
plne k dispozicii. Podl'a Jelinkovej (2010, s. 25) si ,,socialne spravanie ziada d’aleko
vacsiu flexibilitu a dokonalejSiu schopnost’ abstraktného pohladu neZz poskytne

I'ud’och s PAS ich nepruzny kognitivny Styl*.

Tvrdenie, Ze osoby s autizmom sa vyhybaju ocnému kontaktu vyvracia nazor
Volkmara a Mayesa (in Doherty-Sneddon, 2005), podl'a ktorych autistické deti
nadvizuji ocny kontakt s druhymi l'udmi v rovnakej miere, ako intaktnd Ccast
populécie, ale nie v obvyklych chvilach v priebehu interakcie.

Je ddlezité si uvedomit, Ze zhorSenie v socidlnej existencii a vztahoch je
kvalitativne a nemusi sa jednat o chybanie socidlneho spravania. Deti s PAS sa
obvykle zdaji chladné, udrzujice si odstup. Niekedy su charakterizované ako

napadne pokojné a dobré, davaju prednost’ sebaobsluhe a rychlo a predCasne sa ucia
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potrebnym schopnostiam, su popisované ako samostatné, CastejSie tiahnuce k star§im
a dospelym osobam, ale niekedy naopak k detom omnoho mlad$im (Oslejskova,
2006).

, Zavrhla som do znacnej miery interaktivny kontakt, pretoze jeho bezne spolocensky
invazivny a intelektudlne drazdivy charakter ma okradal 0 bezpecie, ktoré som
nachadzala vo svojej schopnosti stracat sa vo farbdach, zvykoch, pravidelnych
Strukturach a rytmoch. Tento svet vnimania v Strukturach, témach a dotykoch bol
upokojujucou svitynou v porovnani s emocne drdazdivou hrozbou dovernosti
a blizkosti. Pre tych, ktori hovoria o odcudzeni, som sa, pokial tomu rozumiem, uz
narodila svetu odcudzend a neskér som sa vo svojich reakciach na ,svet‘ odcudzila
sebe* (Williams, 2009, s. 209).

Okrem nadviazania kontaktov robi 'udom s PAS problémy rozlisit, kto sa
voc¢i nim sprava zle alebo je nezdvorily. Preto sa stavaju I'ahkou koristou podvodov
a I'sti inych I'udi (Vatre, 2006).

Dalsou oblastou, ktori by sme radi zmienili, je porozumenie emdcidm
druhych a spravne reagovanie na ne. Nazory, ze osoby s autizmom emodcie nemaju,
vyvracaju sktsenosti I'udi, ktori prichadzaja s nimi dennodenne do kontaktu a vidia,
ze ich zivot urcuji vel'mi silné a pestré emdcie. VSak len maélo l'udi s PAS dokaze
zdiel'at’ svoju radost’ s ostatnymi. TaZkosti s empatiou sa prejavia aj v neschopnosti
uvedomit’ si dopad svojho spravania ¢i reakcie. Osoby s autizmom nemaji len
problémy porozumiet emoéciam ostatnych, ale maji tazkosti aj pri porozumeni
emociam vlastnym. A aj ked ich naucime rozoznavat emocie napriklad podla
fotografii, obrazkov, eSte nemame istotu, Ze im aj rozumeju a vedia ich adekvéatne
pouzit’ v danej situdcii. Podl'a Thorovej (2006) sa vSak za zdanlivou nev§imavost'ou
a utiahnutostou skryva neistota a neschopnost’ dietat’a kontakt primerane nadviazat.
,Bola som si ista, Ze city mam, ale pri komunikacii s inymi [udmi akosi
nenaskakovali. Zacala som byt stile viac frustrovand, hruba a sama sebe
nebezpecna“ (Williams, 2009, s. 54).

Ako uvadza Howlin (2005, s. 82), ,,niekedy nie je spravanie osoby s PAS zlé
samo o sebe, ale v uré¢itom prostredi alebo v ur¢itom kontexte posobi nevhodne, ¢o je
prejavom malej schopnosti integrovat rozne spdsoby a techniky komunikacie®.
S danym tvrdenim suhlasi i Attwood (in Doherty-Sneddon, 2005), ked’ piSe, ze l'udia

s Aspergerovym syndromom, ako jednou z porach autistického spektra, si oproti
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intaktnym detom uvedomuji menej osobny priestor ako i zasady dodrziavania
komunikacnej vzdialenosti.

Podl'a Vermeulena (2006) st osoby s PAS , konkrétni“ I'udia: pozoruju to, ¢o
je konkrétne, viditeI'né, redlne, to znamend, ze su akoby uvidzneni v konkrétnych
pozorovaniach. Vztahy a koherencia naopak nie st viditeI'né entity. Su abstraktné
a ich pochopenie si vyzaduje schopnost’ analyzovat to, ¢o vidime, citime, pocujeme,
vnimame ako aj velku davku intuicie. Z toho dovodu st T'udia s PAS do uréitého
stupna slepi voc¢i vzt'ahom. Pre osoby s PAS je dolezité dostavat jasné instrukcie
a pridrziavat sa formalnych pravidiel. Problémom preto zostdva socidlny zivot,
vztahy s ostatnymi I'ud’'mi, pretoze sa nevojdi do beznych schém a Sabléon. Svedci
0 tom aj vyjadrenie mladého muza s PAS: , Socialny Zivot je tazky, pretoze nefunguje
podla danej predlohy. Ked' si uz myslim, ze zacinam urcitu myslienku chapat, zmenia
sa okolnosti, dokonca miniaturne, a na tom opdt vidim, Ze predloha nezostdiva
rovnakd, ale stale sa meni* (ibid, 2006, s. 41-42). Lorna Wingova (in De Clerq,
2007) hovori o tzv. sebezdchovnej stratégii, pokuse o prezitie, ked osoby s PAS
napodobiiuju socidlne spravanie ostatnych, pretoze chcu byt ako ostatni l'udia, tizia
sa im vyrovnat, v§ak bez vrodenych dispozicii to ide len vel'mi t'azko.

O osobach s PAS sa ¢asto hovori ako emocionalne egoistickych, mali by sme
si vSak uvedomit, Ze problém je skor vo vrodenej kognitivnej nepruznosti tychto
ludi. A'itie osoby s autizmom, ktoré maju dobré komunika¢né schopnosti a maju
vys$Siu inteligenciu, Casto zlyhéavaju pri spolo¢enskom styku v ddsledku vyrazného
deficitu v socialnom porozumeni. Neustala variabilita spoloCenského prostredia
a sposobov spravania nedavaji osobam s autizmom prilezitost’ sa na dané situacie
dopredu pripravit. Spolocensky styk je pre nich tou najnaro¢nejSou vecou, aku si
dokéazu predstavit a tak je prirodzené, Ze sa z tejto situdcie snazia ¢o najskor uniknat'.
Co sa modze prejavit ako spustaé stereotypného spravania, v ktorom nachadzaju
urcitll istotu a kontrolu nad okolitym svetom. Socidlne spravanie je vSak mozZné
unich rozvijat, ato prostrednictvom vychovno-vzdelavacich programov soO
zapojenim vhodnej motivacie. Problém je mozné vidiet aj Vtom, ze pokym je
u zdravych deti socialny kontakt ako pohladenie, pochvala ¢i usmev vhodnou
motivaciou, U os6b s PAS to tak neplati. V ich pripade musime reSpektovat’ osobnost’
a individualitu ¢loveka s PAS. A ¢im viac informdcii o dietati budeme mat, tym

lepSie porozumieme tomu, aké socialne aktivity budd pre dané dieta najvhodnejsie.
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A ak mu pontkneme také socidlne aktivity, ktoré budi pre neho prijemné
a zaujimavé, diet’a ich zacne samé vyhladavat’ (Jelinkova, 2010).

Sociadlne spravanie a vztahy su kl'aiC¢ovymi elementmi pre GspesSné fungovanie
v akomkol'vek spoloCenstve. Ako je na zaklade vys$Sie popisaného zrejmé, osoby

s PAS su limitovani uz v samom jadre postihnutia.

Problémy v socialnych vzt’ahoch u dospievajucich a dospelych

Dospievajuci a dospeli s autizmom sa uz obvykle nevyhybaju pritomnosti ¢i
fyzickému kontaktu ostatnych Iudi tak ako v detstve. Problém modze nastat
Vv situaciach, ked dotyk s druhymi 'ud’'mi vnimaja vel'mi citlivo, az bolestivo. V tom
pripade si to vyzaduje z ich strany velka davku premahania sa. Dal§im problémom je
pochopenie, interpretacia ako i pouzivanie emoécii pri vzajomnych interakciach (Wall,
2007).

Uvedomuju si, ze usmev, dotyk, gestd, vyrazy tvare, ¢i o¢ny kontakt hraju
dolezitt Ulohu v socidlnych vztahoch, vSak maji problém s ich interpretdciou
a pouzivanim. Sice zatial neexistuje Ziadna metdda, ktord by ovplyvnila samu
podstatu poruchy a vylieCila vrodené nedostatky, existuji moznosti, ktoré mozu
minimalizovat’ sekundarne problémy v dosledku poruchy v socialnych vztahoch.
Patria medzi ne napriklad utvaranie socidlnych vztahoch uz od najrannejSieho veku,
kedy u¢ime diet'a socidlnemu spravaniu a spolo¢enskym pravidlam ako istu prevenciu
pred nevhodnym spravanim v dospelosti. Pravidla je potrebné zaviest' i do oblasti
osobnej hygieny a udrzovania poriadku. Dal§imi moZnostami je v§tepovanie re§pektu
K individualnym rozdielom, vyuzitie zvlastnych schopnosti, ¢i nacvik analyzy

urcitych situdcii (Jelinkova, 2001).

1.3.2 Problémy v komunikacii

, Zhruba v tej dobe ma znovu vySetrovali, ¢i nie som nedoslychava, pretoze som sice
rozpravat vedela, ale casto som hovorila inak nez ostatni a mnohokrdat som
nepochytila ziadny vyznam toho, ¢o mi bolo povedané. A | ked’ su slova symboly, bolo
by zavadzajuce prehlasovat, Ze symbolom nerozumiem. Mala som cely systém

objavovania suvislosti, ktory som povazovala za ,sv0j jazyk‘. To ini ludia nechdpali
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symboliku, ktoru som pouzivala, a netusila som, ako by som im dokdzala povedat, co

mienim“ (Williams, 2009, s. 38).

Schopnost” komunikovat’ akymkol'vek sposobom znamena viac ako schopnost’
hovorit’. Je to proces, pri ktorom dochadza k vymene informacii medzi 'ud'mi, a to
prostrednictvom slov, symbolov, znakov, ¢i prejavov spravania. Ked dojde
k naruSeniu tohto procesu, prejavi sa to tazkostami v pochopeni druhého ¢loveka ¢i
réznymi nedorozumeniami. K tomu, aby spihala re¢ komunikaénu funkciu je
nevyhnutna schopnost’ chciet' a vediet nadviazat spravny kontakt s osobou, ktorej
chceme nieco povedat’. U 'udi s PAS je naruSeny uz tento zakladny krok.

Poruchy autistického spektra su primarne poruchami komunikacie.
Oneskoreny vyvin reci byva casto prvou pri¢inou znepokojenia rodicov. Asi polovica
deti s PAS si nikdy neosvoji re¢ na takej trovni, aby sluzila ku komunikaénym
ucelom. U deti, ktoré si re¢ osvoja, zaznamendvame napadne odchylny vyvin reci
s mnohymi abnormitami. Porucha komunikacie sa u deti s PAS prejavuje tak na
urovni  receptivnej  (porozumenie), expresivnej  (vyjadrovanie), verbalnej
a neverbalnej. LiSi sa pestrostou prejavov a celkovou mierou komunika¢ného
handicapu (Thorova, 2006).

V re€i osOb s autizmom sa takmer vzdy vyskytuji abnormality, ktoré sa
pohybuji od totdlneho mutizmu, kedy sa re¢ nevyvinula alebo zmizla, aZz po stav,
kedy diet'a hovori bez prestania a sice ma bohat slovni zasobu, vSak zmysel reci
unika. Podrla Jelinkovej (2010) je ¢lovek s PAS akoby fascinovany mnozstvom slov,
ale re¢ nie je pre neho nastrojom socialnej interakcie.

,Z ludi som zmdteny. Je to z dvoch zdkladnych dovodov. Prvy zdkladny dovod je, Ze
ludia mnoho rozpravaju a pritom nepouzivaju slova. Siobhan hovori, Ze ked
zdvihnete jedno obocie, méze to znamenat kopec réznych veci. MozZe to znamenat,
chcem sa stebou vyspat* a méze to tiez znamenat ,myslim, Ze si prdave povedal
hroznu hlupost”. Druhy zdkladny dovod je, zZe ludia v rozhovore pouzivaju metafory.
A je to, ked nieco popisujete a pouzijete slovo pre nieco, ¢o to zmeni. Ja si myslim, Ze
by sa tomu malo hovorit loz, pretoze den nemoze byt blbec....* (Haddon, 2003, s. 19).

Ako uvadza Sedibova (in Kvassayova a Martiskova, 2000) zdravé dieta
prejavuje snahy o komunikaciu uz v 6. mesiaci zivota. Sice eSte nerozprava, so
svojim okolim sa dohovara prostrednictvom tzv. preverbalnych prvkov komunikacie

ako je o¢ny kontakt, ukazovanie a spravne socialne nacasovanie. U dietata s PAS je
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vyvin tychto preverbalnych recovych prejavov zviacsa naruSeny. A ak sa aj verbalna
re¢ vyvija, objavuju sa vel'ké nedostatky v preverbalnych prejavoch. V tomto pripade
ide skor o nedostatok komunikécie ako reci, nakol'’ko aj ti jednotlivci, U ktorych je rec¢
dostato¢ne vyvinuta, nepreukazuju schopnost’ ju vyuzit' s kKomunika¢nym zamerom.
U deti schopnych verbélnej produkcie sa mézu vyskytnat niektoré prejavy typické
U osob s PAS — echolalie (a to ako bezprostredné, tak i oneskorené, ktoré pretrvavaju
az do dospelého veku), neologizmy, idiosynkrazie, nespravne pouzivanie zamen —
Cize je naruSena pragmaticka rovina reci, fonolégia (zvukova stranka reéi), sémantika
(porozumenie a vytvaranie zmyslu reci), syntax i gramatika. Ide teda o narusenie
Struktary jazykovych schopnosti. Formalna stranka re¢i osob s PAS je do velkej
miery ovplyvnend Uroviiou mentdlnej retarddcie. To znamend, Ze existuji jedinci
s PAS, ktori su schopni pouzivat’ re¢ plynule, bez formalnych chyb, no aj napriek
tomu sa re¢ uosob s PAS zd4d komunikacnému partnerovi abnormalna, co je
sposobené poruchami v pouziti jazyka. ViditeI'ne odliSnd od normélu je aj prozédia
napomahajica vyjadrit emocionalny obsah hovoreného textu ako aj o¢ny kontakt.
Re¢ byva chudobna na prizvuky, tony, melddiu. Ako piSe Jelinkova (2010) i osoby
s Aspergerovym syndromom (ktorych moézeme povazovat' za postihnutych ,,I'ahSou*
formou) sa liSia svojim vyjadrovanim od zdravej populacie a to ich ,,pedantskou
a predcasne ,,dospelou‘ recou.

Podla Vermeulena (2006) =zakuSaju jedinci s PAS okrem problémov
s predstavivost'ou a abstrakciami aj problémy medzi vzajomne stvisiacimi symbolmi
aich spojenim s danym kontextom. Maji tendenciu veci dezinterpretovat z toho
dovodu, Ze nedokazu pochopit’ koherenciu. Vel’ky komunika¢ny problém maju s tym,
¢o nie je povedané. To, ¢o nie je vyjadrené, zostiva neviditeIné, v konkrétnom
zmysle nepozorovatelné. Problémy, ktoré osoby s PAS maju s jazykom, sa netykaju
len hovoreného aspektu jazyka, slov, viet. Plati to aj 0 neverbalnych formach
komunikacie ako st gesta, vyrazy tvare, re¢i tela a podobne. Podla Howlin (2005)
byva nasledkom toho zlyhanie osoby s PAS v reakcii na pokyny casto chybne
interpretované ako negativizmus, neochota spolupracovat’, hrubost’, nezdvorilost’ ¢i
»stupidita®. O postradani neverbalnej schopnosti sa vyjadrit’ u os6b s autizmom piSe
i Doherty-Sneddon (2005), ked opisuje skusenosti rodi¢ov, ktori v snahe co
najlepsieho rozoznavania emocii, svoje vyrazy hnevu, smutku, radosti, spokojnosti ¢i

smutku vyjadrovali az prehnanym sposobom.
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Osobam s PAS chyba vrodend schopnost’ uvedomit’ si, ze jazyk je vlastne
nastroj, ako danému cloveku nieCo povedat, pripadne ovplyvnit svoje okolie
k svojmu prospechu. Nechiapu, k ¢omu komunikacia slazi. Nechapu, ze
prostrednictvom nej moézeme dat druhému najavo svoje pocity, postoje, ale aj
vyjadrit’ svoje priania, stihlas ¢i nesuhlas alebo sa len podelit’ so svojimi zazitkami a
sktisenostami. Z toho dovodu je ziaduce, ako uvadza Jelinkova (2010), pri rozvijani
komunikacie ucit’ deti s autizmom nielen to, akym spdsobom, ale aj to, preco
komunikovat’. Moze to ¢loveku s PAS pomdct pri vyjadreni svojich potrieb, tazob
a priani. Ak postihnuty ¢lovek nedokaze komunikovat’ o svojich potrebach, musi sa
okolie snazit’ poskytnit’ mu spravnu pomoc. K tomu tucelu ndm vhodnym spdsobom
mozu posluzit’ videonahravky, ¢i rézne techniky hrania roli. Nazor, ze T'udia s PAS
nemaju o komunikéciu zdujem je mylny a zastarany. Opak je pravdou. Osoby s PAS
chcll komunikovat, ale maji k tomu obmedzené moznosti. A je na nds, aby sme im
dané moznosti pomohli rozvit'.

, Nikdy som si nemyslela, Ze mad nejaky jazyk,“ povedala (matka autistického
chlapca). ,, Teraz vidim, Ze md a ja ho jednoducho neviem... Myslime si, Ze to sme my,
kto ma ucit postihnutych autizmom. Teraz si uvedomujem, zZe prave my sme ti, ¢o sa

maju od nich tolko ¢o ucit* (Williams, 2009, s. 199).

Problémy v komunikacii v obdobi dospievania a v dospelom veku

Podl'a Jelinkovej (2001) u vdcsiny osdb s PAS pretrvava do dospelosti nielen
problém s vyslovnostou, ale i tendencia interpretovat’ vSetky vyroky doslovne
(hyperrealizmus). Pomalé tempo rozhovoru modze navodit dojem, Ze osoba
S autizmom je mentalne postihnutd. Z toho ddvodu zazivaji dospievajice osoby
S PAS neprijemnt skusenost’ tykajucu sa posmechu, ¢i Sikanovania zo strany
spoluziakov. Ojedinelostou nie st ani problémy spojené so sémantikou, kedy dospeli
s autizmom nere$pektuju socialne prostredie, napriklad s rodi¢mi ¢i star§Simi 'ud’'mi sa
rozpravaju ako s rovesnikmi. Charakteristickym rysom narusenej komunikéacie, ktory
I v dospelosti nemizne, su echoladlie, ktoré aj napriek nazorom, ze nemaju
dorozumievaciu funkciu, predstavuju jednoducht formu komunikacie. Problém
echolalii spociva aj v tom, Ze postihnuty moze byt hodnoteny vyssie, ako su jeho
skutocné schopnosti. Dospeli I'udia s autizmom postradaji schopnost’ vcitit’ sa do
mentdlneho stavu inej osoby, ¢o sa prejavi Casto ako pri¢ina rozpadu partnerskych

vztahov. A i ked to nie je konané so zlym timyslom, je ich spravanie rusivé, niekedy

22



urazlivé ¢i neprijatelné. S vekom rastie zdujem komunikovat s druhymi, vSak
problémom zostava mala schopnost brat’ svojho partnera na vedomie. V tomto
pripade by pomohlo napriklad zlepSenie komunikaénych schopnosti u zdravych
partnerov, ¢i stanovenie komunikacnych pravidiel, ktoré je vhodné vstepovat’ osobam

s PAS uz v ranom veku.

1.3.3 Obmedzenie imaginacie, stereotypné a repetitivhe spravanie

, Ked' som sedela na zemi, hojdala som sa a cucala si peru — rytmus a pohyb
znamenal, Ze zijem. Myslim, Ze som verila, Ze koniec pohybu znamena koniec mna

samotnej “ (Lawson, 2008, s. 27)

NaruSenie imaginicie (predstavivosti) méa na mentdlny vyvin dietata
negativny vplyv v niekolkych smeroch: sposobuje, Ze sa u dietata nerozvija hra;
dieta uprednostituje ¢innosti a aktivity, ktoré obvykle preferuju podstatne mladsie
deti; vyhladava predvidatelnost’ v ¢innostiach a upina sa tak na jednoduché
stereotypné cinnosti. Niektoré deti sa venujui iba najjednoduchSiemu nefunkénému
manipulativnemu zachadzaniu s predmetmi — roztacanie, hojdanie, mavanie,
hadzanie, buchanie, presypanie najréznejSich predmetov. O urovein vysSie je
stereotypna Cinnost’ s0 vztahovymi prvkami, ako je triedenie, radenie, zoskupovanie
predmetov podla urc¢itého klica. U niektorych deti st napadné pohybové stereotypie,
ktoré vyuZzivaju k zrakovej autostimulacii (prezeranie prstov), k vestibulokochlearnej
stimulacii (zaklony, kyvanie, to¢enie sa do koliecka) alebo k dotykovej autostimulacii
(buchanie sa do hlavy, do hrudnika...). So zaujmami, ktoré pozorujeme u jedincov
s PAS, sa stretdvame aj vo vyvine zdravych deti. Odli$né je ale omnoho vys$ia miera
zaujatia neodklonitel'nosti, lipnuti, rovnakosti (stereotypie) a pocetnosti opakovania
(repetitivnost’) (Thorova, 2006).

U 0sd6b s autizmom sa Casto objavuju stereotypy v oblasti zaujmov, zbierania
roznych faktov, predmetov, ¢i ich casti. Toto nadSenie pre zbieranie urcitych
predmetov nemda obvykle ni¢ spolo¢ného so zberatel'skymi zdujmami rovesnikov ¢i
s modnymi trendmi. A Castokrat moze spdsobit’ vyrazné narusenie normalneho chodu
domacnosti, ¢oho dosledkom mo6ze byt az izoldcia rodiny od spolo¢nosti (Jelinkova,

2010).
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Je dolezité si uvedomit, ¢o nam nimi &lovek s autizmom déva najavo. Co nam
prostrednictvom danych ritudlov a stereotypov chce povedat. Odburavat dané
prejavy za kazdu cenu nie je tou najspravnejSou vol'bou. Musime hladat akysi
kompromis medzi zvlaStnymi zaujmami dietata a poziadavkami spolo¢nosti ¢i
potrebami rodiny (ibid, 2010).

Pre niektoré osoby s PAS su tieto prejavy jedinou moznostou, ako ovladat’

svoj strach a uzkost’ z neznamej situacie, ¢i z neznameho prostredia. Nas§ svet je pre
I'udi s PAS prili§ zlozity a prave vytvaranie ritualov a Stereotypov im pomaha ich
zvladat'.
,Anita, ktorda mala strach z nosenia poskodeného oblecenia, mala nakoniec plné
skrine a zdsuvky nenosenych veci. Nakoniec suhlasila s tym, Ze na kazdy prirastok do
Satniku bude pripevnend nalepka s datumom ndkupu. Ak nejaku vec nenosila dve roky
od datumu ndakupu, mala matka dovolené odniest vec do charitativneho obchodu.
Dohoda sa celkom osvedcila, aj ked Anita niekedy kupila nejaké osatenie
Z charitativneho obchodu a obnovila datum. Zdoéraznila, Ze to vzajomna dohoda
nezakazuje“ (Howlin, 2005, s. 127).

V stvislosti s témou dizertacnej prace sa zmienime o prejave, na ktory
poukazuje doktorka Oslejskova (2006), ktorda uvadza podla osobnych skusenosti
velmi Casty stereotyp, predovSetkym u osob s nizkofunkénym autizmom, a tym je

neskryvana a nadmernd masturbécia.

Repetitivne a stereotypné spravanie v dospelom veku

Aj ked stereotypnych pohybov s vekom skor ubtida alebo sa stavaji dolezitym
indikatorom inych tazkosti, hlavnym problémom je fakt, ze v dospelom veku je
takéto spravanie omnoho néapadnejSie neZ v detstve. Vyvolava neziaducu pozornost
avedie k prehibeniu tazkosti v socidlnych interakciach, ¢o zniZuje Sancu
postihnutych zit' nezavisly Zivot a brani ich funkcnej integracii. V mnohych
pripadoch nie je obsedantné spravanie ani nebezpecné, ani ruSivé, ale prildka
pozornost okolia. Aj ked si jednotlivec sPAS vécsinou neziaduci zaujem
neuvedomuje, pre ¢lenov rodiny to moze byt velky problém (ibid, 2005). Podla
Jelinkovej (2001) snaha branit’ v repetitivnom ¢i ritudlnom spravani moéze byt
kontraproduktivna. Ak zabranime postihnutému autizmom v aktivitach, ktoré ho

upokojuju a spdsobuju mu istotu aradost, moze dojst k prehibeniu tuzkosti,
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problémov spravania, ¢i stresu. Preto sa odportica postupovat’ len velmi pomaly,

zapajat’ relaxacné techniky ¢i techniky sebariadiace.

1.3.4 NeSpecifické symptomy

Okrem vysSie spracovanej ,triady™ Specifickych symptomov sa autizmus
manifestuje aj nesSpecifickymi prejavmi, medzi ktoré patria percepéné poruchy ¢i
obmedzenia v motorickom vyvine.

V suvislosti S naruSenou motorickou koordinaciou st najvyraznejsie problémy
pri pohybe v priestore, pri behu ¢i chddzi, kde je napadna nesthra ramien a noh,
pohyb je tazkopadny, pomaly a kfCovity. Tu sa odportica navstivit' fyzioterapeuta,
ktory zostavi pre daného c¢loveka program na zmiernenie tazkosti (Vosmik,
Bélohlavkova, 2010).

Na zaklade skusenosti vieme, ze osoby s PAS byvaju citlivé na niektoré zvuky,
farby, dotyky, ¢i bolest’. Jednotlivci s autizmom spracovavaja zmyslové podnety inak
ako je obvyklé. Nevnimaju svet Standardnym sposobom a pri jeho poznavani
preferuju iné zmyslové kvality, nez ich rovesnici. Mavaju problémy v selekcii
a v diferencidcii r6znych podnetov, to znamend, ze nedokazu koncentrovat’ pozornost’
komplexnejsie (Vagnerova, 2008). Rimland (in Attwood, 2005) uvadza, Ze priblizne
40 % deti s autizmom je hypersenzitivnych. Intenzita precitlivenosti byva rozna.
Niektoré podnety vnimaji nelnosne silno, iné naopak ignoruji. Zrakova
precitlivenost’ je menej Casta ako precitlivenost na zvuky ¢i na taktilné stimuly.
Temple Grandin, sama trpiaca Aspergerovym syndrémom, popisuje vlastnt citlivost’
na dotyk a kontakt s pokozkou druhého &loveka, ¢o vnima ako nie¢o odporné. Co
znamena, ze osoby s PAS sa vyhybaju telesnému kontaktu nie z dévodu vyhnuat sa
telesnému kontaktu, ale z dovodu fyziologickej reakcie na dotyk (Attwood in
Doherty-Sneddon, 2005). V pripade ¢uchu a chuti sa vyskytuji vyrazné preferencie,
ktor¢ moézu byt vo svojich ddsledkoch velkym problémom aj pri takych
jednoduchych aktivitaich, ako napriklad stravovanie. Zavaznym problémom je
integracia zmyslového vnimania, dieta s autizmom bud pocuje alebo wvidi.
Specifickou oblastou je vnimanie bolesti aznizena citlivost na vnimanie tepla

(Jelinkova, 2010). Attwood (2005) spomina v tejto stvislosti eSte aj tzv. poruchu
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synestézie, ktora sa prejavuje tak, ze doty¢ny jednotlivec prijima vnem jednym

zmyslom, ale prezitok sa odohrava v inom.

1.4 Kognitivhe a emocné teorie

Nasledujicu  podkapitolu budeme venovat psychologickym tedriam
(kognitivhym a emo¢nym), ktoré nam pomahaji na ceste k lepSiemu pochopeniu
prejavov spravania osob s poruchou autistického spektra. Dané psychologické teodrie
su cCastym vychodiskom pre vznik roznych metdd aterapeutickych postupov a

zaroven ich méZzeme vyuzit' i pri ich vychove, sexualnej, nevynimajuc.

Teoéria mysle

Pomerne skoro, priblizne od Stvrtého roku zivota, zacinaju deti chapat, Ze aj
druhi l'udia maju svoje priania, myslienky a potreby, ¢o nazyvame tedriou mysle.
Takto ziskané informacie im umoZhuju spajat’ suvislosti, odhadnat dovody ich
spravania ako i predvidat’ ich reakcie, ktoré moéze v kone¢nom dosledku vyuzit' v svoj
prospech (Attwood, 2005; Jelinkova, 2010). U I'udi s PAS je tedria mysli vyrazne
oslabena, alebo dokonca chyba, ¢o sa automaticky musi odrazit v budovani ako
I udrziavani socialnych vztahov nielen v obdobi detstva, ale iV priebehu celého
Zivota.

Psycholog Simon Baron-Cohen (in Doherty-Sneddon, 2005), ktory vyznamne
prispel k skimaniu intelektového vyvinu, vyslovil v stvislosti s tedriou mysle
domnienku, Ze medzi pohladom a istou castou duSevného vyvinu existuje priama
véazba. Podl'a neho st jednym typom skusenosti, ktoré ovplyviiuju tedriu mysle, prave
pohlady. Podla neho je zdelena vizudlna pozornost vyznamnym predpokladom
ucenia a vyvinu. A prave u l'udi s poruchou autistického spektra je charakteristicka

absencia ¢i neprimeranost’ o¢ného kontaktu.

Teoria centralnej koherencie
Oslabend schopnost’ centralne;j koherencie® ma u 0sdb s PAS za nasledok

utrzkovité myslenie, problémy v kategorizdcii a zovSeobectiovani informacii ako

> Koherencia — spojitost’, savislost’ (kol. autorov, 2008)
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I vyvodzovani zaverov. Podla tejto tedrie uprednostnuju 'udia s autizmom analyticky
sposob myslenia. Dosledkom toho sa maju problém s vnimanim celku a pochopenim
jeho funkcie (Frith in Thorova, 2006). V pripade, Ze st detaily dolezitejSie ako celok,
je cClovek zavisly na jednotlivych mali¢kostiach a nema rad zmenu. V pripade
akejkol'vek zmeny dochadza k naruSeniu istoty arovnovdhy, ¢o mé za ndsledok
stereotypné spravanie a utiekanie sa Kk ritualom. Ked'Ze maja Tudia s autizmom
problém pochopit’ celok v jeho suvislostiach, potom ma problém pochopit’ zmysel

kazdej novej situacie (Jelinkova, 2010).

Teodria exekutivnych funkcii

Kognitivne mechanizmy, ktoré usmernuji naSu pozornost a spravanie
k naplneniu urcitych cielov a zamerov na zaklade ziskanych skusenosti, pomahaju
najst optimalne rieSenie danej situdcie a vybrat si tu najvhodnej$iu moznu
alternativu, nazyvame exekutivne funkcie (Thorova, 2006). Tym, zZe si l'udia
S autizmom, ako uvadza Jelinkova (2010), neuvedomuji svoje role v minulych
udalostiach, maju problém s predvidanim svojej pozicie v budicnosti. Podl'a Vosmika
a Bélohlavkovej (2010) hovori tato tedria o tom, ze autizmus je dosledkom poruchy
exekutivnych funkcii. Odporucaji rodicom a ucitelom deti s PAS, predovsetkym ide
0 jednotlivcov s Aspergerovym syndromom, viest svoje deti k tomu, aby zvazovali
dosledky svojich rozhodnuti eSte pred samotnym jednanim a aby pochopili, Ze

myslienky a pocity druhych l'udi st d6lezZité a treba brat na ne ohl’ad.

Emo¢na teoria intersubjektivity®

Intersubjektivita predstavuje vrodené nadanie c¢loveka nadviazat emocné
spojenie s druhymi 'ud’'mi. Deficit v danej oblasti ma za nasledok nielen neschopnost’
vnimat’ pocity, priania a tizby druhych I'udi, ale i obmedzent schopnost’ abstraktného
a symbolického myslenia (Thorova, 2006).

Porozumenie spravaniu ¢loveka s autizmom a jeho prejavom (i v sexualnej
oblasti) na zaklade vysSie popisanych tedérii by malo byt odrazovym mostikom pre

vyber metdd a sposobov pre pracu s nimi.

® Intersubjektivita - o je spolo¢né mnohym alebo vietkym Pud’om (kol. autorov, 2008).
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1.5 Klasifikacia poruchy autistického spektra (PAS)

Okrem ,klasickej“ varianty Kannerovho S$pecifického typu autizmu existuje
celé¢ spektrum portach, ktoré maji mnohé charakteristiky zhodné s kl'iCovym
syndromom. Téato S§irSia skupina autizmu byva nazyvand aj ,spektrum autistickych
porach®, ,autistické kontinuum‘ alebo ,,pervazivne vyvinové poruchy* (Gillberg,
Peeters, 2008). Svetova zdravotnicka organizacia deli pervazivne vyvinové poruchy
na Detsky autizmus (F84.0), Atypicky autizmus (F84.1), Rettov syndrom (F84.2), Inu
dezintegra¢nu poruchu v detstve (F84.3), Hyperaktivnu poruchu spojenu s mentalnou
retardaciou a stereotypnymi pohybmi (F84.4), Aspergerov syndrom (F84.5), Iné
pervazivne  vyvinové poruchy (F84.8) a Pervazivnu vyvinova  poruchu
nespecifikovanu (F84.9).

Predkladana dizerta¢na praca sa neSpecifikuje len na jeden konkrétny typ PAS,
ale berie do uvahy jej Siroku paletu, preto povazujeme za nevyhnutné sa zaoberat

Specifikami jednotlivych portch.

1.5.1 Detsky autizmus

Detsky autizmus alebo aj Kannerov autizmus, ako sa niekedy tiez nazyva,
popisal po prvykrat Leo Kanner v roku 1943, na zaklade dlhoro¢nej prace jedendstich
deti, ktoré oznacil za deti s vrodenou neschopnostou vytvorit' obvykly afektivny
kontakt s 'udmi. Tato charakteristickii neschopnost” vstupovat do vztahu s inymi
'udmi nazval ,extrémnou detskou osamelostou®. Zdoéraznil, Ze sa tento
charakteristicky rys vyskytuje uz v ranom detstve, a preto mu dal nazov , early

¢

infantile autism*. Kanner charakterizuje svet autistického dietata ako monotonny,
opusteny a prazdny (Nesnidalova, 1995).

Podl'a Thorovej (2006) tvori detsky autizmus jadro porich autistického
spektra. Vyskytuje sa v roznych formach, od miernej az po tazkd, kedy je pritomné
vel'ké mnozstvo symptomov. Problémy sa musia prejavit’ v kazdej Casti diagnosticke;j
triady. Okrem poruch v spominanych kI'icovych oblastiach m6zu l'udia s autizmom
trpiet mnohymi d’al§imi dysfunkciami. Specificky prejav deficitov charakteristickych
pre autizmus sa meni s vekom.

Ako ukazuju dlhodobé sledovania (Hrdlicka in Hort a kol., 2008) je

najcastejSou komorbiditou u detského autizmu mentdlna retardacia, ato priblizne
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v dvoch tretinach pripadov, na zdklade ¢oho st aj v dospelom veku trvale zavisli na
starostlivosti rodiny alebo institacii. Iba 5-20 % jedincov, ktoré oznacujeme ako
vysokofunkéni autisti, je schopnych aspon hrani¢ného fungovania. Tato maléa skupina
je charakteristickd jednak nepritomnostou mentalnej retardacie, jednak nizSou
uroviiou autistickej patolégie a schopnostou sa asponi c¢iastoCne zapojit do
spoloc¢nosti. Niekedy byvaju pritomné aj zvlastne schopnosti ¢i talent.

Tieto najmiernejSie varianty poruchy maji skér podobu disharmonického
osobnostného vyvoja spojeného s nerovhomernym rozvojom psychomotorickych
schopnosti, S poruchami reéi, poruchou aktivity a pozornosti a miernejSou variantou
problémového spravania. Okrem tejto miernejSej poruchy existuju aj tazké formy
autizmu (tzv. nizkofunkény autizmus), ktory sa obvykle spija s neschopnostou
slovného vyjadrovania, vysoko stereotypnymi prejavmi, tazkymi poruchami

spravania a s mentalnou retardaciou (Cadilova, Jtin, Thorova, 2007).

1.5.2 Atypicky autizmus

Tuto diagnézu pouzijeme v pripade, Ze porucha nespiiia kritéria pre detsky
autizmus bud nesplnenim vSetkych troch okruhov diagnostickych kritérii alebo je
oneskoreny nastup po tretom roku zivota (Hrdlicka in Hort a kol., 2008). Podl'a
Thorovej (2006) je atypicky autizmus je zastreSujucim terminom pre Cast’ osdb, na
ktoré by sa hodil diagnosticky vyrok ,autistické rysy*“ ¢&i ,autistické sklony“.
Americky diagnosticky systém DSM-IV termin atypicky autizmus ako samostatnu
kategoriu nemd, pouZiva termin pervazivna vyvinova porucha neSpecifikovana
(Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified, PDD-NOS). Volkmar
(in Cadilové, Jan, Thorova, 2007) uvadza, Ze socialne schopnosti byvaju narusené
menej, nez tomu byva u klasického autizmu, ale neobvyklad je precitlivenost na
vonkajSie podnety. Moze ist o lepSie socidlne ¢i komunikacné schopnosti alebo
absencia stereotypnych zaujmov. Vyvoj diel¢ich schopnosti je u tychto deti znac¢ne
nerovnomerny. Z hl'adiska naro€nosti starostlivosti a potreby intervencie sa atypicky

autizmus nelisi od detského autizmu.
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1.5.3 Rettov syndrém

L ANT

., ...0ocami nam hovoria, zZe rozumeju daleko viac, nez si vobec dokazeme predstavit.
(Rett in Thorova, 2006, s. 211)

Prva zmienka o Rettovom syndrome pochadza z roku 1965. lde 0 syndrom
vyskytujici sa vyhradne len u dievcat, ktorého prevalencia je 6 - 7/100 000.
U chlapcov rovnakd mutdcia génu sposobi tak tazku encefalopatiu, ze plod alebo
novorodenec neprezije (Thorova, 2006). Pri¢ina syndromu je geneticka.
Charakteristicky je normalny resp. takmer normalny ¢asny vyvin, nasledovany stratou
re¢i, manudlnych zrucnosti a spomalenim rastu hlavy. Neskdr sa vyvija skolioza
alebo kyfoskolioza. Takmer vietky pacientky maju patologické EEG’, aZ u 75 % deti
sa rozvija epilepsia. Aj ked niekol'ko rokov po zaciatku choroby deti eSte nevykazuju
niektoré socidlne zdujmy a schopnosti, pravidelnym vysledkom je tazké mentdlne
postihnutie. Prognéza je vel'mi nepriazniva, uz v predskolskom obdobi sa stabilizuje
zavazné atrvalé postihnutie. Nemoc kon¢i invaliditou, niekedy aj imobilitou.
Dievcata s Rettovym syndroémom v priebehu zivota vyzrievaji psychicky a dozivaju
sa bezne 40 az 50 rokov. Terapia sa obmedzuje na symptomatickl intervenciu

(Hrdli¢ka in Hort a kol., 2008).

1.5.4 Ina dezintegraéna porucha v detstve

Syndrom po prvykrat popisal v roku 1908 viedensky Specidlny pedagodg
Theodore Heller, ktory publikoval pripad Siestich deti, u ktorych medzi tretim
a Stvrtym rokom doslo k vyraznému regresu a nastupu tazkej mentalnej retardacie,

i ked predtym mal vyvoj celkom uspokojivy priebeh. Deterioracia®

moZe byt nahla
alebo moze trvat’ niekol’ko mesiacov a je striedana obdobim stagnacie. Na rozdiel od
detského autizmu sa dezintegratnd porucha liSi neskorSou dobou nastupu prvych
symptémov. K pozorovanym prejavom sa pridava i nastup emocnej lability, zachvaty
zlosti, tazkosti so spankom, agresivita, uzkost, drdzdivost, hyperaktivita,

dyskoordinacia komplexnych pohybov a neobratnd zvlastna chddza, abnormaélna

" EEG Elektroencefalografia (EEG) je vySetrovacia metoda, ktora snima elektricku aktivitu v mozgu.
Pouziva sa napr. na diagnostiku epilepsie.

® Deterioracia — postupné zhorSovanie, stracanie funkcie. Ide o vyrazné progresivne zniZovanie celkovej
vykonnosti a spravania jednotlivca. Jej kvalitu a stupen diagnostikuje psycholog (Vasek, 1996)
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reakcia na sluchové podnety. Porucha méa dopad na kognitivou oblast. Prognoéza je

obvykle zl4 (Thorova, 2006).

1.5.5 Hyperaktivna porucha zdruzena s mentalnou retardaciou
a stereotypnymi pohybmi

Ide o vagne definovanii poruchu, ktora zdruzuje hyperaktivny syndrém,
mentalnu retardaciu a stereotypné pohyby a/alebo sebeposkodzovanie. V adolescencii
mozZe byt hyperaktivita nahradena hypoaktivitou, ¢o u pravej hyperkinetickej poruchy
nie je obvyklé. Nevyskytuje sa socialne narusenie autistického typu (Hrdlicka in Hort
a kol., 2008).

1.5.6 Aspergerov syndrém

Prvé definicia tejto diagn6zy bola uvedend pred viac ako patdesiatimi rokmi.
Jej autorom bol viedensky pediater Hans Asperger, ktory si vSimol istého
Specifického stiboru schopnosti a vzorcov spravania predovsetkym u chlapcov. Jeho
objavné pozorovanie vSak neziskalo ziadny vac¢si ohlas, na Gspech si muselo pockat
az do devitdesiatych rokov 20. storocia.
Aspergerov syndrom je vrodenou poruchou niektorych mozgovych funkcii
s neurobiologickym. DuSevny vyvin je naruSeny podobne ako detsky autizmus
v oblasti socialnej interakcie, komunikacie a predstavivosti. Socidlne zruénosti su
vyrazne obmedzené a su sprevaddzané oneskorenou citovou zrelostou. Typické pre
dany syndrém je nerovnomerné rozloZenie schopnosti (Vosmik, Bélohlavkova, 2010).
Termin ,,Aspergerov syndrom® (d’alej len AS) po prvykrat pouZila Lorna
Wingova v odbornej publikacii v roku 1981. Oznacila nim deti a dospelych, ktorych
charakteristiky a spravanie zodpovedalo popisu priznakov, na ktoré upozornil uz
zmieneny H. Asperger. Na zdaklade svojich zisteni vymedzila zdkladné klinické
priznaky AS nasledovne:
= nedostatok empatie;
* jednoduchad, neprilichava a jednostranna interakcia;
» obmedzend, pripadne neexistujica schopnost nadvédzovat a udrzat si

priatel’stvo;
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* presna, jednotvarna rec;
= nedostato¢na neverbalna komunikacia;
= hlboky zaujem o Specificky jav ¢i predmety;

* nemotornost’, neprirodzené pozicie (Attwood, 2005).

V tom istom roku (1981) DeMyer et al. pouzili po prvykrat termin
,vysokofunkény autizmus“ (high functioning autism, d’alej HFA). Od tej doby
dochédza Casto k zblizovaniu oboch konceptov. Z toho dovodu uvadzame zakladné
kritéria popredného ceského psychiatra Michala Hrdlicku (2008), ktory vymedzuje
AS oproti vysoko funkénému autizmu nasledovne:

» frekvencia vyskytu u AS je CastejSia ako u osdb s HFA

» inteligen¢ny kvocient je u 0sdb s AS vyssi nez u HFA

* motorickd neobratnost’ je skor popisovana u oséb s AS, nie u u HFA

» reCové schopnosti byvaju poskodené vzdy u HFA, zatial ¢o u osoéb s AS
byvaju intaktné, niekedy dokonca hypertrofované

= 0soby s AS byvaju neskor diagnostikovani ako problémovi a ich prognoza je
relativne lepSia nez u pacientov sHFA, uAS je rovnako véicsia
pravdepodobnost’ suiciddlneho konania, atypickej depresie a zavislosti na

alkohole nez u HFA.

Prejavy socidlnej dyslexie, ako byva niekedy Aspergerov syndrom nazyvany,
maju mnoho foriem. Ide o velmi rdéznorody syndrom, ktorého symptomatika
prechadza plynule do normy. V stcasnej dobe je AS povazovany za samostatnu
nozologicku jednotku. Tvrdenie, Ze AS je miernejSou formou autizmu, by bolo vel'mi
zjednodusené. AS ma svoje Specifikd i problémy, ktoré méZu byt rovnako zavazné, aj
ked’ svojou kvalitou odlisné od ostatnych PAS. Aj ked intelekt u I'udi s AS sa
nachadza v pasme normy, nie je zaruCenym prediktorom samostatného Zzivota

Vv dospelosti (Thorova, 2006).

1.5.7 Iné pervazivne vyvinové poruchy

Ide o kategoriu PAS, ktora sa v Eurdpe nevyuziva prili§ Casto. Diagnostické

Kritéria nie su presne definované. Thorova (2006) uvadza dva typy deti, ktoré
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zarad'ujeme do tejto kategorie. Prva skupinu tvoria deti, ktoré maju tazsiu formu
poruchy aktivity a pozornosti, vyvinovu dysfaziu, nerovhomerne rozvinuté kognitivne
schopnosti, mentalnu retardaciu a maly pocet prejavov typickych pre autizmus.
Kvalita komunikacie, socialnej interakcie a hry je naruSena, nie vSak do takej miery,
ktord by zodpovedala diagndéze autizmu alebo atypickému autizmu. Ide o hrani¢nu
symptomatiku, skor s neSpecifickymi symptomami, za ktoré povazujeme tuzkost,
nepozornost’ a hyperaktivitu. Do druhej skupiny patria deti s vyrazne naruSenou
oblastou predstavivosti. Typicka je mala schopnost’ rozoznavat medzi fantaziou
a realitou a vyhraneny zaujem o urcité témy, ktorym sa intenzivne venuju. Sposob
socidlneho spravania a komunikacie vykazuje minimum znakov typickych pre

autizmus.

1.5.8 Pervazivna vyvinova porucha nespecifikovana

Medzinarodna klasifikacia chorob, 10. revizia (2006, s. 200), charakterizuje
pervazivnu vyvinovu poruchu nespecifikovanu ako kategoériu poruch, u ktorych nie je
mozné zaradenie do ostatnych kategorii v F84 z dovodu nedostatku informécii alebo

protichodnych nalezov.
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2 Sexualita

2.1 Vymedzenie pojmu ,,sexualita”

., Rozdelenim pojmu ‘sexualita’, dostaneme:: SEX U AL ITA. Spdsob, ako to vyjadrit
je: Sex je pre teba a sex je pre v§etk)}ch9. Pripona ITA mi pripomina slova ako
‘celok’, ‘jednotu’ a ‘konformitu’. Nemdm Ziadne problémy s pochopenim ‘celku’

alebo Yednoty’, je to ‘konformita’, ktord ma dostdava!” (Lawson'®, 2005, s. 20).

Sexualita a eSte viac sex patria medzi najfrekventovanejsie slova v slovniku
mladych l'udi, dospelych, ale ¢im dalej i deti. V spolocnosti ¢asto prevlada nazor,
podla ktorého je pohl'ad na sexualitu zuzeny len na sposob ako realizovat” pohlavny
styk. Podl'a Edwardsa a Elkinsa (in Kiipper et al, 1992) je fyzicky sexualny vztah
jednym, nie vSak jedinym ¢i dokonca najddlezitejSim aspektom naSej sexuality.
Sexualita je v skutoénosti vel'mi spolocensky jav (Way in ibid, 1992). V nasledujuce;j
podkapitole sa pokusime dany pojem vymedzit'.

Pojmy sex (pohlavnost’), sexudlny (pohlavny), sexualita nie st dostato¢nym
sposobom definované, ¢o predstavuje jeden z hlavnych problémov sexualnej
vychovy. Casto sa pojem sexualny (pohlavny) vysvetluje ako vztahujuci sa
k pohlaviu, k plodeniu. Je v8ak potrebné odlisit’ pojem pohlavie (o ma biologicku
dimenziu) od sexuality, ktora sa tyka Sirokej oblasti osobnosti vztahujlicej sa
k sexualnemu spravaniu. Pojem sexualita je odvodeny z latinského slova ,, sexus* —
secare — ¢o znamena orezat, delit, krajat; sectus — rozdeleny, odliceny. Tymto
oznacenim bola chapana vyhradne pohlavnost’ (Jani§, Markova, 2007).

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie je sexualita (1996) integralnou
sucastou osobnosti kazdého cloveka: muza, zeny, dietata. Je zdkladnou potrebou a
zlozkou Tudského bytia, ktori nie je mozné od ostatnych zloziek Zivota jednotlivca
oddelit’.

Psychologicky slovnik vymedzuje sexualitu ako ,,sthrn prejavov l'udského

spravania a citenia vyplyvajaci z telesnych a psychickych rozdielov medzi

% Sex je pre teba (U — z angl. you = ty) a sex je pre vietkych (AL — z angl. all = vietci).
19 \Wendy Lawson — dospel4 Zena s PAS. Rozviedla sa a vychovavala styri deti, pri¢om jeden z jej synov trpi
tiez Aspergerovym syndromom (Lawson, 2005).
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pohlaviami. Zahria rozdiely anatomické, hormonalne, reprodukéné, i rozdielne
socialne roly ziskané uc¢enim, tiez fyziologické uspokojenie a psychicku slast’ spojent
so sexualnymi aktivitami zblizovania, vzruSenia, spojenia...“ (Hartl, Hartlova, 2000,
s. 532).

Vo Velkom slovniku cudzich slov (2008) sa pod pojmom sexualita rozumeju
fyzické vztahy medzi muzom a Zenou. Mala Ceskoslovenské encyklopédia (in Janis,
Markova, 2007, s. 5-6) uvadza, Ze sexualita predstavuje ,,stthrn vSetkych somatickych
a psychickych  zloziek suavisiacich s rozdielmi medzi pohlaviami a z nich
vyplyvajucimi prejavmi l'udského spravania. Zahtiia vyberové tendencie smerujice
k zblizovaniu medzi jedincami rdzneho pohlavia s cielom sexuadlneho vzrusenia
a ukojenia. Sexualita je spojend s vyvojom etickych a estetickych tendencii.*

Sexualitu ako vSeobecnu Zivotni energiu, ktord sa vo vSetkych féazach

I'udského zivota uplatiiuje telesne, dusevne, duchovne i socialne, chape Sielert
(1994). Podobne ju vnima i Weiss, podl'a ktorého predstavuje jeden zo zakladnych
Zivotnych atribatov (1997).
Nabozensky pohlad na sexualitu sa vztahuje len na telesny prejav skutocnej,
zavdznej a zodpovednej lasky, ktory patri vyluéne do manzelstva. Je natol'ko
intimnou zalezitostou, ktord je vyhradne v kompetenciach rodi¢ov (Janis, Markova,
2007). Podla Fafejtu (2004) chape cirkev sexualitu ako hriech, hlavne kvoli
dosahovaniu rozkose. V podobnom duchu chépala sexualitu i burzoazia (vedica
socialna vrstva v 19. storo¢i) a dodava, ze ide o plytvanie I'udskou energiou, ktord by
mohla byt vyuziteI'nd omnoho efektivne;jSie.

Kolektiv nemeckych autorov (2005), ktori vytvorili sexualnopedagogické
materialy pre pracu s mentdlne postihnutymi l'ud'mi, povazuju sexualitu za sucast’
zivotnej sily kazdého cloveka, i €loveka s postihnutim. Podla nich mé sexualita
najvacsi vyznam v ranom detstve a zahfnia v sebe nasledovné oblasti: $irSiu oblast’ —
ktorti predstavuju l'udské vztahy a sposoby spravania sa, strednu oblast — do ktorej
patria emocie, neha a erotika a nakoniec uzsiu oblast’ — kde ide 0 sexualne spojenie
dvoch T'udi. Podl'a Nemeckej spolo¢nosti pre planované rodi¢ovstvo (Pro Familia,
2001) je sexualita zakladnou Zzivotnou silou a vyznamnou zlozkou vyvinu osobnosti
vSetkych T'udi, ako aj I'udi s autizmom. Je viac ako len genitalna sexualita, potreba
socidlneho kontaktu, prezivanie vztahu, prijimanie a davanie lasky a ndklonnosti,

neha, intimita, erotika apod.
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Pohl'ad na sexualitu sa v priebehu I'udskych dejin menil a dostal sa do Stadia,
kedy prestava byt uz len stikromnou zalezitostou a kedy sa jej biologicka podstata
znacne potlacila a rozvija sa predovsSetkym strdnka emotivna. Podl'a JaniSa (in Janis,
Markova, 2007), je sexualita povazovana za faktor, ktory sa podiel'a na vlastnom
pocitu Stastia, slasti a spokojnosti, spoloCenskej prestize apod. Tym sa dostava
sexualita do extrémnej pozicie — do roly komer¢nosti. A prave z toho dovodu sa
dostala do oblasti vychovy, pretoze prave tu mdze spolo¢nost’ vyznamnou mierou
prostrednictvom svojich funkcionalnych a inStituciondlnych nastrojov (hlavne
vV podobe pedagogickej intervencie) posobit’.

Za priekopnicku v oblasti sexuality 0s6b s postihnutim povazujeme Winifred
Kempton, ktord sa prevazne venovala sexualite os6b s mentdlnym postihnutim.
Presadzovala nazor, Ze s rozvojom sexuality a s formovanim postojov je potrebné
zadat’ uz v ranom detstve (Stérbova, 2006).

Sexualitu  postihnutého ¢loveka definuje  Defektologicky  slovnik
(Edelsberger a kol., 2000, s. 316) nasledovne: ,,Sexualita postihnutého ¢loveka bola
povodne redukovand na prejav pohlavného pudu. Sucasnéd psychologia zahrnuje pod
pojem sexuality nizSie a vysSie potreby. Pojem sexualita je nadradeny pojmu
pohlavnost’ (ten sa tyka spravidla len telesnej stranky sexuality a pojmu erotika).
Zaobera sa pochodmi, u ktorych stoji v popredi duSevna stranka sexudlnych javov.
Doraz je kladeny na intelekt a vedomie. Sexualita je len jednou zo zloziek celkového
vyvoja osobnosti, a preto je potrebné ju chipat’ vo vztahu k ostatnym prejavom jeho
osobnosti. Postihnuti jednotlivci nemaji ziadnu Specifickt sexualitu, pretoze okrem
tazSich foriem mentalnej retardacie su ich potreby, zdujmy, tuzby atd’. identické so
zdravymi jednotlivcami. Je teda nespravne povazovat vsetkych postihnutych
jednotlivecov sa asexualnych a vo viacsine pripadov je potrebné ich pripravovat
vhodnou sexualnou vychovou na partnersky vzt'ah, manzelstvo a rodicovstvo.*

Podkapitolu uzavrieme pohladom na sexualitu tak, ako ju vidi Specht (2007),
diplomovany pedagog — sexuoldog z Hamburgu. Podl'a neho je sexualita tym, ¢o z nej
urobime, ako ju vnimame: drahy alebo lacny tovar, sposob komunikacie, zbran
k agresii, umenie, odmena, nastroj manipulacie, vyraz vzbury alebo naklonnosti,
mysticka extaza, laska, luxus, relaxacia, zmyslova skusenost’. Je to motor k rozvoju,
zdroj radosti, sucast’ nasho zivota, dodava nam silu, vedie k prezivaniu pocitov. A je

vel'mi individuéalna.
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Ako je vidiet, sexualita je tak Sirokou oblastou, ktora je neoddelitelnou
suCastou nasho Zzivota, auz len kvoli jej rozsiahlemu zaberu si zasluhuje nasu

pozornost.

2.2 Sexualita os6b s poruchou autistického spektra

,Sexualita patri k podstate ludského Zivocicha, aj cez vsetky kulturou vytvorené
nanosy. A postihnuti su tiez ludia, a preto v ich zivote hrd sexualita zasadnu ulohu.
Tak prestanme predstierat, Ze sexualita postihnutych je nieco zvlast odporného,
alebo nieco, o com sa uz vobec nema hovorit. Jednoducho tym okolo nas ukdzeme,
kym sme a ¢o nam priroda dala!* (Michael, mlady muz s postihnutim) (Novosad,
2009, s. 55).

| ked’ sa problematika sexuality u l'udi s postihnutim za posledné desatrocia
dostava do popredia zadujmu S$irSej verejnosti, sexualnemu Zivotu l'udi s autizmom
nebola a ani nie je venovana dostato¢na pozornost a dana téma je neustale tabu.
A prave aj v dosledku toho maju rodi¢ia, ¢i pedagdgovia pri praci s osobami
S autizmom st’azenu situéciu.

NajzavaznejSie problémy stvisiace so sexualitou uludi s poruchou
autistického spektra (sthlasne s Bazalovou (2009) a Vocilkom (1995) vidime
vV nasledovnych oblastiach:

= prvou oblastou je osveta spolo¢nosti. Verejnost’, ale Casto ani rodicia nie su
dobre informovani o sexudlnom zivote a potrebach svojich postihnutych deti.

Problém spociva v pohl'ade okolia na intimny zZivot postihnutych ob¢anov. Nie

zriedka sa aj dnes stretdvame s nazorom, ze l'udia s t'az§im postihnutim

(mentalnym, telesnym, s autizmom...) su povazovani za asexualnych.

Verejnost’ ako i rodi¢ia nechapu, ze postihnuty ¢lovek potrebuje k zivotu aj

zodpovedajtci sexualny zivot. VSetci I'udia maju pravo na rozvoj osobnosti,

ako aj podporu sexualnych schopnosti, pretoze sexualita je sice vrodena, no
nevyvija sa samostatne (Pro Familia, 2001). Sexuologicka osveta je tak
minimalna a utrzkovita, ze viacSina osob S PAS sa domnieva, Ze telesny
kontakt s druhou osobou je nemoralny, je to nieCo, za ¢o by sa mali hanbit’.

Osoby s PAS su tak ,,postihnuté” dvojnasobne — st tlmeni tak verejnostou,
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ako aj rodi¢mi (Vocilka, 1995). Materialy, ktoré by informovali o sexualite
0s6b s PAS (na Slovensku ako aj v Ceskej republike), sa nevyskytuja. Mame
k dispozicii publikacie, ktoré sa =zaoberaju sexualitou, ale informacie,
vztahujice sa k sexualite I'udi s postihnutim a P'udi s autizmom su nacrtnuté
len okrajovo, vV CastejSich pripadoch chybaji uplne. O sexualite 0s6b
S autizmom sa podla PreiBmann (2010, s. 72) hovori vyluéne vtedy, ked st
problémy uz také velké, ze sa nedaju skryvat, ako je tomu napriklad pri
znasilneni, ¢i verejnej masturbacii. V tom pripade sa potom hovori len
0 opatreniach ako dany problém riesit’, pripadne ako mu predist. Oproti tomu,
0 peknych strankach sexuality, zmienky nie su.

d’alsim problémom je umiestiiovanie osdb s autizmom do zariadeni
nekoedukovaného typu, ¢im sa automaticky navodzuje neprirodzena situdcia,
a to tym, ze ¢lovek s postihnutim, odhliadnuc od personélu, nema moznost’ sa
stretnat’ s inym pohlavim, nez vlastnym. Nasou snahou by malo byt vytvaranie
prostredia umoznujiceho kontakt oboch pohlavi. A aj z toho dovodu, Ze prave
u 0s6b s PAS je potreba lasky a fyzickej blizkosti minimalna, musime tato
oblast’ podpory viac rozvijat. Ddésledkom nekoedukovaného prostredia, kde su
umiestneni len muzi alebo zeny, moéze byt i ,,vynutend homosexualita®, ked'ze

13

tymto jednotlivcom chyba ,,ind“ moznost volby sexualneho partnera'’,
V stvislosti s charakterom zariadeni je problémom aj ich vePlkost.
V sucasnosti je aj napriek snahdm o vytvaranie zariadeni ,,rodinného* typu
neustale preferované umiestiiovanie 0sob s postihnutim do velkych zariadeni,
Vv ktorych navodit’ atmosféru rodiny je nad sily persondlu. Pre vel'ké mnozstvo
inych problémov, ktoré tieto zariadenia rieSia, nezostava vel'ky priestor na
zaoberanie sa sexudlnou vychovou (Bazalova, 2009). Nevyhodou velkych
zariadeni je aj nedostatok siikromia. O zabezpeceni sikromia ako absolutnej
potreby podrobne rozprava doktor Gerhardt (in Rudy, 2007) v interview

0 sexualnej vychove pre deti a dospievajucich s autizmom. Na zaklade vyssie

popisanych nevyhod daného typu zariadeni, sexualny vyvin jednotlivcov tam

1 Burdova (in Bazalova, 2009) nazyva tento jav ,,Love map* (,,Mapa lasky*) — &o je to, o vtla¢ame dietatu
do pamiti uz od malicka a tyka sa oblasti sexualneho rozvoja.

Mapa lasky predstavuje mentalny obraz, neuvedomovany sthrn predstav, oCakavani, skusenosti a fantazii,
ktoré sa vztahuju k sexualite a vyberu partnera. Formuje sa medzi 5. a 8. rokom prostrednictvom skasenosti
z rodiny, od kamaratov, ¢i ndhodnym podmienenim, ale je mozné ju rozvijat a kultivovat’ i vV neskorSom
obdobi (Fisher, 1994).
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Zijicich, nemodze S najvacSou pravdepodobnostou prebichat pre nich
prospeSnym spdsobom.

a tu uz nastava d’alsi problém, a tym je nadmerna masturbacia, ktorda moze
byt dosledkom velkého mnozstva volného casu a jeho nezmysluplnym
vyuzitim. Dal§im dévodom moZe byt snaha o zahnanie strachu a neistoty,
ktora prameni z variability socidlnych situacii, ktorym c¢lovek s autizmom
nerozumie. U osob s PAS koliSu sexualne prejavy medzi spoloCensky
nevhodnym opakovanym dotykanim sa genitalii cez Saty az po emotivnejSiu
verejni masturbaciu (Mortlock, 1993). Riziko spojené s prejavenim nesthlasu
so spravanim moéze mat za ndsledok zndsobenie tizkosti alebo znemoznenie
jednotlivcovi, aby uvolnil sexualnu energiu. Pozitivnym krokom by malo byt
uistenie, ¢i nema jedinec s PAS zdravotné problémy. Ak zdravotnéa prehliadka
ukaze absenciu zdravotnych problémov, mal by byt nastaveny program na
zmenu spravania, ktorého cielom nie je masturbaciu zastavit, ale urcit' kde
a kedy je vhodna (ibid, 1993). V praxi vidiet rieSenie daného problému cestou
medikacie. Tento sposob by vSak nemal byt chdpany ako jediny mozny, i ked’
sa zdd mozno ako najjednoduchsi.

postoje personalu a rodicov. Postoje rodicov (resp. opatrovnikov) mézu byt
skreslené, casto si nechcu pripustit’ fakt, ze ich ,dieta“ uz dospelo aj
v sexuélnej oblasti (Haracopos, Pedersen, 1992). Casto &akaju, Ze ich dieta
s autizmom vyjde z puberty, az si nevSimnu, Ze je uz dospelé a objavi sa
problém. Rozpravat sa so svojimi detmi o sexualite robi problém vécSine
rodiCov aradSej tuto tému obchadzaju. Personal si sice fakt o sexualnej
zrelosti T'udi s PAS uvedomuje, su Casté nazory na to, Ze sexualne prejavy st
nevhodné, Ze l'udia s postihnutim nemaju pravo Zit' v partnerstve a mat’ bezny
sexualny zZivot. Ako uvadza Mortlock (1989) na druhej strane st zamestnanci,
ktori sa otazkam sexuality nevenuji z dévodu zvySenia zaujmu o fu alebo zo
strachu z vlastnej sexuality. No nie kazdy zamestnanec popiera sexualitu
U osob s PAS, je vela takych (a vdaka za nich), ktori maji pozitivhy postoj
a zaujem sa danou problematikou zaoberat, 0 com sved¢i aj vyskum
realizovany v Nemecku, ¢&i poznatky z Danska a Svédska (Lindemann,
Rullmann, 2007).

d’alsou problematickou oblastou je problém so zneuZivanim, s prostiticiou

ako aj chorobami uosob s PAS. Je vSeobecne znamy fakt, ze existuje
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zvySené riziko sexudlneho zneuzivania obcCanov s akymkol'vek postihnutim
(Tharinger, Horton a Millea in Howlin, 2005; Lugstein, 2008). Rizikové
faktory sexualneho zneuzivania u I'udi s handicapom tak, ako ich popisal Pothe
(2009) platia rovnako i pre Pudi s autizmom®. Ludia s autizmom sice vyzeraju
navonok uplne normadlne, ale ich neschopnost chapat zakladné socidlne
vztahy a celkové postradanie socidlneho porozumenia, ich robi V pripade
sexualneho zneuzivania obzvlast’ zraniteInymi (Howlin, 2005). Aj na zaklade
toho by mal byt personal, ako i rodi¢ia Skoleni a oboznameni S tym, ako
priznaky sexualneho zneuZivania rozpoznat™®, ale aj tym, ako pouéit osoby
s autizmom ako sa pred pripadnym sexualnym zneuzitim chranit' (Bazalova,
2009).

. Mala som devdt rokov, ked som si raz na ceste zo Skoly vsSimla muza, ktory na mna uprimne
pozeral... Muz prisSiel blizsie a zacal mi nieco hovorit, comu som nerozumela... Pristupil eSte blizSie,
roztiahol ramend a branil mi v ceste domov. Potom mi polozil ruky na ramend. Nepacilo sa mi, Ze sa
ma dotyka, zastavila som sa a uplne som stuhla... Pamdtam si, ze som sa divala na svoje topdanky
a premyslala som, kolko je hodin... Nakoniec, potom, ¢o sa muz predo mnou vymocil, ma nechal
odist... O niekolko dni ma muz opdt stretol a odviedol k sebe domov. Nikto iny doma nebol. Bdila som
sa, ze je pdt hodin aja zmeSkam svoj oblubeny program. Bohuzial som nevedela, ako od muza
odist... Muz mi naznacoval, aby som prisla blizsie. Ked som stdla uz pri nom, zacal ma vyzliekat. ,,Je
skoro ist do postele a méj televizny program uz zacal, * povedala som. ,Teraz mdme S$pecidlny
program len pre nas dvoch. Az skonci, zveziem ta na motorke. * Nepamdtam sa, Ze by som citila
nejaku bolest, ale spominam si, ze som mala krv na nohavickach a ze ma to drazdilo. Ten muz ma

vzal domov niekolkokrat. Neviem, preco som to neodmietla alebo to nepovedala rodicom. Myslela

12 Rizikové faktory podla Pdtheho (2009): 1. Zavislost' na starostlivosti — mnohé deti s postihnutim
vyrastaju v prostredi, ktoré funguje ako uzavreté spolocenstvo bez dostato¢nych spoloc¢enskych kontaktov
s vonkajSou socialnou kontrolou. Socidlna izolacia im brani, aby sa v pripade ublizovania obratili so
ziadost'ou o pomoc na niekoho mimo tohto spolocenstva. 2. Obmedzené poznavacie a obranné schopnosti
— niektoré deti nie su schopné rozpoznat’ situiciu, kedy st sexudlne zneuzivané, pripadne, i ked’ si dokazu
tato situaciu uvedomit’, nedokdzu sexualnemu zneuzivaniu zabranit. 3. Nizke sebavedomie — ludia
s postihnutim s Casto obet'ami $ikanovania, ponizovania ¢i necitlivého zaobchadzania, tak proti tomuto
spravaniu ani neprotestuju. Svoje pravo na dostojnost’ a na intimitu si neuvedomuju. 4. Neschopnost’
samostatného konania — l'udia s postihnutim su Casto vedené k tomu, aby boli vo¢i autoritdm poslusné
a poddajné, ¢o plati iV situdciach, kedy je dany ¢lovek v ohrozeni. 5. Myty a predsudky- medzi myty
a predsudky Vv suvislosti so sexudlnym zneuzivanim patria: ludia s postihnutim s asexualni; ludia
S postihnutim su neprit'azlivi; postihnuti I'udia (deti) ¢asto klamu; I'udia s postihnutim si sexudlne zneuzivanie
neuvedomuji; l'udia s postihnutim sexualne zneuzivanie neciti.

B3V pripade, Ze dieta sautizmom resp. postihnutim nekomunikuje verbalne, je mozné podozrenie
k sexualnemu zneuzitiu vy¢itat’ z urcitych prejavov spravania ako napr. vyhybanie sa uritym situaciam
(hygiena, kupanie...); obava z niektorych l'udi; kresby so sexudlnou tematikou; nadmerna masturbacna
aktivita; napadna strata nalady a ochoty spolupracovat’; zachvaty plac¢u a neprimeraného hnevu; tazkosti so
zaspavanim ano¢né mory; sexualne napadanie inych ludi; zmena spravania; sebaposkodzovanie (na
intimnych miestach); pokusy o sebevrazdu (ibid, 2009). K diagnéze moze pomdct i obrazkové ¢i herné
expozicie figur alebo hraciek (Sedlak, 2002).
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som si, ze on je dospely a ja som dieta a ze je to v poriadku. Robilo mi dobre, Ze mi niekto venuje
pozornost, aj ked veci, ktoré robi, su podivné. Vedela som, Ze nieco nie je v poriadku, ale nevedela
som co a preco. Vedela som len, zZe deti maju robit' to, co im hovoria dospeli... Ten muz
pravdepodobne vedel, Zze nechdpem, co sa so mnou deje... Bola to moja odlisnost, ¢co ma urobilo

lahkym teréom zneuZivania? “ (Lawson, 2008, s. 35-36)

Vyber sexudlneho partnera u osob s PAS je limitovany nielen Specifikami
poruchy, ale i pritomnostou mentalnej retardacie®®. A hlavne ti jednotlivei,
u ktorych sa autizmus vyskytuje v kombinacii so strednou a hlbokou
mentalnou retardaciou, nemaju tendenciu k pohlavnému styku. Ale aj napriek
tomu by sme nemali zabudat’ na otazku antikoncepcie, nielen ako prevenciu
pred pohlavnymi chorobami, ale aj pred neZiaducim otehotnenim. Preto sa
odportacéa pri vychove os6b s PAS nacvik roznych krizovych situacii. Ako
priklad moézZzeme uviest dramaticki vychovu, tréningové metddy,
psychomotorické hry ¢&i tzv. psychohry, pri ktorych sa napriklad ucia ako
rozpoznat a reagovat na pripadnych pachatelov sexudlneho zneuzivania
a suCasne sa Skolia aj v roznych sexualnych zruénostiach. U autizmu
spojené¢ho s hlbSou mentdlnou retardaciou vSak len slovny tréning nestaci.
V tomto pripade je potrebné pristapit’ k inStruktdzi. A s fiou sa vynara d’al$i
problém, a to, kto dant inStruktdz zrealizuje, kde mdézu byt prekazkou osobné,
ale i etické zabrany. Optimalnym instruktorom by mohol byt v tomto pripade
rodi¢ (Vocilka, 1995). Vsak rodicom sa o sexualite uz zle len rozprava,
previest' instruktaz je nad sily vac¢Siny z nich. Existuju vSak organizacie
a jednotlivci, ktori pontikaju sluzby spocivajice v aktivnej sexualnej asistencii.
V naSich podmienkach sa o nich vel'mi nehovori, i1 ked’ v niektorych krajinach
ako Svédsko, Holandsko, Nemecko ¢&i Rakusko mézu osoby s postihnutim
vyuzivat' i tito moznost. A ak sa v naSich krajinach o danych moznostiach aj
vie, je problém s uchopenim ich filozofie pomoci a nardZzame na osobné
I spolo¢enské bariéry.

= ako poslednu, ale nie menej zdvazni problematicku oblast, uvadzame
spolupracu s odbornikmi (Specialnymi pedagdégmi, vychovavatelmi,
sexuologmi, psycholdégmi...), ktorych pritomnost’ by mala byt samozrejmé pri

sexualnej vychove. Vhodnym rieSenim by sa mohol javit odborny vycvik

1% priblizne 70-75% o0sdb s PAS ma pridruzent mentalnu retardaciu (Hrdlicka, Komarek 2004; Strunecka,
2009; Thorova, 2006; Vagnerova, 2008; Vocilka, 1995)
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Specidlnych pedagdgov (ale aj d’alSich pracovnikov), ktori by pomahali rodine
arodicom deti s poruchou autistického spektra (Bazalova, 2009). Otazke
pripravy buducich pedagdégov v oblasti sexuality o0s6b so zdravotnym

postihnutim bude venovany priestor v nasledujucej kapitole.

Na zaver tejto Casti uvaddzame aspekty, ktoré by mali byt podla Vocilku

(1995) zahrnuté v kazdom pojednavani o sexudlnom Zivote osob s autizmom:
1. Vychodiskové hladiska, plany a potreby
Pokial’ chceme, aby l'udia s PAS respektovali urc¢ité spolocenské pravidla a normy,
potom musime re$pektovat’ ich osobny $tyl. Nesmieme sa na nich pozerat ako na
deviantov, ktori maji byt oddeleni od spolo¢nosti. Nesmieme im upierat’ spdsob ich
zivota a nemo6zeme po nich chciet, aby prijali naSe myslenie, pocity alebo sa spojili
S nasimi prianiami, nddejami a ambiciami.
2. Trestné pravo a nim dané obmedzenia
- su povazované za bariéru sexudlnej pomoci 'udom s psychickym a mentdlnym
postihnutim. Vocilka (ibid, 1995) uvadza priklad danskeho ministra socialnych veci,
ktory uzavrel dohodu s ministerstvom spravodlivosti o tom, Ze hlavné body sexualne;j
prace s Tud'mi s postihnutim budt v stlade s trestnym pravom a obmedzeniami
V oblasti sexudlnych trestnych ¢inov. Z ¢oho modzeme cerpat’ inSpirdciu pre nase
podmienky aj my. Hlavné body spominaného nariadenia boli:

» dodrziavanie schvaleného planu sexudlnej vychovy;

» sexualna inStrukcia a tréning sa nebude prevadzat, ak s nim ¢lovek s autizmom

nebude suhlasit’;

= sexualne praktiky sa nebudl predvadzat’ nazorne;

= je zakazané robit’ kurzy o sexualite u os6b mladsich ako 15 rokov;

* nedodrzanie stanoveného planu je trestné pre vychovavatelov ako

I postihnutého nad 18 rokov veku.

3. Priprava planu

Priprava planu obsahuje systematicku analyzu sexualnych skusenosti jednotlivca
S postihnutim a zistenie najzavaznejSich sexudlnych problémov. Plan musi zahfiat
realne potreby a priania, a pokial’ je to mozné, snazit’ sa tieto potreby naplnit’. Pred

zaCiatkom kurzu je Ziaduce prediskutovat plan s vd¢§im poctom odbornikov. Plan
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moze byt realizovany len so stihlasom ¢loveka s postihnutim, ¢o méze byt u osoby
s poruchou autistického spektra problém.
4. Aspekty vyznamné pre diagnostiku sexudlneho Zivota

- ide hlavne o zistenie latentnych sexudlnych potrieb a problémov.

Vyrovnany, nezaujaty vztah k sexualite osdb s postihnutim, atym i osob
S autizmom, predpokladd mat zrely a zvladnuty vztah k sexualite vlastnej. Je
potrebné si uvedomit, Ze jednotlivé prejavy sexualneho spravania su ddélezitou
suCastou l'udského zivota a neuvazené povrchné nazory na ,normalnost* alebo

6¢

,nenormalnost* nie su najvhodnejSim rieSenim (Novosad, 2009). Ako odporuca
Vocilka (1995), ak je nasim cielom integrovat 0soby s autizmom do spolo¢nosti,
nemoOzeme sa otazkam sexuality vyhybat. Musime sa na fiu pozerat’ ako integralnu

sucast’ ich zivota.

2.2.1 Psychosexualny vyvin oséb s poruchou autistického spektra

Ako uz bolo vysSie poznamenané, predstavuje sexualita jeden zo zdkladnych
motivov v zivote kazdého cloveka, ktory nds sprevadza od narodenia po cely Zivot.
Vplyva na naSu osobnost’ a medzil'udské vztahy, je zdrojom naSich emocii, odraza sa
Specifikami v komunikdacii ako aj v naSom spravani a preZivani.

V nasledovnej ¢asti budeme venovat’ pozornost’ $pecifikim psychosexualneho
vyvinu u 0séb s PAS, priCom budeme vychadzat z psychosexudlneho vyvinu ¢loveka
podla Freuda®™ (in Langmeier, Krej&ifova, 1998; Luksik, Supekova, 2003; Morus,
2007;) a charakteristickych prejavov v jednotlivych fazach vyvinu u oséb

s mentalnym postihnutim, ako ich popisal Selner (2009).

1. Oralna faza (1. rok zivota)

1> Sigmund Freud bol prvy, kto upozornil na vyznam vyvinu v obdobi ranného detstva. Skiisenosti a prezitky
malého dietata spadaji do doby zrenia centrdlnej nervovej sustavy. Podstatnym sa javi dolezitost’
jednotlivych zmyslov pre spravanie dietata v rannom veku. Psychoanalyticka Skola predpoklada, Zze pre
neskorsie abnormalne alebo chorobné spravanie su menej podstatné dedi¢né informacie. VA¢si vyznam
prisudzuje prvym skuasenostiam (Godtel, 1994). Psychoanalyza Sigmunda Freuda venuje pozornost
afektivnemu prezivaniu, vyvinu pudového Zivota a motivacii ako dynamickej stranke osobnosti. Podl'a neho
sa deti rodia ako uplne biologické tvory motivované silnymi erotickymi a agresivnymi pudmi. Hlavnou
ulohou vyvinu je tieto pudy modifikovat’ a vyuzit’ psychologicki energiu viac kultirne akceptovatelnym
spdsobom (Luksik, 2003).
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Hlavnym zdrojom prijemnych pocitov a pudového uspokojenia dietata je
stimulédcia ordlnej zény tela. Dieta uz skoro po narodeni objavi ista ako senzibilny
organ rozkoSe. Prijemné pocity ziskava zo satia pri kojeni, cmulani a neskoér
V spojeni s rastom zubov pri hryzeni (Langmeier, Krej¢ifova, 1998). Podl'a Freuda (in
Morus, 2007) sa tizba po potrave odluc¢i neskdr od satia a cumlania. Oblibenym
objektom sa stane palec. A prave i cucanie prstov povazuje Freud za sexualnu

¢innost’.

Prejavy U oséb s mentdilnym postihnutim a autizmom

Deti s mentalnym postihnutim ako i S autizmom sa koncentruji na tie isté
telesné zony ako i intaktné deti (hojdanie, cmulanie, vkladanie predmetov do Tust,
dotykanie sa pohlavnych organov atd’.) (Selner, 2009). A prave mnohé z tychto
¢innosti pretrvavaji o osob s autizmom i do dospelého veku a stavaja sa stereotypom,
ktory im prina$a Gnik z neznamej situacie a prostrednictvom neho dochadza k ich

upokojeniu.

2. Analna faza (do 3. roku zivota)

Erotogénna zona sa prestiva z ordlnej oblasti do analnej. Presun erotogénnych
zo6n je podl'a Freuda sucastou maturacného procesu a je univerzalny u vSetkych deti.
V druhom a tretom roku nadobuda dieta telesnej nezavislosti a zaCina psychicky
a telesne vnimat’ svoje vlastné telo. V tejto dobe je spravidla realizovana vychova
k telesnej Cistote a pozornost’ sa sustred’'uje na analnu oblast a na pocity z nej
vychadzajice. Tato vychova k telesnej Cistote ma pre d’al§i vyvin dietata zasadny

vyznam (Langmeier, Krej¢ifova, 1998).

Prejavy U oséb s mentdilnym postihnutim a autizmom

Ludia s mentalnym postihnutim a autizmom potrebuju istotu a akceptovanie
ich spravania zo strany okolia. Podobne ako u intaktnej populacie dochadza
k objavovaniu svojho vlastného tela. A rovnako je typicka pre toto obdobie zvedavost
(Selner, 2009). Vychova k telesnej Gistote ma u oséb s PAS rovnako dolezity
a zasadny vyznam ako u ich rovesnikov. Nie je ojedinelou situécia, kedy rodicia svoje
autistické dieta vychovavaju prili§ ochranarsky a hyperprotektivne, ¢o méa za

nasledok, ze ich diet'a vo svojich 11. ¢i 12. rokoch nosi plienky.
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3. Oidipalna faza (falicka) (4. — 6. rok)

Miesto libidinalneho uspokojenia sa prestiva na genitalnu oblast’. Tento presun
prinasa so sebou cely rad zmien vo vyvoji osobnosti dietata a jeho vztahoch
k druhym lPudom. Tato faza ako i nasledovna tzko suvisi s h'adanim pohlavnej
identity a konfrontacie role muz - zena. Dochadza k ziskavaniu sebavedomia ako
zastupcu vlastného pohlavia. Charakteristicky pre toto obdobie je vznik tzv.
Oidipovho komplexu, kedy si chlapci vytvaraji blizky vzt'ah s matkou a otca vnimaju
ako soka v boji 0 matkinu lasku (Langmeier, Krejcifova, 1998). Analogicky u dievcat
je charakteristicky Elektrin komplex, ktory spoc¢iva v blizkom vztahu dcéry s otcom,

ktorému sa snazi nahradit’ matku a izolovat’ ho tak od nej (Morus, 2007).

Prejavy u 0séb s mentalnym postihnutim a autizmom

Clovek s mentalnym postihnutim straca ,,zavislost na osobe, ktord mu je
najblizS§ia. Vyhladava kontakt s inymi l'ud'mi, komunikuje s nimi, dotyka sa ich,
objima ich a pod. U 0s6b s autizmom vzhl'adom k Specifikam postihnutia nie si dané
zmeny a prejavy také zrejmé, pretoze uzky vztah k osobe blizkej je naruSeny uz
v samotnom pociatku vyvinu. Deti s PAS venuji pozornost’ skor nezivym predmetom
ako osobam a ak aj v ich centre zaujmu su osoby, nie zriedka su to osoby cudzie ako

blizke, ¢o rodi¢ia nest len vel'mi tazko (Selner, 2009).

Podl'a Mahlerovej (in Thorova, 2006) je mozné v tl¢eni hlavou, hryzeni
a d’alSich sebazranujtcich technikich ndjst’ ordlny, andlny alebo falicky obsah. Podl'a
nej predstavuje sebazranovanie u autistickych deti patologicky pokus o ziskani
pocitu, ze existuju. Autoerotické spravanie je nahradené autoagresivnym spravanim.

Miesto identity ziskavaju aspon pocit svojho tela a svojej existencie.

Latentna faza (6. — 11. rok)

V dobe, ked vstupuje dieta do Skoly, ustupuji na ¢as jeho emocné a sexualne
tuzby a zaujmy do pozadia. Po ,,burlivom* falickom $tadiu nastupuje etapa relativnej
stability. Je to dblezité obdobie pre vznik priatel'stva a vztahov medzi rovesnikmi
s eSte viacSou tuzbou odputat’ sa od rodi¢ov (alebo personalu) (Langmeier, Krej¢itova,
1998). | Morus (2009) uvadza, Ze pre sexualny rozvoj alebo neskorsi psychicky zivot
su rovnako dolezit¢ iobdobia pomerného sexudlneho pokoja. A prave v tychto

obdobiach maju pévod pri¢iny tazkych dusevnych konfliktov a defektov.
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Prejavy u oséb s mentdilnym postihnutim a autizmom

KedZe ide o Stadium pokrocilého odputania sa od rodicov, potrebuji 0soby
s mentalnym postihnutim, ale i s autizmom realisticko—kognitivne vysvetlenie. Nie
zriedka sa stavaju obetami nasilia, zneuzitia alebo Sikanovania zo strany intaktnych

rovesnikov (Selner, 2009).

4. Genitalna faza (od 11. roku)

Z biologického pohl'adu dosahuje ¢lovek pohlavnua zrelost’, ktord sa prejavuje
telesnymi zmenami a produkciou sexudlnych horménov. Do popredia vstupuju opat’
pohlavné organy a sexualne uspokojenie. Dospievajuci zacina nadvidzovat vztahy
mimo rodinu. Je to obdobie hl'adania, skiSania a zbierania skusenosti (Langmeier,

Krejcitova, 1998).

Prejavy U oséb s mentdilnym postihnutim a autizmom

Niektoré osoby s postihnutim sa do tejto etapy dostadvaju s va¢Sim ¢i menSim
oneskorenim a na rozdiel od intaktnych rovesnikov potrebuji vécSiu pomoc pri
vysvetl'ovani niektorych prejavov a znakov pohlavného vyvinu (menstruécia, erekcia
a pod.) (Selner, 2009).

Rané dospievanie prindsa konkrétne problémy: ocakava sa zo strany mladého
¢loveka viac iniciativnosti a objavuje sa nova dimenzia sexuality. Len malé Cast’ l'udi
s autizmom sa vo vyvine dostane na takl Groven socialnej reciprocity, Zze méze mat

dlhotrvajtci intimny vzt'ah (Tantam, 1993).

Sexualita u oséb s autizmom v kombinacii s azkym mentalnym postihnutim

V pripade sexuality osob s tazkym postihnutim je priznaéné uspokojovanie
sexualnych potrieb autosexualne, nie zriedka spojené s agresivnym alebo
autoagresivnym jednanim. Toto jednanie (v porovnani s intaktnymi jednotlivcami) sa
nachddza na Urovni ordlnej a anélnej fazy. Charakteristickymi prejavmi st stimulacia
Vv oblasti ust, stimuldcia vyprazdiovanim, priama stimuldcia genitdlnej oblasti ¢i

stimulacia prostrednictvom pohybu (Selner, 2009).
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2.2.2 Specifika dospievania a dospelosti u oséb s PAS

., Stavat sa dospelou a menej detskou je pre mna ohromnd vyzva. A som rada, Ze tento

proces nepodstupujem sama *“ (Lawson, 2008, s. 91)

Vyvojové stddium dospievanie mézeme ohranic¢it’ vekovym obdobim od 11. —
12. roku do 20. — 22. roku. V jeho priebehu dochadza k vyraznym biologickym,
socialnym a psychologickym zmenam. Biologické zmeny vedu k rozvoju primarnych
a sekundarnych pohlavnych znakov a akceleracii rastu. Psychologické zmeny
reflektuju kognitivny vyvin a stabilizovanie osobnostnej organizdcie adolescenta.
Odputanie od primarnej rodiny, volbu profesie a ndjdenie osobného zivotného Stylu
predpokladaju socidlne zmeny (Vagnerova, 2008).

Obdobie dospievania je pre kazdého c¢loveka s autizmom iné. Pri rieSeni
problematiky sexuality a sexudlnej vychovy u os0b s autizmom je potrebné prihliadat’
kich individudlnym potrebam a vychadzat zich vyvinového profilu'®. Bolo by
chybou ocakavat’, ze osoby s autizmom za¢nu sami klast’ otazky o sexualite. Mnohi sa
nebudu pytat’ vobec, i z toho dovodu, Ze niektori nevedia, ako rozhovor o sexualite
zacat’, pripadne ako otazky formulovat’. Preto je potrebné volit’ individualny pristup,
Vv idedlnom pripade by malo ist’ o celozivotni formu sexualnej vychovy (Matoni in
PreiBmann, 2010).

Ako uvadza Thovora (2006) ludia s autizmom a mentalnou retardaciou
potrebuju dozivotne asistenciu. Celkovli mieru samostatného zivota urcuje miera
adaptability. Na progndézu maju velky vplyv vrodené dispozicie tykajice sa poruchy,
rannej starostlivosti a kvalita vzdelavacieho programu, podl'a zariadenia, v ktorom je
dieta vychovavané a vzdelavané. Mnoho dospelych, ktori Ziji v réznych typoch
zariadeni, nema stanovenu spravnu diagndzu. Persondl si ¢asto nevidi stvislost’ medzi
tazkostami svojich uzivatel'ov a symptomatikou ich postihnutia. Mnohé problémové

spravanie moze byt prave spustené nevhodnym pristupom. Deti s PAS dozrievaju

16 Na rozdiel od vyvinu &loveka s mentalnym postihnutim, ktorého vyvin je charakterizovany oneskorenim,
pre cloveka s autizmom je typicky mevyrovnany vyvinovy profil. Dospievajuci s autizmom sa nachadza
v niektorych schopnostiach na urovni intaktnych rovesnikov (obvykle motorické schopnosti a niektoré
Specifické schopnosti), vinych oblastiach mdéze byt vyrazne nadpriemerny a V niektorych, naopak,
podpriemerny (komunikécia, socialne vztahy, predstavivost’). Do abnormalneho vyvinového profilu sa jasne
premieta nielen vyvinové oneskorenie, ale predovsetkym kvalitativne odliSny vyvin ¢loveka s postihnutim
(Jelinkova, 2010).
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neskér po vsSetkych strankach, vzdeldvacie programy predlzené do obdobia ranej
dospelosti mdézu byt pre mnohych z nich vel'mi cenné.

Vyrazné zlepSenie zaznamenava v tomto obdobi len mala Cast’ jednotlivcov
s PAS. Dochadza Kk zlepSeniu v socialnych vztahoch, v komunikacii, upravuje sa
problematické spravanie. Vo vicSine pripadoVv vSak k vyraznym zmenam nedochadza.
Existuje vSak aj isté percento osdb s autizmom, u ktorych obdobie dospievania
problémové spravanie eSte upevni. Moze ddjst k zhorSeniu socidlneho kontaktu
(odmietanie spolo¢nosti, vac¢sej uzavretosti), komunika¢nych a sebeobsluznych
schopnosti, ¢i  zosilneniu poruch aktivity (hypoaktivity, hyperaktivity)
a problémového spravania ako agresivity, sebezraiiovania, stereotypného spravania

(Gillberg in ibid, 2006).

Medzi hlavné oblasti vyvinu patria:

l. Fyzicky vyvin

Ako bolo uz vyssie spomenuté, obdobie puberty je charakteristické rychlym
rastom. Zacinaji sa objavovat vyrazné zmeny vo vySke a rozvoj sekundarnych
pohlavnych znakov. Niektori vyskumnici zistili, ze u l'udi s autizmom je mierny
neskor§i posun vo vyvine kostry, ¢o naznacuje, Ze nastup samotnej puberty je taktieZ
mierne posunuty (Mortlock, 1993). Niekedy mézu byt osoby s autizmom telesnymi
zmenami natol’ko zaskocené, ze ich zacnu ,,odmietat™, ¢oho dosledkom moze byt
zvySena citlivost’ na kritiku, ¢i v krajnych pripadoch 1 mentélna anorexia (Vosmik,

Bélohlavkova, 2010).

I1. Kognitivny vyvin

V obdobi dospievania prechddzaju vyraznym rozvojom i mentdlne procesy
adolescenta. Vyvoj inteligencie prebieha po celtt dobu dospievania a ani na zaciatku
dospelosti nie je dany proces ukonceny. ESte pred néastupom puberty mysli dieta
v konkrétnych pojmoch. Kvoéli lepSiemu pochopeniu je vhodné podporit’ dany proces
zmyslovou sktusenostou. Pocas puberty dochadza k rozvoju kognitivnych procesov
a mysle. Novy sposob myslenia ma vyznam pre postoj dospievajuceho k okolitému
svetu a 'udom. Zatial’, ¢o v mladSom Skolskom veku bralo svet realisticky a triezvo,
dospievajlici uz porovnava existujuce pomery s tym, ¢o by mohlo alebo malo byt

(Langmeier, Krej¢itova, 1998). Dospievajuci a dospeli s PAS v kombinacii
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s mentalnou retardadciou zotrvavaju len pri pouzivani konkrétnych kognitivnych
zruénosti z detstva. Podla Vermeulena (2006) l'udia s autizmom nie st menej
inteligentni ako l'udia bez autizmu. Maju len iny druh inteligencie, ktora spdsobuje,
ze spracovavaju podnety odliSnym sposobom. Ich potreba konkrétna sa vymyka

predstavam modernej spolo¢nosti o zrelom kognitivnom vyvine dospievajuceho.

I11. Socialny vyvin

Z hladiska socialneho vyvinu predstavuje obdobie dospievania proces
osamostatnovania sa a rozSirovanim socialnych vztahov, ktory zacina v detstve
a pokracuje az do dospelosti. Dospievanie je klItiCovym obdobim pre prevzatie
neskorsich zdkladnych roli (manZzelskych a rodi€ovskych) (Langmeier, Krejéifova,
1998).

Prechod jednotlivca z rodiny do skupiny rovesnikov, narast sebauvedomenia,
experimentovanie so vztahmi, je mostom medzi postavenim dietata — ako zavislého
¢lena rodiny pod rodi¢ovskou kontrolou a postavenim dospelého — ako rovnocenného
a nezavislého ¢lena spolo¢nosti. Uz od zaciatku je vela T'udi s PAS mimo tohto
procesu. Neschopnost' vytvarat socidlne vztahy je diagnostickych kritériom tohto
postihnutia, ktoré sa tyka zakladnych vztahov v rodine ako aj v S$irSich vzt'ahoch.
PretoZze l'udia s PAS maji problém zaclenit’ sa do socidlnych skupin, zostavaju
V pozicii pozorovatelov a nie prijemcov socialnych interakcii (Mortlock, 1993).
Podl'a Attwooda (2005) uprednostiiuju l'udia s autizmom kamaratske vzt'ahy zalozené
na baze spolo¢nych zaujmov a intelektudlnych aktivit. Ich volba priatelov
nezodpoveda kultare a ani veku, a tym sa odliSuju od intaktnych rovesnikov. Ako
d’alej (ibid, 2005) uvadza, nemali by sme zabudat' na riziko mylného poucovania,
kedy programy zamerané na rozvoj medziludskych vztahov a zvySenia
informovanosti o0 sexualite nepodliehaju ich zaujmu, ked'Ze sa s nimi zacina skor ako
dosiahnu pozadovany stupen socialneho vyvinu.

Uz v detskom veku je u osob s autizmom typicka situdcia, ze maju len malo
priatelov a v extrémnom pripade nemaju ziadnych. Ako uz bolo spominané vyssie,
niektori vyhladavaji spolo¢nost’ deti omnoho mladSich, iné davaji prednost
dospelym osobam, pretoze nekladu také vysoké naroky na ich kognitivne vnimanie
ako rovesnici, dokazu dietatu s autizmom Struktarovat’ situacie pre ne
zrozumitelnejSim spdsobom a pre deti s autizmom su ich reakcie Ccitatelnejsie

(Jelinkova, 2000).
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Spravidla so stipajucim vekom, ako uvadza PreiBmann (2010), stupa
u cloveka s autizmom potreba socidlnych vztahov, ale problém s nadvizovanim
vztahov pretrvava i nad’alej. Dokonca dochadza k jeho prehlbovaniu, pretoze v tomto
obdobi nejde uz len o spolo¢né hranie. Tu nabera priatel'stvo iny rozmer, a tym su
doverné rozhovory utvarané pocitmi, zaujmami a skusenostami a vyzaduje sa
omnoho vacsia otvorenost’ kontaktu.

Existuje skupina deti s autizmom, ktoré svojim pokojnym a ,,samotarskym*
zivotom netrpia, prave naopak, si s nim spokojné. Na vztah s inymi osobami
nepomyslaju. Casto sa mu dokonca vyhybaji. Existuju viak i taki jednotlivci s PAS,
ktori naopak tazia po priateloch a partnerskom zivote. Preilmann (ibid, 2010)
informuje o reportazi, ktora sa venovala dospelym osobach s autizmom. Ako z danej
reportaze vyplynulo, vSetci opytani sa citia osamelo a praju si mat priatela ¢i
priatel’ku. Ked zistia, ze ziadnych kamaratov nemaju, upadaji do depresie alebo sa
utvrdzuju v tom, Ze ziadnych priatelov nepotrebuji. Dal3i problém nastava, ked sa
niekoho ako priatel'a vyhliadnu a domnievaju sa, Ze ten druhy to vnima rovnako.
Vysledkom st chybné interpretacie zdujmu ¢i nezdujmu o priatel'stvo, co moze tychto
jednotlivcov odradzovat od dalSich pokusov o nadvdzovanie vztahov (Vosmik,
Bélohlavkova, 2010).

Porozumiet’ tak zlozitému a abstraktnému pojmu ako priatel’stvo, musi byt pre
osoby sPAS velmi naro¢né. Castokrat je ich predstava o priatel'stve natolko
jednoducha anaivnid, ¢o moze mat za ndasledok skor vznik nedorozumeni
a konfliktov. Clovek, ktory sa k osobe s autizmom bude spravat milo a zdvorilo,
moze vyvolat v ¢loveku s autizmom mylny dojem priatel'a a moze sa stat’ objektom
jeho zadujmu, ¢o moze vyustit' aZ do pozicie prenasledovania, ¢i obt'aZzovania. Existuju
dokonca pripady, kedy dana situdcia dostala ¢loveka s autizmom aZz do kontaktu
s policiou (Jelinkova, 2000). Priklady vzt'ahujlce sa prave k menovanym problémom
popisuje i Howlin (2005, s. 249). ,,Je celkom bezné, Ze mladi muzi s autizmom sa
casto dostavaju do probléemov, pretoze maju snahu oslovovat akukolvek mladu Zenu
a ziadat' ju o schodzku... David, ktory navstevoval Specidalnu strednu Skolu, bol po
niekolkych tyzdnoch riaditelom poslany domov, pretoze sa odhaloval pred
Studentkami. Prevadzal to bez akychkolvek rozpakov pred ocami ucitelov
a neuvedomoval si, zZe by to mohlo niekoho urazat. Julian, ktory nedavno presiel
Z chlapcenskej Skoly na Specidlnu strednu Skolu, bol skoro vyluceny, pretoze mal

pohlavny styk so spoluziackou v priebehu poludnajsej prestavky. Ani on, ani dievia
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(mala mentalnu retarddciu) sa nepokusili najst si nejaké skryté miesto s ostatni
spoluziaci ich s velkym pobavenim pozorovali. Pretoze riaditel’ skoly si bol vedomy
Julianovho postihnutia v oblasti socialnych vztahov, najskér Juliana varoval, Ze
podobné cinnosti nebude v skole tolerovat. Pokial déjde k podobnej udalosti, bude
musiet zo Skoly odist. V ten isty den popoludni bol Julian pristihnuty v podobnej
situacii s inym dievcatom, pretoze si zjavne neuvedomil, Ze sa zdkaz vztahuje na
vsetky dievcata. “

Dal§im problémom méoze byt situicia, ako uvadza Jelinkova (2001), ked sa
0s0by s autizmom domnievaju, ze musia svojim ,,priatelom® vo vSetkom vyhoviet.
Su ochotni im dat’ vSetko, o ¢o ich ,,priatel* poziada, ¢i uz ide o vel'ké Ciastky penazi
¢i cennych veci. Vzhl'adom k charakteru postihnutia sa preto ¢asto stavaju obetami
zneuzivania, a to i opakovane, kedy si uvedomuju, Zze moézu byt zneuziti, ale tizba po
priatel'stve je silnejSia. Je preto potrebné naudit’ ich vhodné stratégie spravania, o si
vyzaduje velku davku trpezlivosti a dlhodobého nacviku, aby si autista dané stratégie
osvojil a uvedomil si, Ze za skutoéné priatel’stvo sa neplati a Ze ,,nie” nie je vyrazom
nepriatel'stva. Podl'a Wing (in Dubin, 2009) vSak maju osoby s Aspergerovym
syndromom zvlastnu schopnost’ vycitit negativne imysly inej osoby a V pripade, ze
citia, Ze ich druha osoba nema rada, nechct sa s nou stretavat’.

Dospievanie nie je pre nikoho jednoduchym obdobim, osoby s autizmom sa
vSak stretdvaji eSte s d’alSimi problémami. Uvedomuju si, Ze st ,,ini“ ako ich
rovesnici. A i ked” vnimaju, Ze sa im ostatni vyhybaji a nechct sa s nim priatelit,
nechapu dovod. ,, Bol som iny nez vsetci ostatni... Nebol som taky, ako ludia, ktorych
som poznal. Pytal som sa, ¢i sa eSte niekto dalsi citi na svete tak sam.” (Newport
a Newport in Preilmann, 2010, s. 57). O podobnej skusenosti hovori i Wendy Lawson
(2008, s. 50-51): ,,Po celu dobu skoly ma mnohi fackovali, posmievali sa mi,
Sikanovali ma alebo terorizovali... Vobec som nevedela, ako na ludi posobim, ani to,
preco sa ku mne tak spravaji... Zila som v neustdlom strachu a zmdtku. Nikdy ma
nenapadlo pozZiadat niekoho o pomoc alebo o0 pochopenie. Bohuzial, nikoho
nenapadlo, Ze by som nieco také potrebovala.

Podl'a Dubina (2009) hl'add osamelé autistické diet'a rozne cesty a spdsoby ako
najst’ priatela a jednym z nich, iked dost rizikovym, sa stava v sGicasnej dobe
internet. Internet predstavuje vyborny nastroj pre rychle zoznamovanie sa s druhymi

lud'mi, ¢o moéZeme vnimat’ nielen v pozitivnhom, ale iV negativnom slova zmysle,
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kedy sa mozu stat’ ahkym terom sexudlnych nasilnikov vyuzivajucich pre svoje
ciele prave internet.

Snahy o zaradenie do rovesnickej skupiny nie zriedka koné¢ia odmietnutim.
Akykol'vek pokus napodobnit’ alebo reagovat’ na socidlne spravanie je nedostatoCne
ocenovany. Je pochopitel'né, ze aj ¢lovek s 'ahSou formou autizmu nakoniec tento
pokus vzda. Ako sme uz pisali vyssie, i1V takychto pripadoch sa nezaobidu bez
vhodnej socidlnej podpory, ato v zmysle spolupatricnosti a ocenovania, ktora by
mala vychadzat predovsSetkym zo strany rodiny, profesionalov alebo dobrovolnikov.
Vsak na rozdiel od inych oblasti osobnych a socidlnych potrieb, v ktorych im modze
laik alebo profesional pomoct, poskytnutie pomoci v sexudlnej potrebe je naro¢né po
legalnej a moralnej stranke (Mortlock, 1993).

Pokial’ si ¢lovek s autizmom vztah praje, bude potrebovat z naSej strany
obrovski podporu tak v prezivani, ako iV praktickych postupoch. Casto je nutné
zacCat bazalnymi vecami. VacSinou nie je najvhodnej$im voditkom pre poskytnutie
podpory vek ¢loveka s postihnutim (PreiBmann, 2010).

V puberte zacinaju deti prejavovat’ zdujem o druhé pohlavie, zaujimaju sa
0 sex anadvdzuju prvé milostné vztahy. U l'udi s autizmom sa sexudlne zaujmy
prebudzaju neskor a prejavy puberty zacinaji ustupovat’ az po dvadsiatom roku Zivota
(Vosmik, Bélohlavkova, 2010).

Partnerské vzt’ahy. Pevny vztah medzi dospelym s autizmom a zdravym
jednotlivcom je velkou vynimkou. Spolocenské naroky su v tychto vztahoch prili$
naro¢né, komunikdacia je pre ¢loveka s PAS prili§ abstraktnou, ¢o U zdravého partnera
vyzaduje d’aleko viac empatie, kreativneho myslenia, ¢i schopnosti prispdsobit’ sa ako
vo vztahu, kde st obaja partneri intaktni. Vytvaranie a udrzovanie pevnych vztahov
sa neriadi dopredu danymi pravidlami. Harmonicky vztah je mozZzné dosiahnut
v takom pripade, ked =zdravého partnera te$i anapifa pozicia organizatora
a planovaca rodiny, pretoze partner ¢i partnerka s PAS vV takejto ulohe zlyhdva. Na
druhej strane l'udia s autizmom nie su schopni klamat, podvadzat a porusSovat
dohody, st priami a doveryhodni, ¢o na nich ich partneri oceniuju (Jelinkova, 2010).
A v pripade, Ze ich ich partneri prijimaju a reSpektuju takych, aki sa, dostavaju tak
0soby s autizmom prilezitost’ sa mnohému priucit. Pre zdravého partnera to vSak
moéze znamenat’, Ze jeho partner s autizmom sa vzda spoloc¢enského Zivota, pretoze to
pre mnohych neprichddza do ivahy. Problémom sa moze javit’ i zvySend Ziarlivost,

ked si ¢lovek s autizmom bude narokovat’ svojho partnera vyluéne pre seba. DalSou
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tazkostou modze byt zasadovost' a rigidita zivotného §tylu a odmietanie pristupovat
na kompromisy, ktoré st pre spravne fungovanie vo vzt'ahu nutné (PreiBmann, 2010).

Ako vidiet, nemusi byt partnersky zivot u oséb s PAS nie¢im nerealnym.
Uvedomujeme si, ze taky vztah nemusi prebiehat vzdy tuplne bez problémov a
tazkosti, ale to je vlastne pripad vSetkych resp. viacsiny vztahov. Ovel'a CastejSie sa
vSak stretdvame s pripadmi, kedy [l'udia s autizmom ziji slobodnym zivotom.
Attwood (2005) odporuca v takychto pripadov, aby mali jednotlivci zijuci slobodne

aspon niekol'ko blizkych priatelov.

V. Sexualny vyvin

Dospievajtci ¢lovek musi uz od zaciatku puberty zvladat' narastajice silné
sexualne podnety. DeMeyer (in Wakehurst, 1993) uvadza, ze dospievajici s PAS,
ktori boli sticastou jeho vyskumu, nepreukézali ziadne nutkanie k sexudlnemu styku.
Ako vyplynulo z vysledkov, na rozdiel od va¢siny dospievajlcich prejavuji osoby s
PAS menej experimentovania s ostatnymi. Vyplyva to z charakteristickych znakov
0sO6b s PAS, predovsetkym zo zvySeného ponorenia do seba a bez zjavnej snahy
objavovat nové vztahy s ostatnymi. A ak sa aj objavi zaujem o nadviazanie vztahov,
predpokladom ich rozvinutia a udrzania st rozvinuté socidlne zru¢nosti, ktorymi
osoby s PAS neoplyvaji. Nie zriedka, sa aj dnes stretdvame s nazorom, Ze osoby
s PAS su povaZované za asexualne. Dany ndzor nemusi znamenat’ hned’ nevedomost,
¢i nedostatok poznatkov o0 sexudlnom vyvine, ale moze znamenat neochotu
odbornikov a prislusnych oséb hovorit’ o tejto stranke ich zivota (Andreas, 2006).

Ked budeme vychadzat z Maslowovej pyramidy potrieb, nevyhnutnou
podmienkou, aby mohlo déjst’ k uspokojeniu potrieb, ktoré sa nachadzaju v rebri¢ku
na vys§ich poziciach, je uspokojenie potrieb nizSich. Sexudlne potreby patria medzi
zédkladné fyziologické potreby kazdého cloveka (Geldard, 2008; Vyrost, Ruisel,
2000). Ked’ze najCastejSim spdsobom, akym dochadza k uspokojovaniu sexualnych

7

potrieb u jednotlivcov s PAS je masturbacia'’, budeme jej venovat priestor v

nasledovnych riadkoch.

7 Masturbacia — synonymum pre autoerotiku, onaniu, ipsaciu, sebaukajanie apod. Ciefom masturbacie (lat.
manus — ruka, stupare — zneuctit, hanobit’) je prostrednictvom draZdenia vlastnych pohlavnych organov
dosiahnut’ vyvrcholenie (orgazmus) (Janis, Cizkova, 2007).
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Masturbacia

V minulosti bola masturbacia nielen v celosvetovom ramci, ale 1V naSich

podmienkach, potlacovana a tabuizovana. Vytvarali sa mnohé opatrenia, ktoré mali
dospievajucim zabranit' v tejto sexudlnej aktivite. V stcasnosti sa pohlad na fiu
zmenil apovazuje sa za normalnu stcast’ sexudlneho vyvinu kazdého mladého
Cloveka, ako ilTudi s PAS (Markova, 2007; porov. Newport, 2002; Nichols,
Moravcik, Tetenbaum, 2009). Uz novorodenci sa oblubou hraju so svojimi
vonkaj$imi genitaliami (Laaser, 2004) — ¢o uz Freud povazoval za masturbaciu.
Druha faza detskej masturbacie nastupuje okolo Stvrtého roku zivota a tretie obdobie
je vSeobecne zname ako masturbacia v puberte (Morus, 2007).
V pripade velmi tazkého fyzického ¢i mentdlneho postihnutia maji masturbacné
techniky vyznamné miesto v uspokojovani sexudlnych potrieb. Podl'a Novosada
(2009) je nutné si uvedomit’, ze masturbacia je samozrejma zalezitost. A Vv pripade,
ze je citlivo a humanne zaradend do rezimu dna, moze byt prostriedkom terapie,
v dosledku ktorej ddjde k uvolneniu psychiky blokovanej nemoznostou sexudlnej
ventilécie.

Mnoho T'udi s autizmom sa samo uspokojuje, podobne ako je to u l'udi
intaktnych. Niektori v8ak tato potrebu maji, no nevedia, ako ju uspokojit. Pre
mnohych l'udi s autizmom zostdva masturbacia jediny sposob, ako sa sexudlneho
napitia zbavit. Preto by mal byt ndvod k efektivnemu uspokojeniu stcastou
sexualnej vychovy. Mnohym je potrebné sprostredkovat’ ¢o najvhodnejsiu ,,techniku®,
pretoze Casto nemaju poznatky o samotnom procese sebauspokojenia. RieSenim
nemusia byt ani ,statické” obrazky, ktoré nedokaZzu uplne predstavit cEloveku
S postihnutim cely proces uspokojenia. Vhodnym sa mdze javit’ sekvencné zobrazenia
obrazkov, ¢i pouzitie videa (PreiBmann, 2010). Pre efektivnu schopnost’ masturbacie
odporadaju McCarthy a Thompson (in Stérbova, 2007) aby sa dani osoba uéila vo
vztahu k tejto aktivite s edukatorom nielen o masturbacii hovorit, pouzivat rozne
terminy, diskutovat’ o masturbécii za pomoci fotografii, kreslenia ¢i videa (kde herci
alebo babky realizuji masturbaciu), predvadzanie modelu penisu a vaginy, O
pouzivani sexudlnych pomocok ¢i lubrigacie (v pripade, Ze by bol vyuzivany
nevhodny objekt), smerovat’ osoby alebo ich priamo vziat na vhodné miesta, kde ju
mozu realizovat. Za zamyslenie by mozno stalo vypracovanie manualu, ktory by bol
uré¢eny osobam s postihnutim a ktory by bol sticastou sexudlnej vychovy, ¢i sexudlnej

osvety os0b S PAS. V suvislosti s masturbaciou by nemalo byt obsahom sexualnej
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vychovy len poskytnutie informacii tykajucich sa masturbacie, ale i vhodnosti
priestoru, kde danu aktivitu realizovat, o masturbacnych pomockach, ¢i dodrziavani
hygieny.

Pretoze prave u ob¢anov s taz§im postihnutim, ako uvadza Howlin (2005) je
pre vychovavatelov velmi tazké rozoznat sexudlne potreby svojich zverencov.
Problémy sa tykaju prave masturbacie na verejnosti, vyzliekania, ¢i dotykania sa
(seba alebo ostatnych) na nevhodnych miestach. Niekedy moze vzniknut naklonnost’
k niekomu z personalu. A v pripade, ze sa neuskuto¢nia vhodné opatrenia, médze
takéto spravanie byt podnetom k vyluceniu postihnutého z celej rady ¢innosti.

Bazalova (2009) ukazuje eSte na moznost’ vyuzitia bazalnej stimulacie U osob
s tazkym a hlbokym mentalnym postihnutim a autizmom. Popisuje i navrh Burdove;j
(ibid, 2009), ktora odportca masturbaciu prostrednictvom zinky. Pri tomto spdsobe
masturbacie by vSak bolo potrebné zabezpelit' striktne kontrolovany postup
realizovany vyskolenym pracovnikom, aby sa predislo obvineniu zo sexualneho
zneuzivania ¢i obt'azovania.

Na zaver danej kapitoly vyjadrime sthlas s Novosadom (2009), ked tvrdi, Ze
potreba naplnit’ svoju telesni a citovi tazbu, nesmie byt odoprend nikomu. Aj
¢lovek, handicapovany akymkol'vek sposobom, je jedinec¢na osobnost’, ktora ma svoje
tazby. U osob s mentdlnym postihnutim a s autizmom je pradve oblast’ sexuality
Specifickou oblastou, kde casto dochadza k rozporu medzi duSevnym a telesnym
vyvinom. Preto je nutné sa zamerat na moznosti vychovy (prijatelného spravania,
budovania re$pektu k potrebam a prianiam druhého, vstepovat’ zasady hygieny a pod.)
a vytvorenie vhodného prostredia pre koedukované spoluzitie. V pripade
prirodzeného vytvorenia partnerskych dvojic ,natrénovat* iuZivanie vhodnej
antikoncepcie a metod nekoitalnych sexualnych aktivit. Len tak mézeme predist’
neziaducim prejavom sexualneho spravania (podmienenych agresivitou, emocnou
deprivaciou, ¢i sexualnou frustraciou). V kazdom pripade nie je ziadny dévod na
tabuizovanie sexuality u I'udi s mentalnym postihnutim a I'udi s PAS, rovnako ako

I trestanie ¢i potlacovanie ich sexuality.

Problematike sexualnej vychovy sa budeme venovat v nasledujiacej kapitole.
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3 Sexualna vychova u oséb s poruchou autistického
spektra

3.1 Vymedzenie pojmu ,,sexualna vychova*

Medzi aktudlne otazky sucasnej spolocnosti patri problematika sexualnej
vychovy, ktord zasahuje (priamo ¢i uz nepriamo) do zivota kazdého cloveka,
usmeriiuje jeho myslenie a v konecnom dosledku vplyva aj na jeho spravanie.

Suhlasime s Krej¢ifovou (1998), ked popisuje stcasni dobu ako obdobim
zvySujucich sa spoloCenskych narokov na kvalitu vychovy mladej generacie a tieto
naroky sa tykaju i kvality vychovy os0b s postihnutim, s autizmom nevynimajuic.
Moderna starostlivost’ o 0soby s postihnutim ma podla Krejcifovej (ibid, 1998)
objektivny charakter. Zodpovedna nielen zdkonitostiam rozvoja spolo¢nosti
a zakonitostiam rozvoja ¢loveka s postihnutim a je charakterizovana poskytovanim
pozitivnhych moznosti a perspektiv ich vyvoja. Doéraz je kladeny na hodnoty ich
osobnosti s cielom dosiahnutia zodpovedajiceho stupiia ich socializacie. Pre rozvoj
ludi s postihnutim od najutlejSieho veku az do dospelosti md mimoriadny vyznam
cielavedoma, premyslena vychova, ktora zodpovedd moZnostiam a schopnostiam
dietata. Sexualna vychova by mala mat v komplexnej starostlivosti o osoby
S postihnutim, ako 1 S autizmom, nezastupite'né miesto.

Téma sexualnej vychovy byva Castym predmetom diskusii nielen odbornikov,
ale aj laikov. | ked’ sa vicsina odbornikov zhodne v tom, ze by mala byt sexualna
vychova realizovana vo vzajomnom prepojeni medzi rodinou a Skolou, neustale sa
objavuji nazory, ze priliSna otvorenost a informovanost (tejto dlha dobu
tabuizovanej témy) modze viest k zvySenému zaujmu O vlastni sexualitu (Luk$ik,
Bianchi, 1996). Vi¢sina vyskumov vsak, ako uvadza Markova (in Jani§, Markova,
2007), zistila pravy opak. Vysledky 19-tich behaviordlnych S§tudii u Studentskej
mladeze, ale aj vysledky ziskané na Slovensku (Luks$ik, Supekova, 2003), ukazali
jasny trend, a to ten, Ze sexudlna vychova nevedie k skorSej alebo zvySenej aktivite.
Prave naopak. Jeho nasledkom je skor oddialenie zaciatku alebo zniZenie sexudlnej
aktivity mladych l'udi a zvySenie osvojenia si bezpecnostnych praktik medzi sexualne

aktivnymi l'ud’'mi.
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Ako uvadzaju Luksik a Bianchi (1996) doélezitost’ sexualnej vychovy spociva
predovSetkym Vv prospechu pre mladi generaciu, v prevencii pred neziaducimi
tehotenstvami, v znizeni rizika v nakazeni sa sexualnymi prenosnymi chorobami,
Vv boji proti zneuzivaniu a sexualnej Kkriminalite, v kultivacii medzil'udskych
a partnerskych vztahov a v neposlednej rade tolerancii k sexualnym mensinam. So
sexualnou vychovou tzko suvisi pravo cloveka na poucenie o zékladnych veciach
(ako je napriklad planovanie rodiny, antikoncepcia, sexualne problémy a poruchy,

sexualne deviacie a delikvencie).

Akusi zovSeobecniujucu klasifikaciu pedagogickych pristupov k sexualite ndm
predklada Koch (in Jani$, Markova, 2007):
1. Negativna sexudlna vychova — je orientovana na potladenie zaujmu o sexualitu
a charakterizuje ju neposkytovanie informacii detom a mladezi, prejavy detskej
aranej sexuality sa trestaji a sexualita sa zndazorfiuje prostrednictvom nasilia
a negativnych suvislosti.
2. Zdanlivo schvalujuca sexudlna vychova — je zdanlivo liberalna alebo
pseudodemokratickd vychova, ktord poskytuje informacie len z kognitivnej oblasti.
Podmienec¢ne uznava predmanzelsku sexualitu v pripade, ze st obaja partneri uz zreli
a zodpovedni a maju trvaly vzt'ah.
3. Emancipacna sexudalna vychova — vychadza z predpokladu, Ze sexualita je rec tela.
Poskytuje informécie =z kognitivnej, genitdlnej a afektivnej oblasti. Cielom je

vychova k partnerstvu, solidarite a tolerancii.

Podla Markovej (in Jani§, Markova, 2007) predstavuje sexualna vychova
otvorenu, zivu a sexudlne priatel'ski komunikaciu o sexualite. Na zaklade tejto
definicie vidime spojitost sexuality s naSimi telami, emdciami, intelektom,
S duchovnost’'ou, s nasimi pohl'admi na seba, ale aj s tym, ako zaobchddzame s naSimi
sexualnymi zivotmi.

Sexudlnu vychovu je mozné z pedagogického hladiska charakterizovat’ ako
vychovu zameranu na osvojenie navykov, znalosti, schopnosti, hodnot a postojov
v oblasti sexudlnych vztahov medzi pohlaviami. TaZisko tejto vychovy je v rodine,
pricom jednotlivé oblasti su zaclenené aj do vzdelavacich programov (Pricha,

Walterova, Mares, 2003).
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Podla Janisa (2008) mo6ze byt uréitym voditkom charakteristika sexudlnej
vychovy podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO). Podl'a nej podstatu a ciele
sexualnej vychovy tvori vSetko, Co prispieva k vychove celistve] osobnosti.
Osobnosti, ktord by bola schopna poznavat’ a chapat’ socidlne, mravné, psychologické
a fyziologické zvlastnosti jednotlivcov podla pohlavia a vdaka tomu sformulovat
optimalne medziludské vztahy s 'ud'mi svojho, ale aj opacného pohlavia. Podobné
stanovisko k sexualnej vychove zaujala aj Medzinarodna federacia planovaného
rodi¢ovstva v roku 1988.

Vymedzit' sexudlnu vychovu, ktord sa snazi pojat sexudlnu vychovu co
pokusili Téaubner a Jani§ (in Jani§, Markova, 2007, s. 13) nasledovne: ,,Sexudlna
vychova vychadza z prirodzenej potreby 'udskej sexuality po uspokojeni v intenciach
spoloCensky ziaduceho sexudlneho spravania, hlavne k prislusnikom opaéného
pohlavia, pri reSpektovani a vyuzivani celistvej a celozivotnej vychovy c¢loveka.
Sexudlna vychova tak predstavuje organicki sucast celého systému vychovy
a dostava sa tak do role jedného z prostriedkov rodinnej vychovy*.

Na rozdiel od inych vychovnych disciplin je sexualna vychova casto
posudzované z politického, nadbozenského alebo vSeobecne etického hl'adiska. Ako
uvadzaji Uzel a Mitlohner (2007) vzdelani a uvedomeli uditelia realizovali sexudlnu
vychovu uz za ¢ias J. A. Komenského, pricom boli pohanani predovSetkym vlastnou
zivotnou skusenost'ou bez toho, aby k tomu potrebovali nejaké osnovy alebo navrhy.
Hlavny problém predstavovala podla nich spolupraca medzi $kolskou a rodinnou
vychovou. Problémom moéze byt isamotna informovanost  verejnosti
a terminologicka nejednotnost’ pojmu sexualna vychova, iked v obsahu

K vyraznym rozdielom nedochadza.

Podl'a Kozakiewicza (in LukS$ik, Supekova, 2003; Uzel, 2006) sa vyskytuje
sexualna vychova v nasledovnych oznaceniach:
»  populaéna vychova — Kladie doraz na regulaciu rozmnoZovania a otazku
antikoncepcie.
»  sexudlna vychova — ako priprava na sexudlny zivot bez ohl'adu na manzelstvo
arodinu (ide o tradicny Svédsky pristup). Kladie doraz na dosiahnutie
zmyslovej  spokojnosti, antikoncepciu a fyziologické a psychologické

problémy, ktoré sa mézu vyskytnut’ v suvislosti so sexualnym zivotom.
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» vzdelavanie pre medziludské vit'ahy a komunikdciu — predstavuje
humannej$iu verziu tradi¢nej sexudlnej vychovy, ktord spaja zakladné
informacie s osobnymi postojmi k opaénému pohlaviu (Dansko, Finsko,
Svédsko od polovice 70.tych rokov, Juhoslavia, Velka Britania).

" manzZelska vychova — je zamerand na pripravu pre manzelsku a rodi¢ovsku
ulohu. Sexudlna vychova je sucastou pripravy na dospely zZivot vSeobecne
(byvalé socialistické krajiny a juhoeurdpske krajiny — Taliansko, Portugalsko,

¢iasto¢ne Francuzsko a Turecko).

Na tomto mieste je potrebné uviest, ze uvedena kategorizacia podlicha
zmendm vplyvom preferovania medicinskeho, pedagogického ¢i psychologického

pristupu (Luksik, Supekova, 2003).

3.1.1 Principy sexualnej vychovy

Principy vo vychove su podla Janisa (2008) na jednej strane vysledkom
suCasnej urovne vedeckého poznania, na druhej strane vyjadruji zovSeobecneni
spolo¢enskt a historicktl skusenost’ s podobnymi systémami U nas i v zahrani¢i. Ich
dosledné uplatiiovanie a reSpektovanie zvySuje celkovu efektivitu sexualnej vychovy.

Ako prva sformulovala principy sexualnej vychovy Pondélickova (1974),
pricom vychadzala z didaktickych zasad. Konkrétne sa jednalo o principy
spontannosti, primeranosti, aktivnej imunizacie, dovery, pravdivosti, nadvéznosti
a otvorenosti. NajlepSiu a najucelenejSiu schému principov sexualnej vychovy vsak
sformuloval Taubner (in Janis, 2008; Janis, Markova, 2007). lde o principy, ktoré je
potrebné aplikovat’ i v sexualnej vychove 0sob s PAS:

1. Princip spoluprice rodicov a Skoly

Rodi¢ia musia byt informovani o tom, Ze ich dieta sa zucastnuje sexualnej
vychovy v Skole (o obsahu, pouzitych metddach a cieloch sexualnej vychovy). Rodi¢
mé pravo na to, aby sa podielal na sexudlnej vychove svojich deti. V pripade, ze
rodi¢ nesthlasi (z réznych dovodov: néboZenstvo, osobnd trauma atd’.) s Gcastou
dietata na niektorej téme Skolskej sexudlnej vychovy, ma rodi¢ pravo Zziadat’ po
lektorovi ¢i ucitelovi individudlny pristup k ich dietatu s moznost'ou alternativneho

programu. Niekedy vSak nemusi vychovavatel’ brat’” postoj rodi¢a do uvahy, kedze
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viacsina informacii je vSeobecnej povahy a patri do zékladného vzdelania kazdého
cloveka.
2. Princip zaclenenia sexualnej vychovy do vSeobecného projektu vychovy
dietat’a

V praxi sa dany princip uplatiuje zaradenim sexualnej tematiky do viacerych
vyuCovacich predmetov a vychovnych aktivit (takd je skutoCnost 1V pripade
sexualnej vychovy realizovanej v Ceskej republike i na Slovensku. O mozZnostiach
realizdcie sexualnej vychovy v naSich podmienkach budeme venovat priestor
v podkapitole 3.3).

Sexualna vychova prebiecha v réznych formach aje sucastou celej rady
vychovnych postupov ucitela aj mimo sexudlne vychovnu intenciu. Sexudlna
vychova je sice S$pecifickou vychovno-vzdeldvacou disciplinou, prelina sa aj
ostatnymi intenciondlnymi a neintencionalnymi postupmi kazdého ucitel'a. Preto by
v sexualnej vychove mal byt vzdelany kazdy z nich.

3. Princip vedeckosti v sexualnej vychove

Princip vedeckosti je charakteristicky objektivnostou a pravdivostou
predavanych informacii. Sucastou daného principu je aj odbornd pedagogicka
a psychologicka erudovanost ucitela, ktora sa prejavuje v jeho vychovno-
vzdeldvacom procese. Preddvané informécie si poskytované s prihliadnutim na
uroven Ziaka a mieru jeho poznania. Ucitel ¢i vychovavatel (resp. d’al$i pracovnik)
pouziva vedecké, Ziakovi primerané pojmy a metddy, nazorné a didaktické pomocky.

4. Princip dovery

Naplnou sexualnej vychovy su informacie, postoje, schopnosti a spravanie,
ktoré sa tykaju intimnych situdcii, javov a vztahov. Deti, ale 1 dospievajici prejavuji
urcitd hanblivost’ a ostychavost na jednej strane, na druhej strane otvorenu
uprimnost’, ¢i1 dokonca az provokaciu. Ucitel musi byt schopny svojim vychovnym
konanim vzbudit’ v nich doveru k vzajomnému zverovaniu sa, K otvorenym otazkam,
k radam, pravdivym nazorom ¢i odpovediam.

5. Princip koedukovanosti v sexudlnej vychove

Koedukovana sexualna vychova umoZiuje vzdjomny vycvik schopnosti,
vratane asertivnych zrucnosti a mravného spravania v interpersondlnych vztahoch.
Umoznuje vycvik etikety v spravani chlapcov adiev€at, u¢i vzidjomnému
reSpektovaniu nazorov a postojov a pod. Su vsak témy, ktoré je lepSie aplikovat

v v

separovane, aby sa vytvoril va¢si priestor pre intimitu otazok a otvorenost’ odpovedi.
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6. Princip etiky v sexualnej vychove
Dany princip je nosnym principom sexudlnej vychovy. Sexudlna vychova
vedie dietfa k ur¢itému mravnému idedlu v oblasti sexualneho spravania. Ide
0 vychovu mravnych medziludskych vztahov, predovsSetkym partnerskych. Preto
obsah sexualnej vychovy je tvoreny i témami sexudlneho spravania z hladiska
spoloCensky ziaducich mravov. Doraz je kladeny na etiku priatel'stva, lasky,
partnerského, manzelského a rodiCovského spravania, ako izodpovednosti voci
druhému, zodpovednosti za diet’a. Patri sem 1 vychova k pohlavnej zdrzanlivosti, ucta
k zene, matke, k dietati, rodi¢om a podobne.
7. Princip aktivity Ziaka a spoluprace so Ziakom
Ziak musi byt chapany ako spolutvorca vychovy na sebe samom. Poznatky su
mu nielen poskytované, ale i dochadza k nim i sam za Ucasti ucitela kreativnymi
aktivitami. Podobny princip uvadza i Poliakova (1083-84) len s tym rozdielom, zZe
nejde o aktivitu zamerani na objekt vychovy, ale na osobnost vychovavajucich
a rodicov. Tato zasada je namieste prave u osdb s PAS, ked’Ze jej podstata spociva
vV tom, ze rodiCia resp. vychovavajuci neCakaji na otazky ziakov s PAS, ale sami
prichddzaju s prilezitostami vysvetlit danu problematiku, ale i z dovodu prevencie
pred ziskanim informacii z neziaducich zdrojov.
8. Princip komplexnosti a harménie v sexualnej vychove
Od zahgjenia sexudlnej vychovy v Skole postihuje ucitel’ k veku deti
primeranym spdsobom vSetky podstatné stranky sexualnej vychovy. Tento princip
ukazuje na nutnost’ rozvijania vSetkych oblasti sexudlnej vychovy naraz. Jednotlivé
témy sa $piralovito rozvijaji so stapajucim vekom deti do Sirky i do hibky.
Prirodzene, treba brat’ do uvahy i Groveinn biologického, socidlneho a psychického
zrenia.
9. Princip osobnosti sexualneho pedagéga
Na kazdej Skole (i v zariadeni) by mal byt menovany ucitel' (alebo pracovnik)
zodpovedny za sexudlnu vychovu. V pripade, ze je sexualna vychova koncipovana
ako samostatny predmet, zodpovedny ucitel’ je povereny vedenim tohto predmetu.
V pripade, Ze je sexudlna vychova svojim obsahom rozlozend do niekolkych
vyucovacich disciplin, zodpovedny ucitel koriguje sexudlnu vychovu v ramci

vSetkych disciplin. Sexualny pedagog plni i poradensku a konzulta¢nll funkciu.
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10. Princip primeranosti v sexualnej vychove
Princip primeranosti je zrejme najnaroc¢nejSim principom v sexualnej vychove,
¢o plati oto viac, ked hovorime o sexualnej vychove osdb s PAS. Je realizovany
predovSetkym v primeranosti v rovine metéd a prostriedkov, ktoré voli ucitel

v sexualnej vychove a v primeranosti v rovine obsahu a ciel'ov sexualnej vychovy.

Predstaveny zoznam by sme radi doplnili d’alSimi principmi, ktoré uvadza
Poliakova (1983-84), a ktoré je nutné pri vychove 0sob s autizmom dodrziavat’:

= princip pozitivneho pristupu — ktory stavia na vyuzivani kladnych podnetov
ako s pochvaly, uznania oproti zakazom, trestom, zosmiesnovaniu. V oblasti
sexualnej vychovy st prave napriklad v pripade masturbacie aplikované
predovsetkym skor zdkazy, tresty, ¢i hrozby. Takéto spravanie mdéze mat’ pre
d’alsi vyvin ¢loveka negativne dosledky.

= princip osobného prikladu — dodrziavanie tohto principu je ziaduce uz len
z toho dovodu, zZe rodicia, ale 1 pedagdgovia (¢i d’alSie osoby zlUcastiiujuce sa
na socializécii ¢loveka s PAS) st pre nich vzorom.

= ako posledny, vSak jeden z najdodlezitejSich principov, uvadzame princip
individualneho pristupu (porov. princip diferencovaného pristupu,
Pondélickova-Maslova, 1990). Dany princip, ako piSe i Skutova (2007), je
zékladnym kamenom vychovy a vzdeldvania kazdého cloveka so Specialnymi

’ , ;. .1
vychovno-vzdelavacimi potrebami®.

Pri realizacii sexualnej vychovy by sa mala uplatnit’ i zdsada poskytovania
ucelenych informacii. Prave z dovodu Specifik postihnutia (problémy s analyzou,
syntézou a generalizaciou poskytovanych informacii) je potrebné, aby poskytované
informacie neboli len kusé a nesuvislé, ale ¢o najpodrobnejSie, doplnené o nazorné
zobrazenie. Odporuca sa vyuzivat obrazky, knihy, videa, ¢asopisy, pracovné listy, ¢i
konkrétne sexualne pomocky (Bazalova, 2009). Momentalne na nasom trhu nie je

material, ktory by bol konkrétne pripraveny pre sexualnu vychovu oséb s PAS, ale

v

8 Zakon & 245/2008 Zb. o vychove a vzdelivani definuje ¥pecidlnu vychovno-vzdelavaciu potrebu
poziadavku na tpravu podmienok, obsah, foriem, metdd a pristupov vo vychove a vzdelavani pre diet’a alebo
ziaka, ktoré vyplyvaju zjeho zdravotného znevyhodnenia alebo nadania alebo jeho vyvinu v socidlne
znevyhodnenom prostredi, uplatnenie ktorych je nevyhnutné na rozvoj schopnosti alebo osobnosti diet’at’a
alebo ziaka a dosiahnutie primeraného stupna vzdelania a primeraného zaclenenia do spolo¢nosti. Dostupné
na: http://www.ksuba.sk/vismo/dokumenty2.asp?id_org=451017&id=1225&p1=2327
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existuju prace, knihy & materiadly — predovietkym zo zahranigia™, v ktorych su
nazornym spdsobom zobrazené a prepracované jednotlivé témy z oblasti sexuality.
Niektoré z materidlov st vyhotovené pre I'udi s mentalnym postihnutim, ale je mozné

ich pouzit’ aj pre 'udi s PAS s viac¢sou ¢1 menSou modifikéaciou.

Zaver podkapitoly dopiname o zdsady Matgjicka (in Fitznerova, 2010 porov.
Matéjcek, 2000), ktoré sice nie su uréené priamo pre sexualnu vychovu, ale mali by
V nej mat’ nezastupite'né miesto.

Ide konkréte o zasadu ,,Obetavost’ ano, ale nie sebaobetovanie!“ a zasadu
,»Nie ste sami!“. To, ze dieta prospieva, nezavisi len na rodi¢och. Pokial’ je rodic¢
touto starostlivostou vyc€erpany, unaveny, mrzuty, nie je vhodnym vychovéavatel'om
ani spolo¢nikom ostatnych ¢lenov rodiny. Dolezité je, aby praca s postihnutym
dietatom bola rozdelena nielen medzi vSetkych ¢lenov rodiny, ale aby si aj rodicia
uvedomovali, ze ¢ast’ zodpovednosti bude preberat’ i vychovné zariadenie, ktoré dieta
nav$tevuje. Druhd zisada hovori o tom, Ze rodi¢ia nie su sami, ktori maju takto
postihnuté dieta. Je viacero rodicov, ktori maju dieta s podobnym postihnutim a su
ochotni sa podelit o svoje skusenosti, radosti i starosti. Mat¢j¢ek odporuca tato
pomoc neodmietat’, pretoze solidarita I'udi, ktori zazivaji podobnu situaciu, st oporou
Vv situacidch, ktoré nie su lahké. Su tu aj lekari, psychologovia, Specidlni
pedagogovia, socidlni pracovnici a celd rada d’alSich, ktori su vdé¢Sinou ochotni G¢inne
pomdct. Ohrozent potrebu Zivotnej istoty rodiCov dietata s postihnutim posiliiuje,
ked’ vedia, ze sa pre ich diet'a robi vSetko, ¢o v danej situdcii urobit’ ide. Sktisenost’
ukazuje, ze mozu pomoct’ i 'udia neskuseni — ak maju citlivy pristup a vedia ako.

Podmienkou vs$ak je, aby sa ich rodi¢ia nestranili a jednali otvorene (ibid, 2010).

9 Pre ilustraciu uvadzame:

ATTWOOD, S. Making of sex. A Forthright Guide to Puberty, Sex and Relationships for People with
Asperger’s Syndrome. London: Jessica Kingsley Publishers, 2008. 320 s. ISBN 978-1-84310-374-5.

ACHILLES, I., BATZ, R., BARTZOK, M. Sexualpddagogische Materialien fiir die Arbeit mit geistig
behinderten Menschen, Juventa, 2009. 154 s. ISBN 978-3779920069

EHLERS, C. Sexualerziehung bei Jugendlichen mit kérperlicher und geistiger Behinderung: Unterrichts-
materialien. Persen, 2009. 132 s. ISBN 978-3834437051
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3.1.2 Vyucovacie metody a prostriedky sexualnej vychovy

»Jedind cesta, ako sa da s Matejom pracovat, je ovela dlhSia a tazsia. Mierne, ale
pevné vysvetlovanie a objasnovanie, preco je dobré, aby robil to, co treba. Jasné
argumenty poddvané z hibky srdca tak, aby to srdce citil a dané argumenty prijal za

svoje“ (matka autistického chlapca) (Martinkova, 2006, s. 85)

Nasledujucu podkapitolu venujeme metédam a prostriedkom v sexualnej
vychove, ktorych spravne aplikovanie prispieva uspeSnosti realizacie sexualnej
vychove uosdb sPAS. Ich cielom je predovSetkym ¢€o najvhodnejSie
sprostredkovanie informacii o sexualite a sexualnom spravani, ako i aktivovanie
¢loveka s autizmom na jej priebehu.

Pre lepSiu prehladnost vyufovacich metéd uplatnitelnych v sexuélnej
vychove, sme ich usporiadali do nasledujicej tabulky (Tab. 1). Pod tabulkou su

jednotlivé metddy strucne vysvetlené.

Tab. 1: Vyucovacie metédy v sexudlnej vychove (Skutova, 2006; porov.
Prevendarova, 1994; Renoti¢rova, Ludikova a kol., 2004; Vasek, 1994)

TRADICNE NETRADICNE SPECIALNOPEDAGOGICKE
METODY METODY METODY
= Metddy = Metddy reedukacie

Ny * DemonS$tracné metody
monologické

a dialogické

(vysvetlovanie » Metody manipulaéné = Metody rehabilitacie

a pracovné

a presvedcovanie:
r(_)zhov_or, beseda, = Hrové metédy * Metédy kompenzacie
diskusia,
OO * Tréningové metody
* Klasické fixaéné (v zmysle
metody socialnopsychologickeh
(opakovanie, o tréningu)
precvicovanie)
\ * Problémové metody
=  Metody
napodobiiovania = Programovacie

(pozorovanie) metédy

= Metédy hodnotenia
spravania
a konania (odmena:
pochvala,
povzbudenie; trest)
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A) Tradi¢né metody

Metody monologické a dialogické — ich cielom je preddvanie informaécii
Vv nadvédznosti na dosiahnuti Groven znalosti 0os6b s PAS. Je potrebné, aby sme pri
vysvetlovani, presvedCovani, ¢i inStruktazi postupovali pomaly, zrozumitelne
a doplnali vhodnym nazornym materialom a pomdckami (Kozakova, 2005; Skutova,
2006).

Klasické fixacné metody — ich zmyslom je upeviiovanie ziskanych vedomosti,
zruénosti a navykov. Radime medzi ne opakovanie a precviCovanie, ktoré patria
medzi casté vyucovacie metddy pri edukacii ziakov s PAS (Prevendarova, 1994;
Skutova, 2006).

Metody napodobiiovania — cielom napodobiiovacich metdd je predovSetkym
ziskavanie zruc¢nosti a ndvykov. V pripade os6b s autizmom je zndmy deficit prave i
Vv oblasti napodobiiovania, ale dani metodu je vhodné vyuzit napriklad pri vStepovani
zékladnych hygienickych navykov, ¢i pri precvicovani neverbalnych prvkov
komunikacie a pod. (ibid, 2006).

Metody hodnotenia sprdavania a konania — v pripade oséb s autizmom je
potrebné, aby uz od raného veku boli dietatu vstepované hranice v oblasti
akceptovatel'ného a neakceptovateIného spravania a konania. Suhlasime s ndzorom
(Skutové, 2006), ze je vhodnejsie posiliiovat Ziaduce spravanie odmenou, ktord ma

motiva¢ny charakter, ako neZiaduce spravanie trestat’.

B) Netradi¢né metody

Demonstracné metody — medzi demonstraéné metody, ktoré je vhodné doplnit’
metdodami slovnymi, radime: metodu Zivej pripadovej Stadie, akusticki demonstraciu
(pr. audio pomdcky), audiovizualnu (video, ICT) ¢i vizudlnu demonstraciu (obrazky,
hracky apod.).

Manipulaéné a pracovné metédy — K pracovnym a manipulaénym aktivitam
pri sexudlnej vychove o0sd6b s PAS moézeme zaradit' ndcvik sebaobsluhy vratane
hygieny, pripadne c¢innosti, ktoré mozu byt v pripade neZiaducich sexualnych
prejavov pouzité ako odvratenie pozornosti, ¢i ¢innosti, ktoré mozu mat’ diagnosticku
funkciu (pr. vytvarné ¢innosti).

Hrové metody — ich aplikacia u 0osob s PAS moéze byt problematickd vzhl'adom
k Specifikam postihnutia (deficit v oblasti socialnych interakcii). A i ked sa v pripade

0s6b s PAS odporuca predovSetkym vyuzivat individudlny pristup, je Zziaduce
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poskytnit’ osobe s autizmom i skusenost vychadzajucu zo vzdjomnych interakcii
s rovesnikmi.

Tréningové metody — V pripade tréningovych metdéd moézeme v sexudlnej
vychove autistickych deti vyuzit' rolové hry, psychodramatické techniky, modelové
situdcie, ¢i inscenacné metddy.

Problémové metody — K problémovym metédam mozeme zaradit’ napriklad
otazkovo -diskusni metddu, kedy ucitel’ kladie otazky a ziaci odpovedajua. Otazkovo -
diskusné metody je mozné kombinovat dramatizaciou, hrou a moézeme ich vyuzit
napriklad pri témach ako je sexudlne obtazovanie, ¢i spravny - nespravny dotyk
a pod. (Prevendarova, 1994; Skutové, 2006).

C) Specialnopedagogické metody

Vyuzitie Specidlnopedagogickych metdd reSpektuje nielen zvlaStnosti
a Specialnopedagogické potreby kazdého ¢loveka s postihnutim, ateda i s PAS, ale
berie do tvahy i1 individudlny pristup. Zameriavaji sa na prekonavanie, zmiernenie
prip. i zmiernenie defektivity. Clenime ich na:

Metody reedukdcie — orientované na rozvoj a celkové zlepSenie tych funkeii,
ktoré sa v désledku organového poskodenia (vrodeného alebo ziskaného) nerozvinuli,
prip. celkom vymizli.

Metody kompenzdacie — zdokonal'uju a zlepSuji vykonnost’ inych funkcii nez
tych, ktoré su postihnuté. St zamerané na nahradu chybajucich funkcii inymi alebo na
vyrovnanie nedostatku znevyhodneného jednotlivca v jednej oblasti kvalitami
Vv oblasti inej, nahradne;.

Metody rehabiliticie — ich cielom je odstranit’ alebo zmiernit dosledky
defektu, atym dosiahnut' socializaciu postihnutej osoby (Renotiérova, Ludikova
a kol., 2004; Vasek, 1994).

Efektivnost sexualnej vychovy osob s PAS si okrem vyucovacich metdd
vyzaduje i vhodné vyucovacie prostriedky — t.j. vhodny material ¢i vhodné navody.
Ako wuz bolo spominané V2. kapitole dizertatnej prace, nemame v naSich
podmienkach material a pomocky, ktoré by boli konkrétne pripravené prave pre ucel
sexualnej vychovy u 0sob s PAS. Z toho dovodu vyuzit zdsadu nazornosti nie je vzdy
najjednoduchsie. Vyzaduje si to velku davku improvizéacie a pripravy tak zo strany
pedagdgov ako irodicov, ktori sa pokuSajii osobdm s autizmom priblizit' aspekty

z oblasti sexuality.
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Ako uvadza Stérbova (2006) vo vidsine kultir sa nepovoluje v ramci
vzdelavacich systémov vyuzivat skuto¢nych I'udi ako modelov k uceniu sexualnych
otazok. Preto odporuca pouzivat skor umelé modely, ¢i repliky. Nazorny material
moézeme ziskat' v drogériach, zdravotnickych potrebach, ¢i v Specialne zameranych
obchodoch (napr. model penisu, nafukovaciu pannu a pod.), ktorych je v naSich
podmienkach zatial’ vel'mi mélo.

Vzhl'adom k obmedzenej ponuke vyucovacich prostriedkov, ktoré by boli
vyuzite'né v sexudlnej vychove Ziakov s poruchou autistického spektra, je vhodné
zabezpecCit a modifikovat’ prostriedky pre intaktni populdciu, pripadne osoby
s mentalnym postihnutim. Dal§ou moZnostou a astou vyuZivanou je vlastna vyroba
pomocok.

Medzi najcastejSie uzivané zarad’'ujeme trojrozmerné pomdcky — modely, bud’
priemyselne vyrobené (napriklad bébiky) alebo vyrobené vlastnoru¢ne (sochy,
textilné babky, makety); obrazky, textové pomocky (informaéné brozury, detské
knizky, encyklopédie) ¢i zvukové a audiovizualne prostriedky (poéitacové vyukové
programy o Pudskom tele, videokazety, zvukové nahravky a podobne) (Skutova,
2006; 2008).

3.2 Specifikd sexudlnej vychovy oséb s poruchou autistického
spektra

Ako uz bolo popisané v predchadzajicej kapitole, je obdobie dospievania
obdobim naro¢nym nielen pre intaktnii populdciu, ale i pre populaciu autisticku.
Casto sa ani nenazdame a uZ vidime, ako sa osoby s autizmom stali dospelymi.

Sexualna vychova je u dospievajucich s autizmom casto prehliadana a ¢loveku
s postihnutim sa nedostane dostatok informacii, ako uvadza Howlin (2005). Casty
zdroj ziskavania informadcii u intaktnej populacie predstavuji rovesnici. V pripade
osob s PAS, sa len mala cast dozvie nejaké informacie od svojich rovesnikov.
Vicsina sa nedozvie takmer ni¢. Rodi¢ia Casto tato oblast vychovy zanedbavaju,
nielen z dovodu, Ze obvykle rieSia iné problémy suvisiace s vychovou deti
s autizmom, ale ovela castejSie je dovodom prave osobna bariéra rieSit intimne
zélezitosti tykajlice sa sexuality svojich dospievajucich deti. | pre pedagoégov ¢i

vychovavatel'ov nie je Casto otdzka rieSenia sexualnych otazok u os6b s PAS chépana
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ako priorita, naopak, jej rieSenie nastupuje az vtedy, ked nevhodnost spravania ¢i
sexualnych prejavov presiahne maximalne unosna mieru.

V sirokej odbornej verejnosti sa akceptuje, Ze mnohym l'ud’om s autizmom
chyba flexibilita myslenia. Casto to, ¢o sa nauili, sa zafixuje v ich mysli a len tazko
sa to da zmenit. CiZe, ak chceme, aby sa ludia s autizmom spravali ako dospeli, je
potrebné zvazit, aké spravanie ich ucit, kym st deti. Ak dieta s autizmom bude mat’
tazkosti v kognitivnom napredovani, ktoré normdalne suvisi s obdobim dospievania,
ak ma strnulé myslenie, ak nema podporu vlastnej rovesnickej skupiny a ak
s najvdac¢Sou pravdepodobnostou zotrva v zavislom postaveni v rodine, potom
prakticky iste vstupi do fazy dospelosti s chapanim a spravanim, ktoré ziskalo ako
dieta (Jelinkova, 2010; Wakehurst, 1993). Podl'a menovanych autorov by sme mali
zvazit' fakt, ze ak sa T'udia s autizmom a pripadnou mentalnou retardaciou nevedia
ucit’ nové veci a dostatoCne sa adaptovat’, aby sa stali spoloCensky dospelymi na
konci procesu dospievania, ¢i ich uz pocas detstva neucit’ takym formam spravania,
ktoré su adekvatne dospelosti a nebude ich to treba ucit odznova, resp. preucat
zafixované formy spravania.

Wakehurst (1993) popisuje niektoré skutocnosti, ktoré odporuca brat’ do tivahy
prave v spojeni s 0sobami s PAS. Ide konkrétne o:

= akceptovatel’ny fyzicky kontakt
- eSte pred pubertou by sme mali zvazit, ¢i fyzicky kontakt, ktory podnecujeme
u dietata je prijateInym modelom, aky si mdze preniest’ do dospelosti. Nema zmysel,
ak rodi¢ alebo opatrovatel’ u¢i dieta bozkavat a objimat’, ked oni sami alebo ich
nasledovnici budi musiet’ dospievajuceho prave toto spravanie oducat’.
Vzor fyzického kontaktu sTudmi mimo priamej rodiny by sa mal zmenit.
Potlapkanie po chrbte alebo podanie ruky sprevadzané priatel'skou verbalnou frazou
su dolezitejsie pre zivot v dospelosti Musime brat’” do uvahy i zmenu zauzivaného
Stylu oslovovania (,,dobry chlapec®, ,,dobré dievca*), ktoré sa Casto nevhodne prenasa
do dospelosti.

= zoskupovanie podla pohlavia
- ucit’ diet’a, aby si bolo plne vedomeé, aké ma pohlavie, je jednou z mala praktickych
veci, ktoré mozeme urobit, a tak mu pomdct’ uspeSne reagovat’ na socidlne situacie
v svete dospelych. Deti s autizmom maju, ako uz bolo spominané v prvej kapitole,
zvacsa znicujucu logiku. Ked pocuju, Ze muzi nosia nohavice, moze sa stat, Ze

dievéa s autizmom sa pozrie na svoje nohavice addjde z zaveru, Ze je muz.
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Nemusime nastojit’ na tom, aby dievcata nosili len Saty, len bud'me pri popisovani, ¢o
je muzské alebo Zenské, obozretni.

* zdrzanlivost
- d’alej je potrebné predvidat’ mozné rizika suvisiace s nahotou v domacom prostredi.
Existuje len mala Sanca, aby deti sautizmom pochopili komplexné spolo¢enské
pravidla, ktoré zvycajne poruSujeme a pravdepodobne nepochopia, pre¢o narastenie
ochlpenia ¢i prsnych bradaviek znamena, Ze teraz maji zostat’ zahalené. Preto sa
odportaca zaviest Spolo¢enské tabu na nahotu dospelych uz skor v Zivote, atak
bezpecne vytvorit podmienky pre vhodné spravanie. Ak u¢ime autistické diet'a robit
urcitd sériu noriem a potom ocakavame, ze tieto navyky prisposobime ich dospelému
telu, predurcujeme ich k tomu, aby prinajlepSom presli obdobim zbytoéného zmatku
alebo prinajhorSom zlyhali.

* pomenovanie ¢asti tela
- pomenovanie &asti tela je také isté pre dieta ako aj pre dospelého. Casto pracujeme
s autistickymi detmi, ktoré maju utrzkovité chapanie svojej fyzickej identity
a musime ich ucit’, ze ich ruky a nohy atd’. im patria a st ich sucast'ou. AvSak Casto sa
vyhybame tomu, aby sme spravne pomenovali pohlavné organy dietata. Pouzivame
rozpacité eufemizmy alebo niektoré z mnozstva slangovych vyrazov (Attwood, 2008)
(vid’. Prakticka Cast’ dizertacnej prace).

Pokial’ existujii rozpaky povedat’ dietatu o jeho penise alebo vagine, musime
si uvedomit’, Ze sU to naSe rozpaky. Ak pomenujeme prislusSny organ spravnym
nazvom, pre dieta je to len d’al$i nazov pre d’alSiu Cast’ svojho tela. Ddlezitost tejto
skuto¢nosti je jasnd. Ako vyplyva z charakteru postihnutia, maja ludia s PAS
problémy s pojmami, niekedy je pre nich tazké spojit’ slovo s myslienkou. Pouzitie
Sirokej $kaly pomenovani pre pohlavné organy nepomoéze ich chapaniu (Wakehurst,
1993).

Vzhladom k vrodenému deficitu v socidlnych vztahoch je sexualna vychova
U osdb s PAS vel'mi dolezitd, dokonca dolezitejSia ako u intaktnej populécie. Problém
je vtom, ze metddy a prostriedky vyuzivané u intaktnej populéacie, nie su pre
dospievajucich T'udi s PAS najvhodnejSie. Vel'mi uZito¢ny, prakticky a jednoduchy
program sexualnej vychovy pre stredne a tazko postihnutych popisali Melone
a Lettick (in Howlin, 2005). Dany program bol uspesne realizovany v niektorych
americkych pobytovych zariadeniach. Obsahom boli témy ako poznédvanie

jednotlivych Casti tela, nacvik spravnej hygieny, mensStruicia, masturbécia, tréning
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spravneho spolocenského spravania — ako sa spravat’ k zndmym a ako k neznamym
dospelym Tl'udom, ako sa vhodne obliekat. Jedna cast’ bola venovana vySetreniu
u lekara, aby bol ¢lovek s autizmom pripraveny 1 na situacie, kedy sa bude musiet’
podrobit’ beznému ¢i odbornému vySetreniu a ako sa ma pri nom spravat’.

Howlin (ibid, 2005) d’alej popisuje moznost vyuzitia programov sexualnej
vychovy uréenych pre deti a mladez s mentalnym postihnutim, ktoré je mozné pouzit
pri vhodnej modifikacii i pre potreby o0s6b s autizmom. Vi¢Sina materialov uci
postihnutych rozpoznat, aké spravanie je vhodné a ktoré nie, ktoré situacie mézu byt
nebezpecné; uéi spojena s vhodnym tréningom ako hovorit’ ,,nie“ ako preventivne
opatrenie pred sexudlnym zneuzitim, ako sa vyhnut chorobam ¢i neziaducemu
otehotneniu. Je dolezité, aby tieto materidly mali v sebe zahrnuty nacvik socidlnych
zruénosti, ktoré by pomahali osobam s PAS i v takych oblastiach, v ktorych nemaja
osoby bez autizmu ziadne problémy. Idedlne by bolo, aby boli vS§tepované pravidla
neustale posiliiované. Musime si uvedomit’, ze jedna lekcia, ¢i jeden kurz nema na
budtce spravanie vyrazny dosah. Musime ocakéavat’ i chyby ¢i mozné problémy. A

dané problémy by sme mali vyuzit' ako motivaciu k d’al$iemu praktickému cviéeniu.

3.3 Sexualna vychova os6b s poruchou autistického spektra
v rodinach, v Skolach a v zariadeniach socialnej starostlivosti

Hoci v ziadnom slovenskom ¢i ¢eskom pravnom dokumente nie je konkrétne
uvedené pravo na sexualnu vychovu, existuji prava, ktoré svojim znenim pokryvaju
i toto pravo (porov. Deklaracia prav dietata, 1959, ¢l. 2, 17, 19, 23, 24, 28, 29, 34;
Deklaracia sexudlnych prav, 1997; Eurdpsky dohovor o0 ochrane l'udskych prav
a slobdd, 1953, ¢l. 8; Charta prav osoby s autizmom, 1992, ¢l. 1, 3, 4, 8, 9, 14, 17;;
Charta sexualnych a reprodukénych prav IPPF?, 1995; Listina zakladnych prav
a slobdd, 1991, ¢l. 7, 10, 33;).

Najprirodzenej$im prostredim pre realizaciu sexudlnej vychovy u oséb
s autizmom predstavuje rodina. Rodina je miestom, kde sa stretdva blizkost
a intimita, dovera a vzajomné zdelenie, ako najzakladnejsie predpoklady a podmienky

pre jej realizaciu. Rodi¢ia najlepSie poznaji prostredie dietata, jeho psychiku,

2 |PPF - International Planned Parenthood Federation
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zaujmy, maju svoje predstavy a ciele a majt, ako pise Janis (2008) najvacsi vplyv na
formovanie vzorcov spravania, systému hodnot a pod. Preto ma rodinné prostredie
pre dieta s postihnutim doélezity vyznam. Vyrazny a pozitivny vplyv ma
predovsetkym funk¢éna rodina (Hartl, Hartlova in Raskova, 2008). Podl'a Radvanovej
(in ibid, 2008, s. 38) prave ,v takejto rodine dochadza k Gspesnému rieSeniu
problémov, existuje priazniva emociondlna klima a dochddza k stdlemu vyrovnavaniu
vztahov vo vnutri rodiny v sulade s zivotnym cyklom jej ¢lenov. Pre dieta je
nesmierne dolezité, aby v rdmci emocionalnych vidzieb medzi ¢lenmi v rodine
(ponimanej bud’ ako nuklearnej — tj. rodicia a dieta alebo deti, alebo prokreacnej — tj.
rodine SirSej, ktora zahfnia pribuzenstvo — prarodicov, strykov, tety, bratrancov,
sesternice ai.) existovala laska, vzajomna tcta, zhoda a ochota si pomahat’.*

Pre niektorych rodicov je sexualita najdolezitejSia a beznd sucast Zzivota,
s ktorou nemajii najmens$ie problémy, pre niektorych je to okrajova zalezitost, a pre
niekoho naopak tabu, oblast’, ktora si nechct pripustit alebo o nej hovorit (Silerova,
2003).

Uvedomujeme si, Ze stud je prirodzenou sucast'ou sexuality kazdého ¢loveka,
avsak situacia v pripade rodicov deti s autizmom je stazend eSte samotnym
postihnutim dietata. Pre niektorych z nich je otazka sexuality ich deti natolko
neredlna, Ze nepovazuju za dodlezité sa sexudlnou vychovou svojich deti zaoberat’.
Z vlastnej sktsenosti vSak vieme, ze existuje i skupina rodicov, ktori si dolezitost
poucenia o sexualite svojich deti uvedomuju, vSak maju strach hovorit’ o nej skor ako
je potrebné. RieSenie sexudlnych otdzok odkladaju na obdobie, ked bude ich dieta
dostato¢ne zrelé. A tak sa stane, ze si ani nev$§imnu a ich dieta je uz dospelé. Zlom
nastava v pripade vyskytnutia sa prvych priznakov sexudlneho dozrievania, ¢i skor
Vv pripade neZiaduceho sexudlneho spravania, kedy dojdu rodicia do $tadia, Ze uz budu
musiet’ konat’.

Rodicia deti s autizmom c¢asto priznavaju, Ze nevedia, akym spdésobom maji
sexualnu vychovu u svojich deti realizovat. Obdvaju sa nielen toho, ze nemaju
dostatok znalosti a poznatkov o sexualite, o pohlavnom dospievani, ale i toho, akym
spdsobom ich maju sprostredkovat’ svojmu dietatu. Dalsia obava sa tyka negativnych
a odcudzujucich reakcii zo strany okolia na ,,nevychovanost™ ich deti.

Je preto potrebné vzbudit vrodiCoch vedomie, Ze sexualita je uplne
prirodzenou sucastou naSich Zivotov a povzbudzovat’ ich, aby sa nebali realizovat

sexudlnu vychovu v rodine. Staéi zacat Uplne beznymi zékladnymi vecami, ako
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napriklad hygiena tela, vhodné ¢i nevhodné dotyky, dodrziavanie vhodnej
vzdialenosti pri komunikacii, ¢i rozvijanie zakladnych socialnych zru¢nosti. Sexualna
vychova by mala prebiehat uz od najrannejSiecho obdobia a postupnym dozrievanim
dietata dochadzat’ k jej rozSirovaniu poznatkov a nadvdzovaniu na predchadzajuce
znalosti a vedomosti deti (ako je poskytnutie informacii o nadchadzajucich
pohlavnych zmendch: menstruacia, polacia; ucit’ dieta chranit sa pred nezndmymi
l'udmi ¢i nevhodnymi dotykmi a pod.). U os6b s autizmom je situacia stazena
naruSenym spdsobom spracovania informacii, kedy je potrebné poskytovat nové
poznatky Co najpresnejSie s istou davkou predvidania moznych doésledkov s ich
aplikdciou v buducnosti.

Ako uvadza Stielec (1998) rodina ma vo vyspelych krajinach primarnu
zodpovednost’ za vychovu svojich deti. Od ur¢itého veku vsak nesta¢ia v plnej miere
zabezpecit komplexny a multikulturny rozvoj svojho dietata (ktorého sucastou je
I oblast’ sexualneho zivota) len rodi¢ia asu odkazani na spolupracu s inymi
in§titiciami.

Povinné Skolskd dochédzka sa vyrazne premietla i do vzt'ahu rodiny a Skoly.
Do spektra spolocenského okolia vstapila $kola, v ktorej sa jednotlivec pohybuje
nezanedbatelnt &ast Zivota. S dizkou povinnej $kolskej dochadzky rastie priamo
umerne i vplyv daného socidlneho prostredia. Pricom s niektorymi vyucujicimi sa
moéze dieta stretavat’ ovela CastejSie, resp. stravit’ ovel'a dlhSiu dobu, ako s niektorym
zrodicov. Kedze predstavuje Skola dolezity prvok v procese celozivotného
vzdelavania a vychovy, slaZi nielen rodine, ale 1 sekundarne celej spolo¢nosti tym, Ze
formuje vo svojich ziakoch vSeobecné zasady akceptovatelného spravania. Preto je

potrebné, aby obe institicie (rodina i $§kola) spolu kooperovali (Janis, 2008).

V Ceskej republike je sexualna vychova ponimana ako ,nadpredmetova
téma*“ (Brichova, in Labusova, 2008) aje ukotvend v ramcovych vzdelavacich
programoch® v konkrétnych vzdelavacich oblastiach. V predikolskom veku je to
oblast Dieta ajeho telo alebo Dieta aten druhy; v zakladnom
vzdelavani, v zdkladnom vzdeldvani upraveného pre Zziakov s lahkym mentalnym

postihnutim a vzdelavani v zakladnej $kole $pecialnej je to Clovek a jeho svet,

I Ramcovy vzdelavaci program je zavizny kurikuldrny dokument vychadzajici zo $kolského zakona,
ktorym sa skoly musia riadit’ pri priprave $kolskych vzdelavacich programov. Oba materialy st doporucené
texty, ktoré Skola mdze a nemusi vyuzit. Dostupné na:
http://www.msmt.cz/vzdelavani/skolskareforma/ramcove-vzdelavaci-programy
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Clovek a zdravie, alebo Vychova k ob&ianstvu &i v prierezovej téme Osobnostna a
socidlna vychova. To znamend, Ze jednotlivé Skoly si samy rozhoduju o tom, akym
sposobom a do akej miery sa bude sexudlna vychova v ich zariadeni vyucovat.
Ramcové vzdelavacie programy nevymedzuji konkrétne predmety, v rdmci ktorych
by sa mala sexualna vychova ucit, vSetko je v kompetenciach danej Skoly, ¢i
konkrétneho vyucujiceho.

Obsah sexualnej vychovy je zacleneny do obsahu niektorych vyucovacich
predmetov. Ako poznamenava Jani§ (2008) dany model predpokladd - vzhl'adom
k zaisteniu urcitej komplexnosti — kvalitativne nové vyuzitie vztahov medzi
jednotlivymi vyucCovacimi predmetmi. Objavuje sa snaha o vytvorenie akychsi
»streSnych® pripadne ,multidisciplinarnych® disciplin. Vyvstidva potom otazka
konkrétneho ,,podielu obsahu jednotlivych vyucovanych predmetov na sexudlnej

vychove.

Sexudlna vychova na slovenskych Skoliach prebieha v rdmci predmetu
vychova k manzelstvu a rodiovstvu (Masaryk, 2004). Vychova k manzelstvu
a rodi¢ovstvu, ktorej cielom je utvaranie zakladnych vedomosti a zodpovednych
postojov Vv oblasti partnerskych vztahov a rodiCovstva v salade s vedeckymi
poznatkami a etickymi normami nie je na Slovensku samostatnym vyucovacim
predmetom, ale mé& povinné ucebné osnovy. Chape sa ako transpredmetné
vyucovanie, t.j. jednotlivé jej Casti definované v osnovach sa maji vyu€ovat’ podla
vhodnosti a potreby vo viacerych predmetoch. Je podobne, ako v Ceskej republike,
v kompetencii kazdého uditel'a/ucitel’ky kedy, v akom rozsahu a akym spdsobom sa
budt realizovat’ jej ciele a ulohy (Rovnanska, Luksik, Luksikova, 2007). Vyucuje sa
Vv rdmci hodin nduky o spolo¢nosti, (nepovinnej) etickej vychovy, biologie, ale aj
v ramci inych predmetov. Na kazdej Skole by mal/a pdsobit’ koordinator/ka, ktori
zabezpecuju aktivity v danej oblasti. Pre koordinatorov, ale aj pre d’alSich ucitelov
zabezpecuju priebeznl pripravu metodické centrd Ministerstva Skolstva pre etickl

vychovu, ktoré usporadivaju rozne seminare a stretnutia (Masaryk, 2004).

Problémovymi oblastami pri zavedeni sexualnej vychovy u osdb s PAS do
skol st podobne, ako v pripade rodicov, zabrany. Zabrany hovorit’ o sexualite svojich
deti, ale moze ist aj o kulturne faktory, Zivotné skusenosti, vlastna negativna

%

sexualna skusenost, ¢i nabozenské presvedcenie. Podobne sa nemusia ani
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pedagdgovia citit byt kompetentni pre vyuku danej problematiky. Podl'a udajov
Svetovej zdravotnickej organizacie (in Uzel, Mitlohner, 2007) najmenej tretina
ucitelov nie je schopna sexualnu vychovu ucit. Tito pedagdégovia vacSinou vitaji
tabuizaciu sexualnych tém a sexualnu vychovu ¢asto redukuji len na akési poucenie
0 nebezpecdenstvach sexu spojené¢ho so zmienkou o kvapavke a kondomoch. Dévodom
moéze byt aj nedostatok informacii, ale i nedostato¢na spolupraca a podpora zo strany
kolegov, o moze realizaciu sexudlnej vychovy skomplikovat’. Niektori pedagogovia
moézu byt toho nazoru, ze zodpovednost’ za sexudlnu vychovu, je vyhradne v rukach

rodiny a nie je ich povinnostou sa ou zaoberat'.

V pripade, ze dieta s autizmom nema moznost’ byt vychovavané v rodinnom
prostredi, prichadzaju do uvahy ustavné zariadenia, Vv ktorych ulohu rodicov
preberaji vychovavatelia, ale i zdravotnicky ¢i socialny personal.

Problémové oblasti danych zariadeni sme nacrtli uz v kapitole o sexualite
u osob s PAS (vid. kapitola 2). Okrem velkosti, kde v jednej vychovnej skupine sa
nachidza nie zriedka 15 (i viac) osdb s postihnutim, a ktora sa ani v najmenSom
nepriblizuje rodinnému modelu vychovy, vidime d’alsi problém, a tym je nedostatok
sukromia jednotlivych uzivatelov. Nemusime pripominat, ako sa asi citi ¢lovek
s autizmom, ked’ je chvil'u v pritomnosti viacerych I'udi. Nehovoriac o tom, ked’ ma
travit' v danom zariadeni cely zivot. Aplikovat’ zasadu individualneho pristupu je nad
moznosti personalu. Pozitivnhym sa javi trend redukovat pocty umiestnenych
uzivatelov ako i transformacia ustavov do zariadeni rodinného typu. Dal§im
problémom predstavuje pritomnost’ prevazne zenského personalu, s ktorym prichadza
¢lovek s autizmom denno-denne do kontaktu. Chyba tak ¢loveku s postihnutim
muzsky vzor. Dalsi nedostatok predstavuje nekoedukovanost’ danych zariadeni. Ich
existencia nie je, bohuzial, minulostou. | dnes existuju zariadenia, ktoré su urcené
zvlast pre muzov a Zeny. Je prirodzené, Ze oddeleny Zivot oboch pohlavi, nemdze
posobit na zdravy vyvin cloveka. V krajnom pripade hrozi riziko vynutenej
homosexuality, kedy ¢lovek tuziaci po blizkosti druhej osoby, nema inti moznost
vyberu, len si zvolit’ cloveka rovnakého pohlavia.

Vsetky tieto skutoCnosti sa odrazia iV realizacii sexualnej vychovy. Ako
uvadza Kozakova (2005), v zariadeniach socialnej starostlivosti nie je sexualna
vychova viazana u¢ebnymi osnovami ¢i inymi zavdznymi pravidlami. KI'a¢ova tlohu

teda zohrava persondl, ¢i a ako sa rozhodne sexudlnu vychovu realizovat'.
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Kedze sa personal v zariadeni meni podla pracovnych zmien, a ¢lovek
S autizmom prichddza do kontaktu s inym pracovnikom, je potrebné, aby bol
dodrziavany jednotny pristup vo vychove vSetkych vychovavatelov, sexudlnej
nevynimajuc. Kozakova (ibid, 2005) odporu¢a vypracovat pre zariadenie tzv.
Protokol o sexualite a sexudlnom zneufiti** (podla holandského vzoru), ktory by mal
obsahovat okrem né&zoru na sexualitu u jednotlivych uzivatelov, formy vztahov
a sexuality, moznost’ antikoncepcie, kontakt, starostlivost’ a poskytovani podporu,
osvetu a prevenciu, zodpovednost’ pracovnikov ohl'adne sexuality, formy vzajomne;j
spoluprace s rodi¢mi ¢i zdkonnymi zastupcami, postoj k sexualnemu abuzu, postoj pri
sexualnom zneuziti a preventivnu politiku vo vnutri zariadenia. Okrem zabezpecenia
koedukovaného prostredia a protokolu sexuality, odporuca dalej pre zavedenie
sexualnej vychovy v zariadeni pripravit’ cielové skupiny (rodi¢ov, personal, ucitel'ov,
vychovavatel'ov, profesionédlov) a realizovat’ sexualnu osvetu.

V suvislosti so sexualnou vychovou v zariadeniach socialnej starostlivosti (ale
nielen v nich) spomenieme eSte tzv. informovany suhlas (Bazalova, 2009; porov.
Stérbova, 2006 — kvalifikovany suhlas), funkciu, ktora v§ak v nasich podmienkach
eSte nie je udomacnend. Informovany suhlas predstavuje suhlas uzivatela so
sexualnou vychovou a sexualnymi aktivitami. Ide o vel'mi problematicka tému,
pretoze si to vyzaduje spravne zhodnotenie kompetencie uzivatela dany suhlas
poskytnut.

Otazka kompetencie stthlasu so sexudlnou aktivitou je u os6b s mentalnym
postihnutim (a moéZeme doplnit’ 1 0s6b S poruchou autistického spektra) stale
diskutabilnd. Ani v zahrani¢i nie si jednotné Kkritérid pre stanovenie suhlasu
k sexualnej aktivite. Kennedy a Niederbuhl (in Stérbova, 2007) na zaklade vyskumu
z roku 2001 dosli k zaveru (z 1000 oslovenych odbornikov), kde stanovili hlavné
kritéria pre posudzovanie sthlasu k sexualnej aktivite. Radia medzi ne:

» uzivatel’ (klient) musi mat’ zakladnl sexudlnu znalost’;
= uzivatel’ (klient) musi rozumiet’ dosledkom sexudlnej aktivity;
» uzivatel’ (klient) musi mat’ zdkladné schopnosti, ako sa ubranit’ a zabezpecit si

bezpecie.

22 Protokol o sexualite a sexudlnom zneuZiti — smernica ¢i pokyny pre personal. Jeho cielom je vytvorenie
podmienok pre sexudlnu osvetu, poradenstvo a ochranu pred sexudlnym zneuzitim. Je tvoreny suhrnom
postojov, znalosti a normami, za ktorymi si zariadenie ako institcia stoji a ku ktorym sa hlasi. Je zavizny
pre vSetkych zamestnancov. Mal by umoziovat personalu rychle a spravne konanie v zlozitych situdciach
(Bednat in Kozakova, 2005).
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Pre usmernenie rozhodovacieho procesu bola vypracovana i Skala (Sexual

Consent and Education Assessment — SCEA) (ibid, 2007).

Co sa tyka obsahu sexuslnej vychovy u o0sdb s autizmom, bol uz predstaveny
v predchadzajicom texte. Pre potreby komplexnosti kapitoly sexualnej vychovy ho
stru¢ne zhrnieme. Napliou sexualnej vychovy by mali byt: hygienické navyky;
vhodnost’” miesta pre uspokojovanie sexualnych potrieb; antikoncepcia, tehotenstvo;
choroby, tuchylky; volanie 0 pomoc; heterosexualita, bisexualita; pornografia; formy
vztahu; terminolégia (Bazalova, 2009), ale i priprava osob s autizmom na lekarske

prehliadky (bezné i odborné).

Ako vyplyva z predchadzajucich riadkov, sexualna vychova v rodine, ale
I v §kole ¢i zariadeniach socialnej starostlivosti je pre osoby s PAS obrovskym
prinosom. Pokial’ nebude zuzena len na par prednasok v Skole, ¢i poskytnutie knizky
od rodi¢a ako najoptimalnejSej formy samovzdeldvania, ¢i bude predstavovat’ len
akusi formu trestu ¢i zdkazu na neziaduce sexudlne spravanie, ale pojde o dlhodoby
proces, ktory zacina v detstve a bude prinosna nielen pre vychovavaného, ale i pre

vychovavajaceho (Silerova, 2003).

,,Nepamdtam si, Ze by som ziadal Boha alebo svet, aby mi dal silne neurologicky
postihnuté dieta. Co sme nevedeli v tych prvych chvilach, kedy sme zistili, Ze nds syn je
iny, je, Ze Boh a svet nam dal to najlepsie — len sme to museli objavit. A ten objav nebol
ani tak odhalenie, ako skor tvorenie. Museli sme sa naucit, ako sa inak divat’ a ako byt
omnoho otvorenejsi a viac milujuci, nez kedykolvek predtym. Najskor som si myslel, Ze sme
velmi opusteni — naSa rodina a nas syn. Myslel som si, Ze nikto sa o nas nezaujima
a nechce nam porozumiet. Mozno to isty cas bola i pravda. Ale teraz, ked pozorujem
odvahu a velkolepost dalsich rodin, pouzivajucich postoj lasky a akceptdicie, aby pomohli
svojim detom, som hlboko dojaty. Nikto neméze nikdy dat zaruku, ak sa niekto, koho
milujete, zmeni alebo uzdravi, ale prijatie tejto osoby s respektom a Stastim moze byt len
darom — darom pre davajuceho a darom pre toho, kto prijima... Neviem, ¢o je za rohom.
Neviem, aké nepredvidané vyzvy mi prinesie zajtrajsok. Ale citim sa poZehnany zistenim, Ze
mozem pokracovat v uceni samého seba mat otvorené srdce a v kazdej chvili vidiet lekciu
lasky

(Kaufman, otec chlapca s autizmom, 2004, s. 355).
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3.4 Vzdelavanie v oblasti sexualnej vychovy u oséb s postihnutim

v podmienkach VS na Slovensku a v Ceskej republike

Najoptimalnej$ia situdcia tykajica sa sexualnej vychovy u oséb s PAS by mala
byt taka, aby sa na sexudlnej vychove deti s PAS podielala tak rodina ako i d’alSie
vychovné zariadenia, ktoré budu participovat’ na socializacii autistického diet'at’a.

Prax je vSak taka, Ze rodi¢ v pripade vyskytnutia sa tazkosti, ma problém ndjst’
profesionalnu pomoc. Je obecne znamy fakt, ze v naSich podmienkach mame malo
vyskolenych pracovnikov v oblasti sexualnej vychovy os6b so zdravotnym
postihnutim, s autizmom nehovoriac.

Priprava v otdzkach sexuality u 0s6b so zdravotnym postihnutim by mala byt’
suastou vysokoSkolského Stiadia. Pri mapovani danej situdcie v naSich
podmienkach®® sme zistili, e len na dvoch pedagogickych fakultich v Ceskej
republike (z celkového poctu 9) a na Slovensku len na jednej pedagogickej fakulte (z
celkového poctu 7) su Studenti v pregradudlnom S$tudiu vzdeldvani iV sexudlnej
vychove o0s0b so zdravotnym postihnutim. Pozitivne mdzeme hodnotit fakt, Ze
otazkam sexuality u intaktnej populdcii sa venuje vacSina z nich. Otazkou vSak
zostava, ¢i by v sufasnom svete, kedy vidime neustale trend integrovat ziakov
s postihnutim do beznych §kol, pedagdg (o Specialnych pedagdégov nehovoriac, u nich
by to mala byt samozrejmost’) nemal mat aspon zakladné vedomosti a poznatky
i z tejto oblasti.

Absolvent vysokej Skoly by mal byt pripraveny vo svojej pedagogickej praxi
rieSit’ otazky tykajlice sa sexuality na profesionalnej urovni. Nejde vsak len
0 nadobudnuté teoretické vedomosti. Ddlezitu tillohu zohrava i osobnost’ pedagoga. Je
pochopitel'né, Ze len praxou nadobuda ¢lovek skusenosti a stava sa profesionalom. Na
tejto ceste by nemal Cerpat’ len z informacii ziskanych pocas Studia, ale mal by 1 sam
prostrednictvom d’alS§ieho samostudia, pripadne formou d’alSich Skoleni, seminarov ¢i
kurzov ochotny pracovat’ na sebe. Ale i vtomto formovani osobnosti by mu mala

vysoka Skola vytvorit’ vhodnt zakladnu.

2 Udaj je vysledkom zmapovania danej situdcie autorkou len pre potreby dizertaénej prace ako dokreslenie
predstavy o priprave pedagdgov v oblasti sexualnej vychovy u 0séb so zdravotnym postihnutim v ramci
pregradualneho $tadia na pedagogickych fakultach na Slovensku a v Ceskej republike.
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V stcasnosti  d'alSie vzdelavanie v oblasti sexudlnej vychovy u ludi
S postihnutim poskytuju prevazne neziskové organizacie prip. samotné zariadenia
(pr. DSS Nadej na Slovensku), ktoré si uvedomuju dopyt po informaciach
a vychadzaji v tejto sfére maximalne v ustrety. Isti formu vzdelavania predstavuju
I realizované konferencie ¢i rézne seminare a prednasky poprednych odbornikov.
Chybajicu ponuku vzdelavania pracovnikov v oblasti sexuality u os6b so zdravotnym
postihnutim v Ceskej republike napiiia Spoleénost pro planovani rodiny a sexuélni
vychovu (SPRSV) v Prahe. Ale okrem nej zabezpeCuje programy zamerané na
sexualitu 0sdb (prevazne s mentdlnym postihnutim) MPSV CR. O kurze
akreditovanom MPSV CR s nazvom Sexuélna vychova a osveta u 0sdb s mentalnym
postihnutim I, II od roku 2008 ako vzdeldvaci program urCeny pre zdravotnickych
pracovnikov referovala Stérbova na celoitatnej konferencii organizovanou o.s. Orfeus
v roku 2009 (Stérbova, 2009). Dalsou organizaciou, ktora poskytuje vzdelavacie
kurzy Sexualita a vztahy Tudi s postihnutim I, II je POHODA - spolo¢nost’ pre
normalny zivot I'udi s postihnutim so sidlom v Prahe. Ako nas presved¢ili i vysledky
praktickej Casti dizertacnej prace, situdcia, ¢o sa tyka poskytovania vzdelavania je

v Ceskej republike pozitivnej§ia ako na Slovensku.

Ostdva nam len dufat’ a verit, Ze sa situdcia bude natolko zlepSovat, ZzZe
vzdeldvanie v oblasti sexudlnej vychovy u o0séb s postihnutim bude nevyhnutnou

napliou vysokoSkolského Studia.

., Tak ako nie je mozné ucit nevidiace dieta, aby triedilo farebné koralky, tak nie je
mozné naucit ani dieta s autizmom, aby bolo podla nasich meritok ,normdlne".
Postihnuti autizmom su ini, maju pravo byt ini a nasou ulohou nie je ich pretvarat
K ndsmu obrazu, ale naucit ich zit' s ich postihnutim a snazit sa hladat vzdjomné
porozumenie medzi nasSim a ich svetom. Je zas na odbornikoch, aby rodicom
postihnutého dietata vysvetlili, Ze byt iny, neznamena byt horsi. Ich dieta sa bude
vyvijat inak nez cakali, ale to neznamena, ze je autizmus rozsudok smrti. Aj ¢lovek
S autizmom moze prezit Stastny zZivot, neobide sa viak bez ndasho pochopenie a nasej
pomoc. Jeden mlady muz s Aspergerovym syndromom povedal: Autizmus je ako tazké
topanky na nohdch, ale len Stakymi topankami vyleziete na najvyssiu horu.*

(Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 182)
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PRAKTICKA CAST

Praktickd cast’ dizertacnej prace je zamerana na problematiku sexualnej
vychovy uludi s poruchou autistického spektra v rodinach, v S$kolach ako 1

v zariadeniach socialnej starostlivosti na tizemi Slovenskej a Ceskej republiky.

4 Vyskum v oblasti sexualnej vychovy u oséb s poruchou
autistickeho spektra v rodinach, skolach a zariadeniach
socialnej starostlivosti na Slovensku a v Ceskej republike

Na zéklade toho, Ze v sucasnosti neexistuje ziadna vyskumna $tudia, ktord by
mapovala situdciu danej oblasti v nasich podmienkach, je naSim cielom ziskanie ¢o
komplexnejsich poznatkov a informdcii o aktudlnom stave sexudlnej vychovy u l'udi
s PAS. Existuji sice S$tadie, ktoré sa venuju problematike sexuality a sexudlnej
vychovy u l'udi so zdravotnym postihnutim, ale prevazne ide o zrakové, telesné ¢i
mentalne postihnutie. Podl'a ndsho nézoru domnievat’ sa, ze problematika sexuality
U osob s poruchou autistického spektra je obsiahnutd v mentdlnom postihnuti, je
nanajvys nerozumné. Aj ked’ sa uvadza, Ze sa autizmus vyskytuje priblizne v 70 %
vV kombinacii s mentdlnym postihnutim, ide o tak Specifické postihnutie, ktoré si
zasluzi osobitnil pozornost. Prave z dovodu hlavnych symptoémov, akymi st deficit
v oblasti komunikacie, imaginacie a predovSetkym v socidlnych vztahoch, s ¢im

sexualita evidentne suvisi.

4.1 Metodologické vychodiska vyskumu

Vychodiskom pre realizdciu vyskumu bola uz spominana absencia odbornych
pramenov ako aj dolezitost’ a potreba zacat’ dany problém riesit’, alebo sa nim aspon
zaCat' zaoberat. Na zdklade rozhovorov realizovanych s rodi¢mi deti a mladeze
s PAS, ale aj odbornikmi z rad pedagdgov, vychovavatelov a d’alSich pracovnikov,
ktori prichadzaju dennodenne do kontaktu s osobami s autizmom, sme zistili, ze
»dopyt*“ po odpovediach na otdzky tykajlice sa sexuality a S nimi spojenym hl'adanim

rieSeni, je nezanedbatel'ny. O zmysluplnosti realizacie daného vyskumného Setrenia
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nas presvedcil nielen osobny zdujem, ale i Semindre Sexuality os6b so zdravotnym
postihnutim realizované na Ustave specidlnépedagogickych studii na Pedagogickej
fakulte UP v Olomouci.

Na zaklade analyzy preStudovanej literatary, absolvovanym semindrom ¢i
konferenciam, ktoré nam umoznili hlbsie preniknutie do problematiky a jej lepsie
porozumenie, sme si za vyskumny nastroj zvolili dotaznik.

Konkrétne sme vytvorili tri druhy dotaznikov. Jeden z nich sme predlozili
rodi¢om deti s poruchou autistického spektra. Dalsi pedagégom, resp. §pecidlnym
pedagdgov V Skolskych instituciach, ktoré vzdelavaju ziakov s PAS a posledny
dotaznik pedagégom a vychovavatelom Vv zariadeniach socialnej starostlivosti.
Realizacia vyskumu prebiehala na izemi Slovenskej a Ceskej republiky.

Na zaklade zistenych vysledkov a ziskanych informacii sme sformulovali

zavery vyskumu a odporacania pre prax.

4.2 Formulacia vyskumného problému

Predbezné zmapovanie situacie tykajucej sa ndzorov na sexualnu vychovu
U os6b s PAS (u rodi¢ov, pedagdgov a pracovnikov socialnej starostlivosti) ako aj
moznosti vzdelavania v oblasti sexudlnej vychovy u 0s6b so zdravotnym postihnutim
bolo vychodiskom pre definovanie vyskumného problému dizerta¢nej prace, ktory
sme zhrnuli v nasledovnych otazkach:
Je, aak dno, tak akym sposobom realizovand sexudlna vychova u osob s PAS
V rodindch, Skolach a zariadeniach socidlnej starostlivosti?
Je realizacia sexudlnej vychovy u osob s PAS ovplyvnend vzdelanim v oblasti

sexualnej vychovy u osob so zdravotnym postihnutim?

4.3 Ciel vyskumu, vyskumné hypotézy a predpoklady

4.3.1 Hlavny ciel a €iastkové ciele vyskumu

Nasim hlavnym ciePom bolo =ziskanie ¢o najpodrobnejsich informacii

0 sexualnej vychove osdb s PAS, ako aj potrebach (z nej sa odvijajucej) z radov
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rodi¢ov a zamestnancov pracujucich s osobami s PAS v podmienkach Slovenskej

a Ceskej republiky.

Na zaklade stanoveného hlavného ciel'a sme si vymedzili ¢iastkové ciele:

* zmapovanie nazorov, postojov a potrieb rodic¢ov osob s PAS suvisiacich so
sexualitou a sexualnou vychovou oséb s PAS;

* zZmapovanie nazorov a postojov pedagégov ako aj pracovnikov zariadeni
socidalnej starostlivosti na jednotlivé aspekty sexuality a sexualnu vychovu
0sob s PAS;

= zistenie aktualneho stavu realizacie sexualnej vychovy u osob s autizmom
Vv jednotlivych zariadeniach (8kolskych a socialnej starostlivosti) a v rodinach,
jej rozsah, frekvenciu, metddy a prostriedky, naro¢nost’ pripravy;

= zistenie najvicSich problémov suvisiacich so sexualitou a sexualnou
vychovou u 0s6b s PAS, s ktorymi sa stretdvaju rodiia, ale aj pracovnici
a pedagogovia jednotlivcov s PAS;

= zistenie aktualneho stavu vzdelania v oblasti sexualnej vychovy u personalu
0s0b s PAS.

4.3.2 Vyskumné hypotézy a predpoklady

Na zaklade vymedzenych cielov vyskumu sme vyjadrili nasledovné
predpoklady a vecné hypotézy, ktoré sme pre potreby ich overenia sformulovali na

tzv. ,Statistické hypotézy* (nulové Hy a alternativne Ha):

1. Priemernd di¥ka praxe pedagdgov s Pud’mi s PAS na Slovensku je rovnakd ako
priemernd di¥ka praxe pedagégov v Ceskej republike.

H1lo: Medzi priemernou dizkou praxe pedagégov u oséb s PAS V jednotlivych
krajindach (SR, CR) nie su Statisticky vyznamné rozdiely.

Hla: Medzi priemernou dizkou praxe pedagdgov u oséb s PAS V jednotlivych
krajindach (SR, CR) si Statisticky vyznamné rozdiely.
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2. Rodicia rovnako ako pedagogovia povaZuji sexudlnu vychovu o osob s PAS za
nevyhnutnu sucast’ ich vychovy.

H2y: Medzi nazormi rodicov a pedagogov na doleZitost sexualnej vychovy u osob S
PAS nie su statisticky vyznamné rozdiely.

H2a: Medzi ndazormi rodicov a pedagogov na dolezitost sexudlnej vychovy u osob s

PAS su Statisticky vyznamné rozdiely.

3. Rodicia pouZivaju pri sexudlnej vychove o0sob s PAS skor detské terminy,
pedagdgovia a vychovavatelia naopak odbornu terminologiu

H3o: Medzi pouzivanou terminolégiou u rodicov a pedagégov nie su Statisticky
vyznamné rozdiely.

H3a: Medzi pouzivanou terminologiou u rodicov a pedagdgov nie su Statisticky

vyznamné rozdiely.

4. Pocet pedagiogov, ktori realizujii sexudlnu vychovu u oséb s PAS a maju k nej
adekvdtne vzdelanie je vy$$i ako pocet pedagiogov a, ktori 1010 vzdelanie nemaju.
H4o:Medzi vzdelanim pedagogov a vychovavatelov v oblasti sexudlnej vychovy
a realizdaciou sexudlnej vychovy u oséb s PAS nie je Statisticky vyznamnd zavislost.
H4a: Medzi vzdelanim pedagogov a vychovavatelov v oblasti sexudlnej vychovy

a realizdaciou sexudlnej vychovy u 0oséb s PAS nie je Statisticky vyznamnd zavislost.

5. Najvicsi problém s realizdaciou sexudlnej vychovy u osob s PAS bude povaZovat’
VAcsi pocet pedagogov a pracovnikov zariadeni socidlnej starostlivosti v nedostatku
informacii ako v $pecifikach autizmu.

H5¢: U pedagogov a pracovnikov zariadeni socialnej starostlivosti nie su medzi
ndzormi na najvdcsi probléem v suvislosti s realizaciou sexudlnej vychovy u osob
S PAS medzi dostupnymi zdrojmi a Specifikami autizmu Statisticky vyznamné rozdiely.
H5:: U pedagogov a pracovnikov zariadeni socialnej starostlivosti su medzi nazormi
na najvacsi problém v suvislosti s realizaciou sexudlnej vychovy u osob s PAS medzi

dostupnymi zdrojmi a Specifikami autizmu Statisticky vyznamné rozdiely.
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4.4 Vyskumny subor

Vzhl'adom Kk stanovenému ciel'u vyskumu, sme si za vyskumny subor zvolili tri
skupiny respondentov. Prvi skupinu respondentov tvorili rodi¢ia deti s poruchou
autistického spektra. Predstavitelia druhej skupiny boli pedagégovia, resp.
Specialni pedag()govia24 pracujuci v zariadeniach Skolského typu a respondentov
tretej skupiny predstavovali zamestnanci zariadeni socialnej starostlivosti®.

Respondenti nasho vyskumu pochadzali z Ceskej a Slovenskej republiky.

Pri oslovovani Skolskych zariadeni a zariadeni socidlnej starostlivosti na
Slovensku a v Ceskej republike sme vychadzali z nasledovnych zoznamov:

= zoznam zariadeni, ktoré uvadza na svojich webovych strankach Autistické
centrum Andreas® (za Slovensku republiku).

» Adresar zariadeni a inStitGcii v krajoch, poskytujacich poradenské sluzby
a vzdelavanie ziakom s poruchami autistického spektra vydaného InStititom
pedagogicko-psychologického poradenstva uvedeného i na strankach MSMT
CR? (za Ceski republiku).

Z dovodu ziskania ¢o najviac informacii od ¢o najvédcSieho reprezentativneho
vyskumného vzorku sme oslovili vSetky (Skolské a socidlne) zariadenia venujuce sa
osobam s PAS v Slovenskej a Ceskej republike, mimo predikolskych, poradenskych
a vol'nocasovych zariadeni. Do vyskumnej vzorky sme nezahrnuli zariadenia
orientované na beznl populaciu, umelecké Skoly a gymnazia, kde integracia deti
s autizmom predpokladd vyS$Siu mieru adaptdcie a socializdcie. Na zdaklade coho
usudzujeme, Ze problém spojeny so sexualitou U 0s6b s PAS v tychto zariadeniach
nebude patrit’ medzi najzavaznejsie.

Spolu bolo oslovenych 211 zariadeni. Za Slovensku republiku 29 Skolskych zariadeni
a 18 zariadeni socialnej starostlivosti. Za Ceskt republiku 117 $kolskych zariadeni

a 47 zariadeni socialnej starostlivosti.

2 Pre potreby vyskumného Setrenia budeme pouzivat' pre nazov danej skupiny respondentov len vieobecny

termin ,,pedagogovia“.

% Pre potreby vyskumného Setrenia budeme pouzivat’ sthrnny nazov ,,zariadenia socialnej starostlivosti* pre
vietky zariadenia ustavného charakteru na Slovensku a v Ceskej republike.

% Dostupné na: http://www.andreas.sk/index.php?www=speczariadenia

? Dostupné na: http://www.msmt.cz/socialni-programy/adresar-zarizeni-a-instituci-v-krajich-poskytujicich-
poradenske-sluzby-a-vzdelavani-zakum-s-poruchami-autistickeho-spektra
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Vyskumu sa z&astnilo (za CR aza SR) 81 rodifov, 112 pedagégov a 41

pracovnikov zo zariadeni socidlnej starostlivosti. Prepocitané percento uspesnej

navratnosti jednotlivych dotaznikov za S$kolské zariadenia ¢ini 21,92 % (t.J. 32 §kol)

a za zariadenia socialnej starostlivosti len 20 % (t.j. 13 zariadeni). Po ukonceni

uzavierky nam prisiel este jeden dotaznik z DSS Slatinany (z CR). BohuZial,

z dovodu uz spracovanych vysledkov, odpovede daného zariadenia nie st zahrnuté vo

vyskumnej casti prace. U urcitej Casti rodicov bol v niektorych pripadoch problém

zistit z akého zariadenia dotaznik priSiel, pretoze ich posielali sami rodicia

a Vv dotazniku sme sa nepytali na adresu zariadenia, ktoré navstevuje ich dieta.

Do6vodom bolo poskytnutie ¢o najvacsej anonymity a istoty, Ze nimi poskytnuté udaje

nebudl zneuzité.

Nizku navratnost’ dotaznikov prisudzujeme nasledovnym skuto¢nostiam:

prvou moéze byt rozsah dotaznikov uréenych pre pedagdgov ako i pracovnikov
zariadeni socialnej starostlivosti, ktoré obsahovali 45 poloziek. Prave dizka
dotaznika a z neho sa odvijajuci ¢as potrebny na jeho vyplnenie, mohli byt
doévodom pre nezapojenie sa danych respondentov do vyskumného Setrenia.
Uvedomujeme si vaéSie mnozstvo poloziek v dotazniku, vSak z dévodu
ziskania najvdcSieho mnozstva potrebnych informacii pre ¢o podrobnejsie
zmapovanie danej situacie, by zuzeny rozsah dotaznika nemal pre nas
dostatoénii vypovednti hodnotu. Dal§im doévodom bolo vypracovanie &o
najpodrobnejSej Studiu (mapujucu Co najviac oblasti), ktord by bola
obohatenim Specidlnopedagogickej teorie.

d’alsiu skutoénost’ vidime v presyteni rodi¢ov ako aj pracovnikov neustalymi
ziadostami zo strany pracovnikov, ale hlavne i Studentov, o uc¢ast’ na mnohych
vyskumnych Setreniach v rdmci bakalarskych, diplomovych, ¢i doktorskych
praci. Rodi¢, ale i pedagdég vidi v mnohych z nich skor bezvyznamnost’ ako
prospech. V ich vyplneni nevidia ¢asto ziadny zmysel a ani prinos pre nich
samych. Danému postoju uplne rozumieme a ich stanovisko sme maximalne
akceptovali.

jednym z dovodov médze byt eSte stale intimnost’ a tabuizovanie danej témy.
Aj napriek neustalym zmenam a vyvoju spolo¢nosti, kedy nastal posun i Vv
otvorenosti v oblasti sexualnej vychovy, nie je dana problematika este stale

natol'ko prirodzend, aby sa stala beZnou konverza¢nou témou. Ddlezitii Glohu
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moéze zohrdvat aj vplyv nabozenského presvedcenia, podla ktorého
komunikacia o jednotlivych aspektoch sexuality je povazovana za nieCo
hriesne a nevhodné. Domnievame sa, ze niektori rodicia ¢i pedagégovia maju
problém s uchopenim sexuality a sexualnej vychovy u svojich deti, resp.
ziakov s autizmom. A odpovedat’ na otazky tykajuce sa tak intimnej oblasti
ako sexualita im spdsobuje problémy.

» nicktori rodicia ¢i pedagdgovia, naopak, nemusia prikladat otazkam sexuality
prioritu, nakol'ko to budt povazovat’ v pripade autistickych deti za zbytoc¢né.
Sami sme mali prilezitost sa pri osobnej distribucii dotaznikov stretnat
S nazorom, ze naco rieSit otdzky sexuality u osdb s autizmom, ked su

asexualni. Tento fakt moze byt d’al§$im dévodom nezapojenia sa do vyskumu.

4.5 Organizacia vyskumu

Vyskum prebiehal v niekol’kych fadzach. Obsahom prvej fazy bolo Stadium
dostupnych domécich i zahraniénych zdrojov zaoberajucich sa skimanou oblastou.
Stcastou hlbSieho preniknutia do danej problematiky bola i analyza poznatkov
ziskanych od rodi¢ov, ¢&i pedagdgov prostrednictvom rozhovorov v priebehu
autorkinej pedagogickej praxe.

Hlavnym cielom predvyskumu, ako d’alSej fazy vyskumného Setrenia, bolo
overit’ vyskumny nastroj v praxi a pripadna ich modifikacia Dana faza prebiehala
v Specialnej zakladnej §kole internatnej v Prievidzi.

Po realizacii predvyskumu nasledovala etapa vyskumného Setrenia

a nasledného spracovania ziskanych vysledkov.

Prehlad jednotlivych etap:

november 2006 — december 2008 | studium  dostupnej  (Ceskej  a slovenskej) ako
i zahranicnej literatury a zdrojov

februar 2007 — december 2008 tvorba teoretickej Casti dizertacnej prdce

januar 2009 zostavenie dotaznikov

februar - marec 2009 predvyskum; finalna verzia dotaznikov

april — jun 2009 1. etapa realizdcie vyskumu

jul — januar 2010 doplianie teoretickych poznatkov

februar — april 2010 2. etapa realizdcie vyskumu

maj — jun 2010 spracovanie  ziskanych  vysledkov,  verifikdcia
stanovenych hypotéz

jul — august 2010 finalne spracovanie dizertacnej prdce
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4.6 Vyskumné metody a a ich administracia

Na zaklade ziskanych informacii prostrednictvom analyzy (domacej
| zahrani¢nej) literatiry a zdrojov a vzhladom k charakteru vyskumného problému
sme si zvolili kvantitativny vyskumny nastroj, a to dotaznik.

Podl'a Chrasku (2007) je dotaznik najfrekventovanejSou metddou zistovania
udajov. Ako je uz zrejmé z pojmu ,,dotaznik®, ide o ,,dotazovanie®, otazky. Gavora
(2000) ho definuje ako pisomné kladenie otazok a ziskavanie pisomnych odpovedi.

V stvislosti s pouzitim dotaznikovej metdédy musime mat' na paméti isté
rizika, ¢o sa mdze odrazit' i v ziskanych informaciach v naSom vyskumnom Setreni.
Prvé riziko, ktoré sa potvrdilo i ndm, je nizka névratnost dotaznikov zaslanych
postou, &i elektronickou formou. Dal§im rizikom je skuto¢nost, ktora sa dotazniku
casto vytyka (Chraska, 2007), a to ta, ze nezistuje to, aki respondenti skuto¢ne su, ¢o
si skuto¢ne myslia, ale skor to, ako sami seba vidia, resp. ako chct byt videni, ¢i ¢o
by si mysliet’ mali. Dobrovol'nost’ a slobodné rozhodnutie zapojit’ sa do vyskumného
Setrenia je d’al$im rizikom, ktory modze spdsobit’ skreslenie ziskanych vysledkov
a nemusi byt uplne odrazom reality. Je mozné, Ze sa nasho vyskumného Setrenia
zucastnili prave ti respondenti, ktorych oblast’ sexuality a sexudlnej vychovy u osob
s autizmom natol’ko zaujima asami jej venuju pozornost, ze naSu ziadost
0 spolupracu pri vyskume neodmietli.

Pri ¢itani prace a vysledkov vyskumu je potrebné brat’ dané rizika do tvahy.

Podla stupnia otvorenosti otdzok, rozliSujeme otazky otvorené, uzavreté
a polouzavreté. Otvorené otazky davaju respondentovi volnost pri odpovediach bez
uvedenia alternativnych odpovedi. Uzavreté otdzky pontkaji hotové alternativne
odpovede. Polouzavreté otazky navrhuju alternativnu odpoved’, ale ich sucastou je aj
pozadovanie vysvetlenia alebo objasnenia otazky. RozliSujeme eSte jeden typ otdzok
a to su otazky Skalované. V ich pripade je poskytnutie odstupiiovania hodnoteného

javu podl'a dopredu Specifikovanej $kaly (Gavora, 2000).

Vzhl'adom k odlisnému charakteru jednotlivych skupin respondentov sme pre
potreby néaSho vyskumu vypracovali 3 druhy dotaznikov urcenych rodi¢om,
pedagégom a pracovnikom V zariadeniach socidlnej starostlivosti. Pri vypracovani
dotaznika pre =zariadenia socialnej starostlivosti sme vychadzali z dotaznika

Kozakovej (2005), pri dotazniku uréeného rodi¢om a pedagogom zo Skutovej (2007),
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ktoré sme pre potreby nasej cielovej skupiny (osoby s PAS) modifikovali. Validitu
dotaznikov sme si overili v priebehu predvyskumu aich findlnu verziu

prekonzultovali nielen s odbornikmi, ale i rodi¢mi.

V dotaznikoch sme  pouzili  otvorené (neStrukturované), uzavreté
(Struktirované), polouzavreté otazky.

Uvodnii ¢&ast dotaznikov pre pedagdégov a pracovnikov v zariadeniach
socialnej starostlivosti tvorili otazky vztahujice sa k vSecobecnym informaciam
0 danom zariadeni, veku respondentov ako i dizke praxe s 0sobami s autizmom.

Specificka ¢ast’ dotaznikov bola venovana samotnej problematike sexuality
a sexualnej vychovy u osob s PAS. Charakter otazok vo vSetkych dotaznikoch je
rozdeleny do nasledovnych tematickych okruhov:

= sexualita a a sexualne prejavy u osob s PAS

» sexualna vychova u 0sob s PAS a jej Specifikd (jej realizacia, obsah, tskalia
ako aj pozitiva a pod.)

» vzdeldvanie v oblasti sexudlnej vychovy u os6b s PAS a pripravenost’ na jej

realizaciu

V zavere dotaznikov je vyhradeny priestor pre namety, pripomienky

a postrehy respondentov.

Prvy kontakt s jednotlivymi zariadeniami sme nadvdzovali prostrednictvom
telefonického rozhovoru, pripadne elektronickej formy komunikacie. Cast’ dotaznikov
sme zaslali poStou, cast’ predali osobne, pripadne prostrednictvom d’alSej osoby.
Dotaznik uréeny pre pracovnikov v zariadeniach socidlnej starostlivosti sme pripravili
i vo forme interaktivneho formularu, ktory bol k dispozicii na nasledujicej adrese:

http://www.uss.upol.cz/autismus/. Sucastou dotaznikov boli i sprievodné listy

s inStrukciami. Dotazniky ako aj sprievodné listy v plnom zneni uvddzame v prilohe
(Priloha ¢. 1, Priloha €. 2 a Priloha ¢. 3).

Komplikovanejsi .spdsob .nadvidzovania .spoluprace .bol s rodi¢mi deti s PAS.
V tomto pripade sme oslovené Skoly a zariadenia poziadali aj o moznost’ spoluprace
pri distribucii dotaznikov rodi¢om. Aj napriek zloZitému pristupu k rodi€om musime

konstatovat’ pozitivne znacny pocet vratenych dotaznikov (81).
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Pred Statistickym spracovanim vysledkov vyskumu sme uskutocnili kategorizaciu
odpovedi. Pri zakladnom triedeni dat sme pouzili tzv. ,&iarkovaciu® metédu®
a vytvorili tabul’ky pocetnosti. Pre vd¢Siu nazornost’ zobrazujeme ziskané vysledky i
graficky.

Pre Statistické spracovanie vysledkov — K potvrdeniu alebo vyvrateniu
stanovenych hypotéz, vzhladom k nominalnemu meraniu, sme si zvolili nasledovné
Statistické metody:

= Test dobrej zhody Chi-kvadrat test
»  Test nezavislosti Chi-kvadrat pro kontingencnu tabulku

»  Test nezavislosti Chi-kvadrat pre stvorpolnu tabulku

»  Studentov t - test

Pri vyhodnocovani S$tatistickych testov vyznamnosti sme pouzili hladinu

vyznamnosti 0,05 (5 %), ktoréd sa v pedagogickych vyskumoch pouziva najcastejsie.

4.7 Analyza a interpretacia vysledkov vyskumu

Kvoli lepSej prehladnosti predkladame vysledky vyskumu vo forme tabuliek
a grafov, ktorych sucastou je aj ich interpretacia. Jednotlivé polozky nebudeme
uvadzat chronologicky tak, ako boli kladené v dotaznikoch, ale pre ucelené
a komplexné zhrnutie danej problematiky ich budeme prezentovat v jednotlivych
okruhoch podl'a charakteru poloziek. VSeobecné otazky popisujuce respondentov
podla veku a pohlavia, zastupenie jednotlivych diagnoz PAS, dizka praxe s osobami
s PAS ako i charakter danych zariadeni je napliiou prvého okruhu. Obsah druhého
okruhu predstavuji nazory a postoje rodicov, pedagdgov a pracovnikov zariadeni
socialnej starostlivosti na sexudlnu vychovu u osob s PAS. Treti okruh je zamerany
na popis aktudlneho stavu realizacie sexudlnej vychovy u os6b s PAS. A posledna
oblast’ prinaSa analyzu o stave vzdeldvania v oblasti sexualnej vychovy v naSich
podmienkach.

Zaver kapitoly je venovany overeniu stanovenych hypotéz prostrednictvom

Statistického spracovania.

%8 Pri pouziti &iarkovacej metody zapiseme vietky ziskané hodnoty do stipca. Jednotlivé hodnoty postupne
prechddzame a pomocou ¢iarok zaznamenavame ich vyskyt. Vysledky Ciarkovacej metody prevedieme do
tabuliek pocetnosti (Chraska, 2008).
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4.7.1 VSeobecné polozky charakterizujuce jednotlivé skupiny
respondentov

Z celkového poctu oslovenych zariadeni (211) sa do vyskumného Setrenia
zapojilo 32 S$kolskych zariadeni (21,92 %) a 13 zariadeni socialnej starostlivosti
(20 %) (z toho 3 zariadenia pre deti a mlddez, 2 zariadenia pre dospelych bez
obmedzenia veku, 7 zariadeni bez obmedzenia veku a pohlavia a [ zariadenie pre deti
od 7 rokov a dospelych bez obmedzenia pohlavia (vid. Tab. 2). Podla charakteru
zariadenia ide 08 zariadeni s celorocnym pobytom, 2 zariadenia s tyZdiovym
a dennym pobytom, 2 zariadenia denného typu a | zariadenie poskytujuce sluzby
denného, tyzdenného a celorocného charakteru spojené i s moznostou chraneného
byvania). Zoznam participujucich zariadeni uvadzame Vv prilohe: zoznam $kolskych

zariadeni v Prilohe €. 4 a zoznam zariadeni socidlnej starostlivosti v Prilohe €. 5.

Tab. 2: Skladba zariadeni socidlnej starostlivosti podla veku a pohlavia

| . . Pre deti | Pre dospelych | Bez obmedsz. , I| |
Zariadenie | g - Iné Spolu

| | a mladez [ "Muzi | Zeny | ZmieSané | veku a pohl. | | P

| Po&etnost’ | 3 0 |0 | 2 | 7 | 1 |13

| I |

Poletnost’ v % | 23,08 % 0% | 0% | 1538% | 53,85% 7,69 % | 100 %

Ako je zrejmé z tabulky 2, najviac zariadeni socidlnej starostlivosti je bez
obmedzenia veku a pohlavia (7). Co sa tyka velkosti zG¢astnenych zariadeni (3kol
I socialnej starostlivosti), tak najvyssi pocet Skolskych zariadeni 1 zariadeni
socialnych sluzieb participujucich na vyskume bol kapacitne v rozmedzi od 51 - 100
ziakov ¢i uzivatelov socialnych sluzieb (Tab. 3). Na druhom mieste sa umiestnili
zariadenia s po¢tom ziakov/uzivatel'ov do 50, ¢o hodnotime ako pozitivum. Je len
prinosom pre samotnych uZivatelov socidlnych sluzieb, ked’ sa kapacita danych
zariadeni postupne znizuje. NajoptimalnejSia by bola situicia, kedy by sa jednotlivé

zariadenia postupne stransformovali na Groven zariadeni rodinného typu.
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Tab. 3: Velkost zariadeni participujucich na vyskume

Druh zariadenia do 50 51-100 101-150 nad 150 Spolu
Ziakov Ziakov Ziakov Ziakov P
| Skolské zariadenia (pocetnost) I 7 | 15 I 4 I 6 | 32
| Skolské zariadenia (poGetnost' v %) | 21,87 % | 4688% | 125% | 18,75% | 100 %
Zariadenia socidlnej starostlivosti
(pocetnost) 5 6 1 1 13
Zariadenia s?ciélnf!j starostlivosti 38.47% | 46.15 % 7.69 % 7.69 % 100 %
(pocetnost v % ) '
V suvislosti s velkostou danych zariadeni néas zaujimalo 1 prepocitané

percento ziakov ¢i uzivatelov s poruchou autistického spektra prislichajuceho

kapacite danych zariadeni. Ako je zrejmé z tabulky 4, najviac zariadeni (Skolského

i socialneho typu) majia 5 — 10%ny podiel ziakov a Klientov s autizmom.

Tab. 4: Zastupenie oséb s PAS v danych zariadeniach

e X __________ N 1§ | |
i _ do 5,01% 10,01% | 20,01% | 30,01% | 40,01% Nad Spolu
Zariadenie 5,00% -10,00% | -20,00% | -30,00% - - 50,01%
40,00% | 50,00%
Skolské
(potetnost) 2 17 7 3 0 2 1 32
Skolské (%) 6,25 % 53,13 % 21,87 % 9,37 % 0% 6,25 % 3,13 % 100 %
Soc. star.
(potetnost) 3 4 2 1 1 1 1 13
Soc. star. (%) 23,08 % 30,77 % 15,39 % 7,69 % 7,69 % 7,69 % 7,69 % 100 %
Najnizsi pocet ziakov byvajucich spolu na internate (v Skole) je 1. Najvyssi

pocet je 4. Aj napriek vysokym kapacitnym ¢islam v pripade zariadeni socialnej

starostlivosti je poteSujiica skutoCnost’, ze najnizsi pocet uzivatel'ov byvajucich spolu

na jednej izbe je 1 - 3. Dokonca najvys$si pocet menovanych zariadeni uvadza najnizsi

pocet klientov 1. Najviac zariadeni uvadza maximalny pocet uzivatelov na jednej

izbe 3, ¢o taktiezZ hodnotime vel'mi kladne. St vSak v stucasnosti stale eSte zariadenia,

ktoré maji na jednej izbe ubytovanych spolu az 8 (i viac) uzivatelov, ¢o sa od

,hormy* odliSuje diametralne (Tab. 5).
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Tab. 5: Minimdlny a maximalny pocet os6b byvajucich na jednej izbe

. | Minimum | Maximum
Kapacita
1 [23[2]2]3][4]5]s
| Skolské zariadenia (po&etnost’) 2|10 ]o 0o |12 00
| Zariadenia soc. starostl. (potetnost) | 5 |1 [ 2 |1 [ 3 [0 [0 |2 |2

Kedze nam z jednotlivych zariadeni prisli viaceré vyplnené dotazniky, finalny
pocet zucastnenych respondentov je 112 pedagégov (zo Skolskych zariadeni) a 41
pracovnikov (zo zariadeni socialnej starostlivosti). Pocty su uvedené dokopy za obe
krajiny, t.j. za Ceskd a Slovenski republiku. Vzhladom Kk spoloénej histérii oboch
krajin a na zdklade ziskanych poznatkov popri $tidiu literatiry sme dosli k zaveru, ze
pre potreby vyskumu nie je potrebné mapovat’ dant situdciu pre kazdu krajinu zv1ast.
Konkrétne profesie respondentov v ramci zariadeni socidlnych sluzieb pojednava
Tab. 6. Kategoriu ,,Iné* zvolili piati socialni pracovnici (12,20 %). Takmer polovicu
pracovnikov zapojenych do vyskumného Setrenia tvorili vychovavatelia (46,34 %).

Zdravotnicky personal zastupovali len 2 pracovnici (4,88 %).

Tab. 6: Profesiondlne zastupenie respondentov zo zariadeni socidlnej starostlivosti

f Ped Vychova- Zdravot. Veduci Vychovavatel Spol
Profesia edagog vatel personal pracovmk +s0cC. prac polu
| Po&etnost’ |41
| Poket v % | 21,95 % | 46,34 % | 4,88 % | 12,20 % | 12,20 % | 2,43 % | 100 %

Nizke percento navratnosti dotaznikov prisudzujeme, ako bolo uz popisané
v podkapitole 4.3, ktora sa venovala charakteristike vyskumného suboru, povahe
skiimanej problematiky, ktord eSte stile predstavuje v naSich podmienkach tabu.
Dalsimi dovodmi moze byt tak dizka dotazniku, a tym i dlhsi ¢as potrebny pre jeho
vyplnenie ako aj nedostatok prinosu, ktory vidia jednotlivi respondenti zapojenim sa
do vyskumu. Predpokladame, Ze isti ilohu zohréava i fakt, Ze jednotlivi respondenti sa
uz v predvyskume vyjadrili 0 zbyto¢nosti danej témy. Podl'a viacerych opytanych su

I'udia s autizmom povazovani za asexudlnych.

Ked sa pozrieme blizSie na skladbu respondentov podl'a pohlavia, vidime, Ze

nezastupitel'né miesto patri zenam (Graf 1)
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Graf 1: Struktira respondentov podla pohlavia

V pripade Skolskych zariadeni (100 %) a zariadeni
(92,68 %) je dany stav vysvetlenim evidentného zastipenia Zenského personalu
v uvedenych zariadeniach. | v pripade rodin je dany stav lahko predvidatelny
z dovodu, ze otazka spoluprdce medzi rodinou a Skolou, resp. zariadenim socialnej
starostlivosti je prevazne zéalezitostou matiek, ak to mozeme konStatovat’ na zaklade
vlastnej skusenosti (z priebehu pedagogickej praxe autorky préce). Z toho dovodu
mozeme usudit, ze prave matky boli, pravdepodobne, tymi, ktoré boli o participaciu
na vyskumnom Setreni poziadané. Dal§im predpokladom méze byt i fakt, Ze
narodenie postihnutého dietata je casto pri¢inou rozpadu vztahov a manZzelstiev,
kedy deti zostanu vo vicSine pripadov v opatere matky. Pozitivne vnimame muzské

zastupenie v pripade rodicov (17,28 %, 14 muzZov), pripadne spolo¢né vyplnenie

dotaznika (4 pripady).

Vekovu skladbu respondentov zobrazuje Graf 2.

socidlnej starostlivosti
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46-55 rokov nad 55 rokov

| B Rodi¢ia

B Pracovnici soc. sluzieb

0O Pedagoégovia |

Graf 2: Vekova skladba respondentov
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Ako je zrejmé z grafu 2 najviac respondentov sa nachédza vo veku od 26 do 35
rokov. Len v pripade pracovnikov socialnych sluzieb vdc¢sina respondentov spada do
rokov. Nizky pocet respondentov V pripade rodicov do 25 rokov je spOsobeny
aktualnou situaciou v spolo¢nosti. Kedy sa vek zakladania manzelstva a rodiny
posuva k hranici 30 rokov a vyssie. V pripade pedagdgov a pracovnikov socialnych
zariadeni je to spdsobené pravdepodobne faktom, ze vac¢Sina z nich eSte Studuje na
vysokych Skolach alen sa pripravuje na drahu pedagdga. Nastup do praxe zacina
U mladych Tudi po 25 roku ZzZivota, o Com nas presvedcili ivysledky nasho

vyskumného Setrenia, kedy najviac respondentov je v produktivnom veku.

Zaujimalo nas, ako dlho pracuji pedagdgovia a pracovnici socialnych
zariadeni s 0sobami s poruchou autistického spektra (Graf 3). 64 respondentov (34,15
% pracovnikov soc. sluzieb a 44,64 % pedagdgov) uviedlo dizku praxe s osobami
s PAS do 5 rokov a podobny udaj sme zistili i v pripade dizky praxe od 6 do 10 rokov
(41,46.% pracovnikov soc. sluzieb a 43,75 % pedagdgov). Sthrnne mézeme povedat’,
ze takmer 85 % vSetkych respondentov pracuje s l'udmi s PAS do 10 rokov. Pracovnu
skisenost’ dlhsiu ako 15 rokov sTudmi sautizmom mali len 3 respondenti zo
vietkych zudastnenych na vyskumnom Setreni. Co v spojitosti s historickym
kontextom, kedy osoby s autizmom sice v danych zariadeniach boli, vSak nie
s prisluchajacou diagnézou. K dizke praxe u 0sdb s PAS s vztahuje prva hypotéza

(H1). Jej verifikovanie popisujeme v podkapitole 4.7.5.

43, 75%
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40%
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30%
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20%
15%
10%

5%
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O Pracovnici
soc. sluzieb

B Pedagogovia

SSNSNSNR

1,79%

2,44%

do 5 rokov 6-10 rokov 11-15 rokov nad 15 rokov

Graf 3: Dizka praxe s osobami s PAS
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Podrla jednotlivych diagnéz poruch autistického spektra, uviedli jednotlivi
respondenti nasledovné rozvrhnutie vo svojich zastupujacich zariadeniach (Tab. 7).
Veduce zastipenie ma detsky autizmus. Naopak, vo vyskumnom S$etreni nebola
uvedena ani jedna osoba s diagnézou Rettov syndrém a Pervazivnou vyvinovou
poruchou nespecifikovanou. Rettov syndrom v dvoch pripadoch uviedlo zariadenie,
ktoré sme vSak kvoli neskorej navratnosti dotaznika do vyskumu nezapocitali. Len
V jednom pripade bola uvedend ind moznost. Konkrétne islo o Smith-Lemli-Opitz

syndrom.

Tab. 7: Zastupenie jednotlivych diagnoz PAS v ramci zuicastnenych zariadeni

. . Zariadenia
Zariadenia ‘ ziﬁgl;:r‘:ia sociél_nej _ ‘ Spolu
starostlivosti
| Detsky autizmus | 261 | 56 | 317
| Dezintegraéna porucha I 8 I 4 I 12
| Aspergerov syndrém | 3 | 2 | 5
| Atypicky autizmus | 58 | 13 | 71
| Rettov syndrém | 0 | 0 | 0
| Hyperaktivna porucha spojena s MR I 2 I 8 I 10
| Ina pervazivna vyvinova porucha | 4 | 0 | 4
| PVP neSpecifikovana ’ 0 ’ 0 ’ 0
| Ina diagnéza | 0 | 1 | 1
| Spolu | 336 | 84 | 420
Legenda: PVP — pervazivna vyvinova porucha

MR — mentalna retardacia

4.7.2 Nazory a postoje rodi¢ov, pedagégov a pracovnikov zariadeni
socialnej starostlivosti k sexualnej vychove oséb s PAS

Druhd oblast’ otazok sa vztahovala k nazorom a postojom respondentov

k sexualnej vychove osdb s poruchou autistického spektra.

V prvom rade nds zaujimalo, koho povazuji jednotlivi respondenti za
kPacového pri sexualnej vychove I'udi s autizmom. Podl'a grafu 4 je zrejmé, ze drviva
vacsina opytanych (71,60 % rodicov a 66,96 % pedagdgov) poklada rodinu za
kIfacovu pri sexualnej vychove osdb s PAS. V pripade pracovnikov zariadeni

socialnej starostlivosti klIicovi tlohu ma spolupraca tak rodicov ako i d'alSich
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pracovnikov (41,46 %). Kooperacia so vSetkymi zucastnenymi na vychove,
vzdelavani, ¢i starostlivosti predstavuje nevyhnutni podmienku pri socializacii ako
| integracii jednotlivcov so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami do
spoloCnosti. Z toho dovodu modzeme povazovat zisteny vysledok za nie prili$
priaznivy. Pozitivne vnimame nielen fakt, ze az 71,60 % rodicov (58) si uvedomuje
nezastupitel'nost’ svojej tlohy prave pri sexualnej vychove u svojich deti s autizmom
a az 80,25 % z rodi¢ov si mysli, ze je potrebné sa niou zaoberat. Len pre dvoch

rodicov (2,47 %) je nepodstatna (Graf 5).

80% 171.60% g6 969s
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| O Rodicia B Pracovnici soc. sluzieb O Pedagogovia |

Graf 4: Klucova uloha v sexudlnej vychove 0sob s PAS
Legenda k grafu:  a —rodic, rodina

b — rovesnici

C — pedagogovia
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Graf 5: Délezitost sexudlnej vychovy u 0oséb s PAS z pohladu rodicov
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Pedagdégom a pracovnikov zariadeni socidlnych sluzieb sme ponukli v ramci
oblasti nazorov na sexualnu vychovu u osob s PAS Styri moznosti vyberu (Graf 6).
Prevazna vicSina opytanych (95,12 % pracovnikov socialnych sluzieb a 52,68 %
pedagdgov). povazuje podobne ako rodicia, sexualnu vychovu za nevyhnutnt. S da-
nym nazorom sa uplne stotoznujeme, a preto ho hodnotime vel'mi priaznivo. Za
zmienku vsak stoji vysledok, ktory sme zaznamenali v pripade 25 pedagdogov (22,32
%). Konkrétne ide o zvoleni moZnost ,neviem®, ktord nam dava impulz
k zamysleniu, ¢i vysokoSkolsky vzdelana osobnost (akym pedagdg urcite je) nema
skuto¢ne vyhraneny nazor na sexualnu vychovu u oséb s PAS. Sexualita predstavuje
prirodzenu sucast’ zivota a urCite sa s jej prejavmi pedagdg v priebehu svojej praxe
skor ¢i neskor stretne. Otazkou ostava, aky postoj potom voci nej dany pedagdg
zaujme. Sme presvedceni, Ze vhodna a skord osveta, ¢i absolvovanie sexudlnej
vychovy v priebehu Stadia by pomohla pedagdgovi sa v danej oblasti zorientovat

a zaujat’ adekvatne stanovisko.

95,12%
100%
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O Pracovnici
52,68% soc. sluzieb

60%
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22,32%
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20% A 6,25%

4,88%
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Nie je vhodna Je nevyhnutna  Nie je nutna Neviem

Graf 6: Ndzor pedagogov a pracovnikov zariadeni socidlnej starostlivosti na
sexualnu vychovu osob s PAS

7 pedagogov povazovalo sexualnu vychovu za ,,nie vhodnu® (4,88 %) a 21
pedagogov (18,75 %) za ,nie nutnu®“. Zaujimal nds doévod uvedenych odpovedi.
O vysledkoch referuje tabulka 8. K danej otazke sa viaze hypotéza ¢. 2 (H2) (jej

verifikaciou sa zaoberame v podkapitole 4.7.5).
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Tab. 8: Dévody povazovania sexudlnej vychovy oséb s PAS U pedagdogov za ,,nie
nutnu** ¢i ,,nevhodnu “

| Dovody a | b c | d Ta+c Spolul
o | o | 16 | 112 | 1 | 28

| Pocetnost’
| Poletnostv% | 0% | 0% | 57,14% | 39,29% | 3,57% | 100%
Legenda: a — zZiaci s autizmom su asexudlni;
b — zbytocne vyvoliva zvySenu pozornost dietata na jeho telo
a sexualitu,

C — je zbytocna kvoli deficitu v oblasti socialnych interakcii;
d — iny dovod.

AKko je z tabulky 8 zrejmé, najcastejsi dovod (57,14 %) pre ktory je sexualna
vychova u 0sdb s PAS povazovana za nevhodnu ¢i nie nutnu, je jej zbytocnost” kvoli
deficitu v oblasti socialnych interakcii. Po spracovani vysledkov nas prekvapil fakt,
7ze ziaden pedagdg neuviedol ako dovod asexualitu osdb s PAS, ¢o bol prave
najcastejsi dovod v pripade uvodnych rozhovorov, ktori sme s pedagdégmi realizovali
v predvyskume. Na zaklade ¢oho predpokladdme, Ze sa dani respondenti vyskumného
Setrenia nezucastnili prave z uvedeného dévodu. Na druhom mieste bol uvedeny ,,Iny
dovod“. V prevaznej vicSine bol ako ,Iny dévod” uvadzany individudlny pristup
k jednotlivym osobam s autizmom, kedy si vychova u niektorych oséb s PAS bude

vyzadovat i sexualnu vychovu a u niektorych jednotlivcov nie.

60% - 55,36%
50%
40% | 34,56% i
30% 1 20.99% 5 5495 B Rodicia
20% 9,8809/%”“ 96 B Pedagégovia
10% A 0% 0% 2,47% g

0%

predsk. ml. Sk. st. Sk. neskor podla Neviem
vek vek vek potreby a
situacie

Graf 7: Zaciatok sexudlnej vychovy podla rodicov a pedagégov

Najvhodnej$im obdobim pre zacdiatok sexualnej vychovy u osob s PAS, je
podla 32,10 % rodicov a 55,36 % pedagogov existencia konkrétnej potreby ¢i vznik
potrebnej situdcie. Zaujimavym sa nam zda nazor, kedy 9,88 % rodi¢ov a 8,04 %

pedagdégov povazuje za najoptimalnejSie obdobie prave predskolsky vek (3 - 6
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rokov). Pozitivne hodnotime i skuto¢nost’, ze pre nikoho z opytanych nepredstavuje

za najvhodnejsi ¢as neskorsie obdobie (po 15-tom roku zivota) (Graf 7).

18. polozka v dotazniku uréené¢ho pre pedagdgov sa pytala na nazor, ¢i by
mala byt sexualna vychova pre ziakov s autizmom v §kole samostatnou vychovou
resp. samostatnym predmetom na 1. stupni ZS a zaroveii sa prelinat’ vietkymi
oblastami vychovy v ramci medzipredmetovych vztahov alebo by mala byt len
suCastou ostatnych predmetov. Poslednou moznostou bola odpoved, kedy by
sexualna vychova vo vychovno-vzdelavacom procese nemala byt obsiahnutd vobec.
Podla vicsiny pedagdégov by nemala byt sexudlna vychova u osob s PAS

samostatnou vychovou, ale mala by sa prelinat’ v§etkymi oblastami vychovy (Graf 8).

83,05%

100% -

16,06%

Graf 8: Sexudlna vychova ako sucast vychovno-vzdeldvacieho procesu
Legenda: a — samostatnd vychova resp. samostatny predmet
b — sucastou ostatnych predmetov v ramci medzipredmetovych
vztahov
C- vobec by nemala byt sucastou vychovno-vzdelavacieho
procesu

Nazor pedagdgov, ¢i prebieha v sucasnosti na skolach (resp. v triedach) pre
ziakov s autizmom sexualna vychova, zistovala polozka ¢. 6. Ako vidiet' z grafu 9,
nie je v jednotlivych vysledkoch az taky vyrazny rozdiel. Len o 14 pedagdgov viac

(zo 112) odpovedalo na danu otazku zaporne (56,25 %).
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Graf 9: Ndzor pedagdgov na sucasnu realizdciu sexudlnej vychovy v skolach

Dal3ou oblastou, ktora nas zaujimala, bola, do akej miery sa podl'a pedagdogov
a pracovnikov v zariadeniach socidlnej starostlivosti li§i sexualna vychova u osob
s PAS od sexualnej vychovy pre osoby bez postihnutia. Vysledky na danu otazku nam

prinasa Graf 10.

100% 1* 85,37% g85,71%
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@ Pracowici v soc. sluzbach B Pedagdgovia

Graf 10: Miera odlisnosti sexudlnej vychovy u 0oséb s PAS

Na zdaklade ziskanych odpovedi z grafu jednoznacne vyplyva vyznamny
rozdiel medzi sexudlnou vychovou u 0séb s PAS a sexualnou vychovou u 0séb bez
postihnutia (85,37 % pracovnikov socialnych zariadeni a 85,71 % pedagdgov). Spolu
s ¢iastoénym rozdielom tvori dany nazor 98,69 % vSetkych odpovedi. Len dvaja
respondenti uviedli neutralnu odpoved’ (1,79 %).

V suvislosti s danou otazkou sme chceli d’alej zistit’, v ¢om vidia pedagoégovia

a pracovnici v zariadeniach socidlnych sluzieb najvacSiu odliSnost’” Vv sexualnej
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vychove U 0s0b s autizmom. Jednotlivé rozdiely su prehl'adne uvedené v nasledovnej

tabul’ke (Tab. 9):

Tab. 9: Rozdiely v sexudlnej vychove oséb s PAS a bez postihnutia

Pedass . Pracovnici Spolu
. cdagogovia Vv soc. sluzbach P
Rozdiely
’ pocetnost’ | % ’ pocetnost’ ‘ % | pocetnost’ ‘ %
[ $pecifika postihnutia | 47 | 4273% | 14 | 3415% | 61 | 40,40 %
| droveii porozumenia | 15 | 13,64 % | 4 | 976% | 19 | 12,58 %
formy a metédy
sprostredkovania; 8 7,27 % 11 26,83 % 19 12,58 %
prostriedky
[ droveii komunikacie | 0 | 0% | 7 | 1707% | 7 | 4,64 %
obmedzené kontakty,
vzfahy 11 10 % 0 0% 11 7,28 %
narus$ené vnimanie vl.
tela, identity, 7 6,36 % 0 0% 7 4,64 %
sexuality
| individualny pristup | 17 | 15,45% | 0 0% | 17 | 11,26 %
obsah sexualnej
I 2 1,82 % 0 0% 2 1,32 %
[ nevyjadrili sa | 3 [ 273% | 5 [ 1219% | 8 | 5,30 %
[ Spolu | 110 | 100% | 41 | 100% | 151 | 100 %

Jednoznacné prvenstvo v rozdieloch medzi sexudlnou vychovou oséb s PAS
a sexualnou vychovou o0s0b bez postihnutia maji podla nazorov pedagdgov
a pracovnikov  pracujicich v zariadeniach socidlnej starostlivosti  Specifika
postihnutia vyplyvajuce z autizmu (40,40 %). Ako druhy najcastejsi rozdiel je
uvedena uroveii porozumenia U osob s PAS (12,58 %). Presne na rovnakej urovni sa
umiestnili i formy sprostredkovania sexualnej vychovy, pouzité metdody a prostriedky.
Ako dalSie rozdiely boli uvadzané: individudlny pristup, Groven komunikacie,
obmedzené kontakty, naruSené vnimanie vlastného tela a vlastnej sexuality. Na
najniz$ej pozicii je uvedeny obsah sexualnej vychovy. 5,30 % respondentov sa
nevyjadrilo.

V dalSej otdazke nés zaujimalo, v ¢om vidia najva¢si problém v suvislosti so
sexualnou vychovou u jednotlivcov s PAS rodicia. Ich odpovede znazornuje tabul’ka
10.
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Tab. 10: Najvdcsie problémy suvisiace so sexudlnou vychovu o 0osob PAS ocami
rodicov

Druhy problémov ‘ Pocetnost’ ’ Pocetnost’ v %
| nevedomost’, bezmocnost’ ako ju riesit’ | 38 | 46,91 %
| neustile tabuizovana téma | 2 | 2,47 %
| je to zalezitost’ §koly, tak ju ma riesit’ ona | 0 | 0 %
| nedostatok literatiry | 5 | 6,18 %
| nedostato&na koopericia s odbornikmi | 1 | 1,23 %
| Ziadne dévody | 6 | 7,41 %
| nevedomost’ + tabuizovana téma | 10 | 12,35 %
| nevedomost’ + tabuizovana téma + nedostatok literatiry | 1 | 1,23 %
| nevedomost’ + tabuizovana téma + spolupraca | 2 | 2,47 %
| nevedomost’ + literatiira | 5 | 6,18 %
| nevedomost’ + spolupraca I 4 | 4,94 %
| tabuizovana téma + spolupraca | 1 | 1,23 %
| nedostatok literatiry + spolupraca I 1 | 1,23 %
| nevedomost’ + nedostatok literatiry + spolupraca | 1 | 1,23 %
| iny | 1 | 1,23 %
| iny + nevedomost’ | 3 | 3,71 %
| Spolu | 81 | 100%

Takmer polovica rodicov (46,91 %) povazuje za najviacsi problém prave
bezmocnost’ a nevedomost’ ako k sexualite svojich deti pristupovat’ a ako ju riesit.
Menovany problém spojeny s tabuizovanou témou sexuality predstavuje najvacsi
problém pre 12,35 % rodicov. Je to pochopitelné. Sexualita je natol'ko intimnou
oblast’ou, ze venovat sa tejto oblasti vo vychove je problematické aj v rodinach, kde
su deti bez postihnutia a nieto eSte v takych rodinach, kde je dieta so Specidlnymi
vychovno-vzdeldvacimi potrebami. U diagndézy autizmus je to umocnené samotnym
postihnutim. Na zaklade vlastnej sktisenosti vieme, Ze rodi¢ citi bezmocnost’ uz v tak
prirodzenych veciach, ako je komunikécia ¢i nadviazanie vztahu so svojim dietatom,
¢o rodi¢ zdravého dietata nepoznd. Otazky sexuality ¢i sexudlnej vychovy potom,
prirodzene, ustupuji do tizadia. Ziadny problém so sexualnou vychovou nema 6
rodicov z celkového poctu 81 (7,41 %). Vsak na zaklade podrobnejSieho skiimania
ich odpovedi v dotaznikoch, az na jeden pripad, vSetci hodnotili komunikaciu so
svojim dietatom za bezproblémovl, ¢o moZeme povazovat za pri¢inu danej

odpovede.
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Pedagogov a pracovnikov zariadeni socidlnej starostlivosti sme sa pytali i na
nazor tykajuci sa sexualneho pudu u os6b s autizmom. Podl'a vécésiny z nich (70
pedagbdgov, 21 pracovnikov socidlnych sluzieb) je sexudlny pud u osdéb s PAS
rovnaky ako u intaktnej populéacie (62,50 % pedagdgov a 51,22% pracovnikov soc.
zariadeni). Ako je zrejmé z grafu (Graf 11) 18 respondentov povazuje sexualny pud
U osob s PAS za znizeny a len pre deviatich opytanych je zvysSeny ako u beznej
populacie. 29,27 % pracovnikov soc. zariadeni a 20,53 % pedagdgov na danu otdzku

nevedelo odpovedat’.
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Znizeny ZvySeny Rovnaky Neviem

Graf 11: Sexudlny pud u 0sob s PAS

Nézory na za€iatok sexualneho vyvinu u osob s PAS mapovala d’alSia otazka
(Graf 12). V ziskanych odpovediach uz podobnost s intaktnou populaciou nebola taka
vyrazna ako v pripade nazoroch na sexualny pud (Graf 11). Sice tiez pre vacésinu
opytanych (36,61 % pedagdgov a 56,09 % pracovnikov socidlnych sluzieb) zacina
sexualny vyvin u os6b s PAS rovnako ako u beznej populacie, pre takmer 30 %
opytanych zacina sexualny neskor. 29 respondentov uviedlo moznost’ ,,Ina“. Podla
nich je sexudlny vyvin natol’ko individudlny, Ze nie je moZné jednoznacne urcit’ dobu
zaciatku. Len jeden respondent (0,89 %) nevedel vyjadrit’ na danu otazku nazor (Graf
12).
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Graf 12: Sexudlny vyvin u 0s6b s PAS

Casto diskutovanou témou v oblasti autizmu su prava osdéb s autizmom.
A prave na ne sa sustredili d’alSie polozky v dotazniku. Zaujimalo nas, ¢i maju osoby
s PAS podl'a pracovnikov zariadeni socialnych sluzieb pravo na sexualny zivot. Ich
odpoved’ bola pre nas absolitnym prijemnym prekvapenim, kedy vsetci respondenti

odpovedali kladne (Graf 13).
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Graf 13: Prdvo osob s autizmom na sexudlny zZivot

V suvislosti s pravami a sexualitou osdb s PAS sme dalej zistovali na aké
rozne vztahy maju osoby s PAS pravo. Vzhladom k 100%nej zhode vSetkych
opytanych na pravo na sexualny zivot osob s PAS, je zaujimavé vidiet', ¢o si vlastne
pod pojmom sexudlny zivot jednotlivi respondenti predstavuju. O tom referuju

odpovede v tabulke 11.
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Tab. 11: Prava osob s autizmom suvisiace so sexualitou

Pravo na: ‘ Pocetnost’ ‘

| uspokojovanie sexualnych potrieb prostrednictvom masturbacie (a) I 5 | 12,20 %
| sexualne vzt'ahy (b) | 0 | 0%

| partnerské vztahy (c) I 4 | 9,76 %
| rodi¢ovské vztahy (d) | 0 0%

| a+b+c I 8 | 19,51 %
| a+b+c+d | 15 | 36,58 %
| a+c I 8 | 19,51 %
| iné | 1 | 2,44 %
| nemaju prava kvéli postihnutiu I 0 | 0%

| Spolu | 41 | 100,00 %

AKo je z vysSie uvedenej tabulky zrejmé, tak sa nam potvrdila odpoved
I z predchadzajucej polozky, a to, Ze vSetci z opytanych uznavaji u oséb s PAS pravo
na sexualny zivot. Dokonca pre vySe tretinu z nich (36,58 %) maji osoby autizmom
pravo tak na uspokojovanie sexudlnych potrieb, sexudlne vztahy, partnerské vztahy
ako ivztahy rodi¢ovské. Dalsie nazory sa lisia len v pripade sexuédlnych
a rodicovskych vztahov. Pravo na rodiCovské a sexudlne vzt'ahy neuznava 19,51 %
respondentov. Naopak, rovnaké mnoZstvo opytanych (19,51 %) uznava vSetky
uvedené vztahy okrem rodi€ovskych. MoéZeme si polozit’ otazku, ¢i ¢lovek, ktory ma

pravo na sexudlne vzt'ahy a partnerské, nema pravo na rodi¢ovské poslanie.

Sexualne zneuZivanie U osdb s PAS bolo dalSou oblastou naSho zaujmu.
Dant otazku sme polozili rodicom, pretoZze prave rodia sprevadzajii rézne obavy
0 zivot svojho dietat'a a v suvislosti so sexualitou je namieste prave otdzka tykajuca
sa sexualneho zneuzivania. Uz aj z toho dovodu, lebo je znamy fakt, kedy su osoby
s postihnutim aZ 4x castejSie obetami sexudlneho zneuZivania ako v pripade
intaktnych Pudi®. Zaujimalo nés, & je podla nazoru rodidov zvyiené riziko
sexualneho zneuzivania u os6b s PAS. Podla 40 rodi¢ov (49,38 %) st osoby
s autizmom rizikovejSou skupinou z pohladu sexudlneho zneuZivania v porovnani
S beznou populaciou. Naopak, zvysSené riziko sexudlneho zneuzivania u osob s PAS
nepovazuje 10 rodiCov, co predstavuje 12,35 %. Svoj nazor k sexudlnemu

zneuzivaniu nevedelo vyjadrit’ 38,27 % rodicov. Vysledky nam prinaSa Graf 14.

% Dostupné na: http://www.bizeps.or.at/news.php?nr=8807
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Graf 14: ZvySené riziko sexudlneho zneuzivania u osob s PAS z pohladu
rodicov

Na predchadzajucu otazku nadvdzovala otazka sexualnej vychovy ako
preventivneho opatrenia prave pred sexudlnym zneuzivanim u o0s6b s PAS.
Prekvapenim boli vSetky ziskané odpovede. Prvym prekvapenim bolo, ze viac ako
polovica rodi¢ov nevie, ¢i je sexualna vychova u ich deti dostatoénym preventivhym
opatrenim. Druhé prekvapenie priniesla zdpornd odpoved’ na danu polozku, kedy
32,09 % rodicov povazuje sexudlnu vychovu za nedostato¢né preventivne opatrenie
alen pre desat’ znich je sexualna vychova dostatoénym preventivnym opatrenim

(12,35 %k) (Graf 15).
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Graf ¢. 15: Sexudlna vychova ako dostatocné preventivne opatrenie pred
sexudlnym zneuzivanim u osob s PAS

105



Kedze az takmer polovica rodicov povazovala u o0sob s autizmom zvySené
nebezpecenstvo sexualneho zneuzivania (49,38 %; vid’. Graf 14), ale pre 32,09 % nie
je sexualna vychova dostato¢nym preventivnym opatrenim (Graf 15), zaujimala nas
esSte skutoCnost’, ¢i maju rodicia autistickych deti obavy z ich sexudlneho zneuzivania
(Graf 16). 34 rodicov (z 81) ma obavy zo sexualneho zneuzivania ich dietata (41,98
%). Viac ako polovica vSak tito obavu nemd. Mozno by stidlo za to (v dalSom
vyskumnom Setreni) zistit' dovody daného strachu ¢i naopak istoty. Predpokladame,
ze v pripade os6b s PAS je nadviazanie vztahu natol’ko problematické, a ked sa
k tomu pripoji i naruSena oblast komunikacie, ¢i $pecifické prejavy spravania, tak
dané postihnutie je samo o sebe dostatonym preventivnym opatrenim pred
sexualnym zneuzivanim. Ale to st len nazory autorky prace. Na tomto mieste je
potrebné d’alej dodat, ze dany néazor sa neviaze na celll autistickl populéciu.
V suvislosti s touto uvahou vSak zostava otdznikom pradve ndzor na zvySené riziko
sexualneho zneuzivania u os6b s PAS. Na druhej strane, rozdiel medzi obomi
skupinami (4no — nie) nie je az taky vyrazny, aby sme mohli vyslovit kone¢né

zavery.

51,85%

60% -

41,98%

50% -

40% |

30% -

20% -

10% A

0% - -
Ano Nie Nevyjadrili sa

Graf 16: Obavy rodicov zo sexudlneho zneuzivania svojich deti

Poslednou oblastou, v ktorej sme mapovali postoje a nazory respondentov
bola vhodnost’ nazvu sexualnej vychovy. Na zaklade vysledkov prezentujucich
v grafe 17 viac ako polovica opytanych (60,71 % pedagégov a 46,91 % rodicov)
povazuje nazov sexudlna vychova za vhodny. Medzi rodi¢mi, ktori povazuji nazov

sexualna vychova za vhodny (38) atymi, ktorym nevyhovuje (32), sme
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nezaznamenali vel'mi vyrazny rozdiel. Jednozna¢né stanovisko nema k tejto otazke

6,25 % pedagogov a 13,58 % rodicov.

V pripade uzavretej polozky, kedy si mohli respondenti vybrat
z alternativnych nazvov, uprednostiiuju pedagoégovia nazov ,,Vychova k zdraviu®.
Tento nazov vSak nevybral ani jeden rodi¢. U rodiCov sa ndzory delia medzi citova
a pohlavnu vychovu (Graf 18). Pedagéogom naopak nevyhovuje nazov ,,Vychova
k manzelstvu a rodi¢ovstvu®, ktory uprednostiiuje najviac rodicov (34,88 %).
V pripade moznosti ,,Iny“ uviedli 6 pedagoégovia (13,64 %), ze im nazov sexualna
vychova nevyhovuje a ze by zvolili iny nazov. Konkrétne vSak nevedeli povedat,

aky.
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Graf 17: Vhodnost nazvu sexudlnej vychovy
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Graf 18: Alternativne nazvy sexudlnej vychovy
Legenda: a — Vychova k zdraviu;
b — Citovd vychova,
C — Vychova k manzelstvu a rodicovstvu;
d — Pohlavna vychova
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4.7.3 Aktualny stav realizacie sexualnej vychovy oséb s PAS
v rodinach, skolach a zariadeniach socialnej starostlivosti

Treti okruh otdzok nesie nazov ,,Aktudlny stav realizacie sexudlnej vychovy
0s6b s poruchou autistického spektra v rodinach, Skolach a zariadeniach socidlne;j
starostlivosti“. Jeho cielom je zmapovanie suéasnej situacie realizacie sexualnej
vychovy u 0séb s PAS na Slovensku a v Ceskej republike.

Dany stav budeme analyzovat zvlast zpohladu rodi¢ov, pedagogov ako
| pracovnikov zariadeni socialnej starostlivosti z dovodu rozdielneho charakteru

kazdej institacie ako i kladenych otazok v jednotlivych dotaznikoch.

4.7.3.1 Aktualny stav realizacie sexualnej vychovy osob s PAS v rodinach

Ako prvej institicii budeme venovat pozornost rodine. Rodinu sme si zvolili
ako prvu aj z toho dévodu, ze 61,54 % respondentov povazuje rodinu za kl'acovu pri

sexualnej vychove osdb s autizmom.

Na Gvod nas zaujimalo, ¢i rieSili rodi¢ia so svojimi detmi s PAS niekedy
situaciu tykajicu sa sexuality. Len takmer tretina rodicov (29,63 %) sa pri vychove

stretlo so situaciou, kedy sa museli zaoberat’ otazkami sexuality u svojich deti (Graf
19).
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Graf 19: Stav riesenia situdcii tykajucich sa sexuality u 0oséb s PAS z pohladu
rodicov
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Prave neZiaduce sexudlne prejavy predstavuji ten moment, kedy je rodic¢
prinuteny konat tak v prospech diet'at’a, ako i v prospech spolo¢nosti. Normy kladené
zo strany spolocnosti na spravanie jednotlivcov predstavuji zékladnu podmienku
uspesnej socializacie ako 1 integracie cloveka s postihnutim ¢i znevyhodnenim.
Spravanie, akymkol'vek spdsobom vybocCujuce z danej normy, vzbudzuje nielen

pozornost’, ale i negativne postoje zo strany okolia, ktorym musia rodicia ¢elit’.

Vysledky vyskumného Setrenia ukazuju, ze 77,78 % rodi¢ov nezaznamenalo
U svojich deti ziadne neziaduce sexudlne prejavy, ¢o moézeme hodnotit’ ako pozitivum
(Graf 20). Dany vysledok mézeme prisudzovat’ viacerym predpokladom, ktoré vsak
mozu skutocnu realitu skreslit. Prvym, a pre nas najprijatelnejSim, by mohla byt
kvalitna rodinna vychova, ktora plni i preventivnu funkciu. Dal§im predpokladom,
aky musime brat do uvahy je, ze vyskumného Setrenia sa zucastnili prave rodicia,
u ktorych prebieha kvalitna rodinna vychova alebo je tu d’al$ie riziko vyskytujuce sa
prave v pripade pouzitia dotaznikovej metddy, ato su skreslené vysledky, ktoré

popisuju skutocnost’ takll, akl si respondent predstavuje a nie taku, aka je.
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Graf 20: Neziaduce sexudlne prejavy U oséb s PAS
Prirodzene, nas d’alej zaujimalo, akym spdsobom tieto prejavy rodicia riesia.

Vysledky st uvedené v tabulke 12. Upozornujeme Ccitatel'a, Ze vysledky prinasaju

odpovede len tych rodi¢ov, ktori v predchadzajucej otazke odpovedali kladne.
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Tab. 12: Moznosti rieSenia sexualnych prejavov rodicmi

MozZnosti Pocetnost’ Pocetnost’ v %
| rozhovor s diefatom | 8 | 44,44 %
| spoluprica s uéitePmi, pripadne d’al§imi odbornikmi | 0 | 0%
| konzultacia s odbornikmi a rozhovor s dietatom | 2 | 11,11 %
| ind moZnost | 2 | 11,11 %
| neviem, ako ich riesit’ | 6 | 33,33 %
| Spolu | 18 | 100 %

8 rodiCov riesi tato situaciu rozhovorom s dietatom (44,44 %). Len dvaja
rodi¢ia wuviedli, Zze pri neziaducich prejavoch vyuzili moznost konzultécie
s odbornikmi. Inll moZnost, ktoru zvolili dvaja rodicia, Specifikovali blizsie, Ze bud’
nechaji svoje dieta tak a dané prejavy nerieSia alebo odvadzaju pozornost’ dietata
prevedenim na inu aktivitu. Dany spOsob realizdcie vidime ako velmi vhodny.
A prave u deti, u ktorych je komunikécia natol’ko narusend, ze rieSenie danej situacie
jej prostrednictvom nie je mozné, mdze byt dany spdsob najlep§im moznym
vychodiskom. Pozornost’ si zasluzi i skutocnost’, ze tretina rodi€ov prizndva, Ze nevie,

akym spdsobom by mala neziaduce sexuédlne prejavy riesit.

Nasledujuci graf (Graf 21) zobrazuje postoj rodicov k uZivaniu
medikamentov pri neziaducich prejavoch svojich deti s PAS. Prekvapujici je
vysledok, kedy viac ako polovica rodicov (55,56 %) suhlasi s pouzivanim

medikamentov a len 37,04 % z nich je proti. 6 rodicov sa k danej otazke nevyjadrilo.
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Graf 21: Ndzor na pouzivanie medikamentov u 0sob s PAS z pohladu rodicov
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Dalej sme sa rodi¢ov pytali, ¢i im ich dieta nickedy poloZilo otazky tykajuce
sa sexuality. Ako jasne vidiet z grafu 22, vySe 75 % rodicov sa nikdy nestretlo
s otazkami o sexualite u svojich deti. Len 2,47 % rodi¢ov riesi dané otazky casto
a 22,22 % obcas. Vysoké percento prezentujuce rodicov, ktori nerieSili otdzky
0 sexualite je mozné vysvetlit' skor na zaklade jedného z troch hlavnych symptémov
autizmu, atym je komunikacia, ako na zaklade skutoCnosti, Ze oblast’ sexuality
nepatri medzi prioritné témy pre rozhovor u deti s PAS. Co potvrdzuje i jedna
z d’alSich poloziek, kedy 55,56 % rodi¢ov hodnoti komunikéciu so svojim dietatom

ako problematicku (Graf 23).
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Graf 22: Otdzky deti s PAS z oblasti sexuality

65 % rodiCov poskytne svojmu dietatu pravdivi odpoved alebo odpoved
zalozenu prevazne na pravde. MoZnost vyuzitia pomocky (knihy, filmu, hracky)
uviedla jedna Stvrtina rodiCov. Pozitivne hodnotime (ak méZeme pokladat’ ziskané
informacie za pravdivé), ze ziadny rodi¢ neprejde tieto otdzky ignorovanim alebo
uchylenim sa ku klamstvu. Len jeden rodi¢ uviedol, ze ho poloZené otazky uvadzaju
do rozpakov. Sexualita je natol’ko intimnou témou, a ¢i si to prizname alebo nie,
komunikacia o nej je automaticky sprevadzana urc¢itou mierou studu a rozpakov (Tab.

13).
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Tab. 13: Reakcie rodicov na otazky deti s PAS tykajuce sa sexuality

‘ Reakcie ’ Pocetnost’ ’ Pocetnost’ v %
| vzbudzuju vo mne rozpaky | 1 | 5,00 %

| ignorujem ich | 0 | 0%

| snazim sa zdujem diet'ata odvratit’ inym smerom | 1 | 5,00 %

| dam diet’at’u odpoved’ s nepravdivou odpoved’ou | 0 | 0%

| odpoviem pomocou knihy, filmu, hra&ky | 5 | 25,00 %

| dam diet’at’u pravdivi odpoved’ | 7 | 35,00 %

| dam dietat’'u odpoved’ zaloZenu prevazZne na pravde | 6 | 30,00%

| iné | 0 | 0 %

| Spolu | 20 | 100 %

V nadvéznosti na predchadzajuce otazky nds zaujimalo, ¢i komunikacia
s dietatom s PAS prebicha bez problémov alebo sa vyskytuji vicsie ¢i menSie
problémy a tazkosti. Ako je zrejmé z grafu 23, inapriek nevelkému rozdielu vo
vysledkoch, vidc¢Sina rodicov ohodnotila svoju komunikaciu s dietatom za

problematickt. Formy komunikacie zobrazuje graf 24.
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Graf 23: Komunikdcia s detmi s PAS z pohladu rodicov

Aj napriek problematickej komunikécii komunikuje 76,54 % rodi¢ov so
svojimi detmi prevazne verbalne a 9,88 % dopliia verbalny prejav pomockami (ako
su obrazky, piktogramy ¢i fotografie). Len alternativhu formu komunikacie

prostrednictvom pomdcok vyuziva 13,58 % rodicov.
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Graf 24: Formy komunikacie s detmi s PAS z pohladu rodicov

V suvislosti s komunikaciou a sexualnou vychovou v rodine sme chceli vediet,
aku terminologiu pouzivaji rodi¢ia na oznacenie pohlavnych orgénov, ked’ o nich
s dietatom s PAS hovoria (Graf 25). 23,46 % rodicov na tato tému s det'mi nehovori.
Odbornt terminologiu vyuziva len 3,70 % rodi€ov. Jednoznacne preferovand je
»detskd® terminologia. 12 rodicov (14,82 %) pouziva kombiniciu odbornych
a detskych pojmov. K otdzke detskej a odbornej terminolégie sa viaze hypotéza €. 3

(H3) (jej overenie popisujeme v podkapitole 4.7.5).
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Graf 25: Terminolégia pohlavnych organov pri komunikdcii s dietatom s PAS

Pre komplexné dokreslenie vychovy v rodinach deti s PAS sme do dotaznika
zahrnuli eSte polozku zamerani na moZnosti vychovy vyuzivajiuce jednotlivé rodiny.

Vysledky sme usporiadali do nasledovnej tabul’ky (Tab. 14).
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Tab. 14: Moznosti vychovy v rodindch deti s PAS

| MoZnosti vychovy | Pocetnost’ | Pocetnost’ v %
| Struktira (Teacch program) | 17 | 20,99 %
| Son rise program | 2 | 2,47 %
| Handle pristup | 0 | 0%

| bezné metédy vychovy | 53 | 65,43 %
| iné | 0 | 0 %

| beiné metédy vychovy + Struktira | 4 | 4,94 %
| beZné metédy vychovy + Struktira+ ina forma | 3 | 3,71 %
[ $truktara + Son rise | 1 | 1,23 %
| $truktara + Handle pristup | 1 | 1,23 %
| Spolu | 81 | 100 %

Medzi hlavné moznosti vychovy, ktoré rodi¢ia vyuzivaju patria bezné metody
vychovy (bez pritomnosti ziadnej Specifickej metody) (65,43 %) a Struktura (20,99
%) alebo ich kombinacia (4,94 %). Son rise*® program vyuZivaju dvaja rodicia a len

jedna rodina ho kombinuje so $trukturou.

4.7.3.2 Aktualny stav realizacie sexuidlnej vychovy osob s PAS v Skolskych
zariadeniach a v zariadeniach socialnej starostlivosti

Este predtym, ako prejdeme k samotnej analyze vysledkov ziskanych od
pedagogov, prindSame suhrnné vysledky od pedagoégov a pracovnikov zariadeni
socialnej starostlivosti, ktoré mapovali stav tykajici sa priprave na sexualnu
vychovu u osdb s PAS ako aj dovody nedostatoénej pripravy. Dalej nas zaujimalo,
v ¢om vidia najviacsie problémy v suvislosti s realizdciou sexualnej vychovy u 0séb
s PAS. Ostatné polozky popisujuce realizdciu sexudlnej vychovy v Skolach
a zariadeniach socidlnej starostlivosti uZ budeme spracovavat’ samostatne, za kazdu

institaciu zvlast’.

Podrla grafu 26 je jasné, ze vicSina pedagogov (41,46 %) sa citi nedostatocne
pripravenymi na realizaciu sexualnej vychovy u osdéb sPAS na rozdiel od

pracovnikov zariadeni socialnej starostlivosti, ktori sa citia pripraveni, | ked nie

%0 Son rise program — vznikol v roku 1974 rodi¢mi Kaufmanovymi. Ide o program orientovany na dieta, uci
rodi¢ov prijat’ a spoznat’ svet dietata so vSetkymi jeho prejavmi a nesnazi sa prispdsobovat’ dieta naSmu
svetu. Medzi zakladné principy patri: pripojenie; motivacia dietata; interaktivna hra; energia, nadSenie
a entuziazmus; optimisticky a nesudiaci pristup k autizmu; rodi¢; priestor (Dostupné na:
http://www.autismtreatmentcenter.org/)
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celkom dostatocne (54,46 %). Za dostato¢ne pripravené¢ho po odbornej stranke na
realizaciu sexudlnej vychovy sa povazuje 24,39 % pedagdgov a 17,86 % pracovnikov

v zariadeniach socialnej starostlivosti.
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Graf 26: Pripravenost na sexudlnu vychovu u 0séb s PAS

Dovody nedostatocnej alebo nie celkom dostato¢nej pripravy na realizéciu
sexualnej vychovy U 0s6b s PAS uvddzame v tabulke 15. Podl'a ziskanych vysledkov
je dovodom ¢islo jeden nedostatok odbornych publikacii a nedostatok vlastnych
znalosti z danej oblasti alebo ich kombinécia. V pripade ,,iné¢ho* dovodu uviedol
jeden respondent nedostatok konferencii a seminarov, ktoré by okrem len

teoretickych informacii boli zamerané i prakticky.

Tab. 15: Dévody nedostatocnej pripravy k sexudlnej vychove u 0séb s PAS

| Dovody | Pedagogovia | Prac. soc. sluzieb | Spolu
| | poetnost’ | % | potetnost’ | % | potetnost’ | %
[ nedostatok zaujmu | 0 [ 0% | 2 | 6,45% | 2 | 1,63%
[ nedostatok odb. publikacii | 28 | 30,43% | 15 | 48,39% | 43 | 34,96 %
[ nedostatok vl. znalosti [ 22 | 23,91% | 0 0% | 22 | 17,89 %
| nedostatok tasu | | 6,52% | 8 | 2581% | 14 | 11,39 %
[ iné | 1 | 1,09% | 0 | 0% | 1 | 0,81%
pEm piiLesh 26 28,26% 2 6,45% 28 22,76 %
| nedostatok publik. + ¢as | 1 | 1,09% | 3 | 9,67% | 4 | 3,25%
| nedostatok znalosti a ¢asu | 7 | 7,61% | 0 | 0% | 7 | 5,69 %
(r;g:i,gztatok znalosti a iny 1 1,09% 0 0% 1 0.81 %
[ nedostatok asu +iny | 0 | 0% | 1 | 3,23% | 1 | 0,81%
[ Spolu | 92 | 100% | 31 | 100% | 123 | 100%
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V nasledujtcej tabulke (Tab. 16) prinasame prehl
(Tab. 26), ktoré vidia pedagdgovia ako i pracovnici zariadeni socialnej starostlivosti
Vv suvislosti so sexualnou vychovou u 0séb s PAS. Otazka bola otvorena a zaloZena na
dobrovolnosti, ¢o vysvetluje ¢iastoény pocet uvedenych odpovedi (133 z 153).
K najvac¢sim problémom v suvislosti s realizaciou sexudlnej vychovy u osob s PAS sa

hypotéza ¢. 5 (podkapitola 4.7.5).

v 7r

ad najvicSich problémov

Tab. 16: Prehlad najvicsich problémov z pohladu respondentov

Druh problému Pocetnost’ Pocetnost’ v %
| intimna oblast’ | 25 | 18,80 %
| tabu | 20 | 15,04%
| hanblivost | 17 | 12,79 %
| uzavretost’ | 11 | 8,27%
| nedostatok odbornikov I 16 | 12,03 %
| nedostatok informacii | 18 | 13,53 %
| nedostatok publikacii, pomdcok I 7 | 5,26 %
| $pecifika autizmu | 14 | 10,53 %
| individualita | 1 | 0,75 %
| osobnost’ ¢loveka | | 1,50 %
| kultirne rozdiely I | 0,75 %
| nerie3enie problému | | 0,75 %
| Spolu | 133 | 100 %

Ako moézeme z tabul’ky vycitat, najvacsie problémy vidia respondenti v intimite
danej témy ako 1V hanblivosti. Dané oblasti st povazované na zéklade ziskanych
vysledkov za podstatnej$i problém ako napriklad nedostatok odbornikov, ¢i publikacii
apomocok (6,54%). Prekvapil nas vysledok, ze Specifikd autizmu su uvedené len
v 10%nom zastupeni. Na zdklade toho mdézeme predpokladat, Zze pre participujicich

respondentov nepredstavuje hlavny problém autizmus, ale skor sexualita ¢i sexudlna

vychova svojim charakterom.
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4.7.3.3 Aktuadlny stav realizacie sexuidlnej vychovy os6b s PAS v Skolskych
zariadeniach

Nasledujtce analyzy a interpretacie prezentuju vysledky ziskané od pedagdgov
a tykajuce sa realizacie sexudlnej vychovy v Skolskych zariadeniach v naSich

podmienkach.

Prvy kontakt so sexualnou vychovou u oséb s PAS z pohl’adu pedagogov
mapovala 14. polozka dotaznika uréeného pedagoégom a jej vysledky reprezentuje
graf 27.
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Graf 27: Prvy kontakt pedagégov so sexudlnou vychovou u 0séb s PAS

Najviac pedagdgov priSlo do prvého kontaktu so sexudlnou vychovou u 0sob
s PAS v priebehu Stidia na strednej ¢i vysokej Skole. Dany vysledok hodnotime
pozitivne vzhladom k pregraduélnej profesionalnej priprave, kedy povazujeme za
dolezité a nutné, aby priprava budiceho pedagodga obsahovala i poucenie ¢i vzdelanie
v oblasti sexuality a sexualnej vychovy u 0s6b so zdravotnym postihnutim. Pozitivne
ho hodnotime aj z dovodu, pretoze na zaklade zmapovania situacie na pedagogickych
fakultdch na Slovensku a v Ceskej republike, len 3 fakulty poskytuju vzdelanie
v oblasti sexuality a sexualnej vychovy u 0sd6b so zdravotnym postihnutim.
Samozrejme, uvedomujeme si, Ze informécie 0 danej problematike mohli Studenti
ziskat’ i v ramci ostatnych predmetov a kurzov v priebehu stidia. Na druhej pozicii
ako zdroj informdcii o sexualite 'udi s PAS je samoStadium. SamoS§tudium, ako Casta
a frekventovana forma stadia je vhodny spdsob ziskavania informdcii a vzdeldvania.

Je pozitivne vediet, Ze 1 napriek ukonceniu S$tudia a ziskaniu vysokoSkolského
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diplomu pokracuji pedagoégovia v zvySovani si odbornosti i takou formou ako je
samostudium. Zaujimavy je pre nas vysledok, kde 19,65 % pedagdgov sa po prvykrat
s problematikou sexualnej vychovy u osob s PAS stretli prave pri realizacii nasho
Ze je to spdsobené malou ponukou kurzov, seminarov a $koleni, ktoré su k dispozicii
v naSich podmienkach zamerané na skimand problematiku. V porovnani oboch
krajin, ¢o sa tyka ponuky seminarov, kurzov a Skoleni, musime skonStatovat, Ze

situacia v Ceskej republike je pozitivnejsia ako na Slovensku (vid’. podkapitola 3.4).

Nasledujuce otazky sa vztahuji uz ku konkrétnej situacii tykajiace] sa

bezprostredne osob s PAS a sexualnej vychovy v §kolskom prostredi.

Na zaciatok sme chceli vediet, ¢i kladu ziaci s autizmom otazky tykajice sa
sexuality. Az 102 pedagogov (91,07 %) z opytanych odpovedalo na dant otazku
zaporne. A len 10 pedagdgov (8,93 %) sa stretlo so situaciou, kedy riesili so svojimi

ziakmi s PAS otazky tykajlice sa sexuality (Graf 28).
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Graf 28: Otazky ziakov s PAS tykajuce sa sexuality z pohladu pedagogov

| ked len 10 pedagoégov odpovedalo na predchadzajicu otazku kladne,
zaujimalo nés, akym spOosobom reaguju na tieto otazky. Jednotlivé odpovede sme
usporiadali do nasledovnej tabulky (Tab. 17).

Prevazna viacsSina z nich (6 pedagoégov) zvolili z nami ponukanych moznosti
,Iny sposob*. Pri bliz§ej konkretizacii danej odpovede vyjadrili takmer vSetci zhodny

postup. A to ten, e slovne zistia hibku vedomosti ziaka o danej oblasti ana fu
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nadviazu. Niektori dodavaju, ze suCasne konzultuju danu situiciu s rodi¢mi a na

zaklade nej volia d’alsi postup.

Tab. 17: Reakcie pedagogov na otdazky deti s PAS tykajice sa sexuality

Reakcie na otazky ‘ Pocetnost ‘ Pocetnost’ v %
| vzbudzuji vo mne rozpaky I 0 I 0 %
| ignorujem ich | 0 | 0 %
| snazim sa zdujem Ziaka odvratit’ inym smerom I 0 I 0 %
| odkaZem ho na rodi¢a | 0 | 0%
| dam zZiakovi vymyslenu odpoved I 0 I 0 %
| dam Ziakovi pravdivi odpoved | 0 | 0%
| iny sposob | 6 [ 60,00 %
| vzbudzuji vo mne rozpaky + odkaZem ho na rodica | 1 | 10,00 %
vzbudzuju vo mne rozpaky + dam Ziakovi pravdivi 1 10,00 %
odpoved
(S)l:;)iol'\lllilesr: :;i&lj;;gviézil\ll(: odvratit’ inym smerom + 1 10,00 %
| poviem mu pravdu, ale ziarovei ho odkaZem na rodica | 1 | 10,00 %
| Spolu ‘ 10 ‘ 100 %
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Graf 29: Zdujem ziakov s PAS o sexualitu z pohladu pedagégov

23. polozka zistovala vyskyt zaujmu Ziakov s PAS 0 oblast’ sexuality na
zéklade nepriamych prejavov z pohladu pedagoégov. Podla ziskanych vysledkov
64,29 % pedagogov zaznamenalo, ze sa ich ziaci o oblast’ sexuality zaujimaju (Graf
29). Konkrétne uvadzali nasledovné prejavy: obchytavanie seba i druhych; siahanie

zenam na prsia, do rozkroku; dotyky a pohyby drazdiace pohlavné organy; sexualne
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narazky a komentare k filmom; opakovanie pocutych slov (z oblasti sexuality)
a ziadanie vysvetlenia ¢o znamenaji; odhalovanie; masturbacia; zaujem o opacné

pohlavie; vykrikovanie po opa¢nom pohlavi ¢i Specificka hra s babikami.

Vyskyt neziaducich sexualnych prejavov Vv skole alebo na verejnosti
u ziakov s PAS analyzovala nasledovna otazka. Podla ziskanych vysledkov dve
tretiny pedagogov (66,96%) uviedli pritomnost neziaducich sexualnych prejavov
u ziakov s autizmom (Graf 30). Na konkrétne prejavy sa vSak uz v dotazniku
nepytame. Preskumanie i tejto oblasti by mohlo byt motivom pre d’al$iu stadiu, ktora

by nadvdzovala na nase vyskumné Setrenie.
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Graf 30: Neziaduce sexudlne prejavy Ziakov s PAS V §kole i na verejnosti

V pripade vyskytu moznych problémov suvisiacich so sexualitou a sexualnym
spravanim u 0sob s PAS nés pochopitel'ne zaujimalo, akym sposobom dané problémy
pedagodgovia rieSia. Podla tabul’ky 18, kde su uvedené ziskané vysledky, je zretel'ne
vidiet’, Ze najfrektovanejSimi sposobmi rieSeni je spolupraca s odbornikmi a kolegami
(21,43 %) pripadne kombinacia spoluprace s kolegami, individualnym rozhovorom so
ziakom ako 1 spolupracou s rodi¢mi. V tabulke su uvedené¢ dalSie kombinacie
moznych rieSeni, ktoré pedagdgovia vyuzivaji. Tieto kombinécie rieSeni sa liSia len

nepatrne, ako je zrejmé podla vysledkov.
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Tab. 18: Mozné riesenia problémov Ziakov s PAS tykajucich sa sexuality

MozZné rieSenia Pocetnost’ Pocetnost’ v %
| individualnym rozhovorom so Ziakom | 5 | 4,46 %
| rozhovorom s rodi¢mi Ziaka | 17 | 15,18 %
| konzulticia s odbornikmi | 0 | 0%
| spoluprica s odbornikmi, s kolegami | 24 | 21,43 %
| ignorujem ich | 0 | 0%
| iny spdsob | 2 | 1,79 %
| neviem, ako ich riesit | 0 | 0%

kombinacia: rozhovor s rodié¢mi Ziaka + spolupraca
- - 2 1,79 %
S kolegami a odbornikmi
| kombinacia: rozhovorom so Ziakom+s kolegami | 13 | 11,61 %
inacia: =T A
komblnz}cm konzulta_cla s odbornikmi 5 4.46 %
spolupraca s kolegami
inacia: X 7 o
komb1na_c1a s rodi¢mi + spolupraca s odbornikmi a 5 4.46 %
kolegami
kombinacia: rozhovor so ziakom, s rodi¢mi,
2 aF SO0 8 7,14 %
konzultacia s kolegami, ignorujem ich
kombln:’ic.la: rozhovor‘so ziakom, s rodi¢mi, 3 268 %
konzultacia s kolegami
komblna_cla.: rozho_vor s0 ziakom, konzultacia s 2 1,79 %
kolegami + ignorujem ich
| kombinicia: s dietatom + s rodi¢mi | 5 | 4,46 %
!(ombll_laag: rozhovor so ziakom, s rodi¢mi, 2 1,79 %
ignorujem ich
| neodpovedalo | 19 | 16,96 %
| Spolu | 112 | 100 %

Fokus nasledujucej analyzy poloziek predstavuje realizacia sexualnej
vychovy Vv Skolskom prostredi. V tivode sme sa pedagogov pytali, ¢i realizuja v Skole
sexualnu vychovu. Odpovede su prezentované v grafe 31. Podl'a neho len 30,36 %
$kol sexudlnu vychovu nerealizuje. Co hodnotime ako pozitivny vysledok, ked’ze pre
takmer 70 % 8kol participujucich na vyskume je sexualna vychova sucastou ich
vzdelavacieho systému. Zo §kol, ktoré sa sexualnej vychove venuju, len 5 z nich
(4,46 %) ju uskutocnuje pravidelne. Ostatné (65,18 %) prichadzaji so sexualnou
vychovou do styku len obcas, podl'a potreby a konkrétnej situdcie. Dany vysledok je
vlastne odrazom Skolského vzdelavacieho systému v nasich podmienkach, kedy

sexualna vychova ako samostatny predmet je prevadzand len ojedinele. Vo vicSine
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skol (ako predpokladame ina zdklade vysledkov nasho vyskumného Setrenia) je

aplikovana v réznych predmetoch v ramei medzipredmetovych vztahov®.

65,18%

70%
60% -
50% 1
40% 1
30% 1
20% A
10% 1

0% A

30,36%

4,46%

Ano, pravidelne Ano, ob&as Nie

Graf 31: Realizdcia sexualnej vychovy v Skole

Na polozené otazky odpovedali pedagdgovia, ktori vo svojich zariadeniach

sexualnu vychovu realizuju (t.j. 78 pedagogov).

Dizku praxe s realiziciou sexuslnej vychovy u 0s6b s PAS znazorfiuje graf
32. Podl'a neho najviac pedagogov (37,19 %) sa sexudlnej vychove venuje od 1 do 5
rokov. Menej ako jeden rok realizuje sexualnu vychovu tretina pedagégov. Co viak
s pohl'adom do buducnosti predstavuje vel'mi priaznivy vysledok. Na druhej strane,
dizku praxe nad desat rokov uviedlo len 8,97 % opytanych, ¢o posudzujeme ako
pozitivum. Te$i néds, Ze mame v naSich podmienkach zariadenia, ktoré sa otazkam

sexualnej vychovy u 0sob s poruchou autistického spektra venuju tak dlha dobu.

3! Dana skutognost’ vyplyva zo stanoviska Vyskumného tistavu pedagogického v Prahe zo diia 24. 6 2010.
Dostupné na: http://www.msmt.cz/vzdelavani/stanovisko-vyzkumneho-ustavu-pedagogickeho-k-
aktivitam?lang=1&ref=mé&source=email
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Graf 32: Dizka praxe so sexudlnou vychovou u 0séb s PAS v §koldch

Tematické okruhy, ktorym sa Vv sexualnej vychove pedagdgovia venuju

zobrazuje tabul'ka ¢. 19.

Tab. 19: Tematické okruhy sexualnej vychovy u 0séb s PAS V Skolskych zariadeniach

Tematické okruhy ’ Pocetnost’ ‘ Pocetnost’ v %
| sexudlny vyvin (a) | 0 | 0%
| masturbacia (b) | 0 | 0 %
| sexudlne zdravie — osobna hygiena (c) | 13 | 16,67 %
| sexudlne zneuzivanie (d) | 0 | 0%
| pohlavny Zivot — pouZivanie kondomu, antikoncepcia (e) | 0 | 0 %
| neziaduce sex. prejavy (f) | 3 | 3,85 %
| sexudlne prenosné choroby (g) | 0 | 0%
| potrat (h) | 0 | 0%
| homosexualita (ch) | 0 | 0 %
| sexualne uchylky (i) | 0 | 0%
| ina téma | 0 | 0%
| vietky témy | 1 | 1,28 %
la+b+f | 14 | 17,94 %
la+c | 21 | 26,92 %
|a+c+e | 6 | 7,69 %
la+c+d+e+f | 3 | 3,85 %
|a+c+f | 4 | 5,13 %
[b+c | 5 | 6,41 %
[b+c+f | 4 | 5,13 %
[c+f | 4 | 5,13 %
| Spolu | 78 | 100 %
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Viac ako jedna Stvrtina respondentov (26,92 %) sa v ramci sexualnej vychovy
venuje témam sexualny vyvin a osobnd hygiena. Vzhl'adom k témam, ktorym by sa
v sexualnej vychove mala venovat pozornost, ide len o velmi zuzeny obsah.
Menované témy spojené s témou neziaduce sexualne prejavy tvoria napln sexudlnej
vychovy 17,94 % opytanych. Sexudlnej vychove, zuzenej len na oblast’ osobnej
hygieny venuje pozornost 16,67 % pedagdgov. Vsetky uvedené témy uviedol len
jeden respondent. Malé skupinky respondentov, ako je zrejmé z tabulky, sa venuju aj
inym témam ako je napriklad sexudlne zneuzivanie ¢i pohlavny zivot. Sexualne
prenosné choroby, potrat, sexudlne uchylky ¢i homosexualita su témy, ktoré sa medzi
témami sexualnej vychovy takmer vobec nevyskytuju. Prezentovany vyber tém opat’
mozeme prisudit’ vzdelavaciemu systému v naSich podmienkach. Témy ako pohlavny
zivot €1 osobnéd hygiena, pripadne neZiaduce sexudlne prejavy (ako urcitd forma
spravania) su l'ahSie aplikované v rdmci inych predmetov ako napriklad téma

sexualne prenosné choroby, ¢i homosexualita alebo sexudlne tchylky.

Co sa tyka naro¢nosti na pripravu sexulnej vychovy nam vysli nasledovné
vysledky (Graf 33). VicSina pedagdégov prizndva, Ze sa na sexualnu vychovu
nepripravuje vobec (53,85 %). Vzhladom k Specifikdm postihnutia a charakteru
sexualnej vychovy by sme mohli predpokladat’ vys$siu naro¢nost’ na jej pripravu. VSak
na zaklade tém, ktorym sa v ramci sexudlnej vychovy zuc¢astneni respondenti venuju,
dochadzame k podobnému zaveru, a to, ze Specificka priprava na jej realizaciu nie je

narocnejSia ako na ostatné predmety ¢i dokonca nie je vobec potrebna.

53,85%

60% 1

50% 1

40% A

28,20%

30% 1 17,95%

20% 1

10% 1

0% 4

Rovnako naro¢na NarocnejSia Nepripravujem sa

Graf 33: Priprava pedagogov na sexudlnu vychovu
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17,95 % respondentov povazuje pripravu na sexudlnu vychovu za naro¢nejsiu
ako v pripade pripravy na ostatné predmety ¢i vychovy. Ako dovod boli najcastejsie

udéavané skusenosti a vol'ba metod prace, ¢i priprava pomocok.

V pripade pomocok (Graf 34), vySe 40 % pedagdgov nepouziva pri sexualnej
vychove ziadne pomocky. A takmer 40 % pouziva kombindciu vlastnych

a priemyselne vyrobenych pomocok.

39,29% LB

45%
40%
35% +
30%
25% A
20% A
15% A
10% A

5% A

0%

12,50%

Priemyselné Vlastné Kombinacia Ziadne

Graf 34: Pomécky pedagogov pri sexudlne vychove oséb s PAS

Medzi najpouzivanejSie metody, ktoré pri sexudlnej vychove vyuzivaju
pedagoégovia patria slovné a potom kombinacia slovnych s demonStracnymi ¢i
hrovymi metédami (10,71 %). 12,5 % opytanych pouziva pri svojej praci vSetky
uvedené metddy. Medzi najmenej frekventované metody, ako ukazuje tabulka 20, su
manipulacné a pracovné, tréningové a hrové metddy. Isté rezervy vidime prave
V pouziti tréningovych metdd, ktoré by prave u oséb s autizmom mohli vzhl'adom

k $pecifikam ich prejavov mat’ Gspech.

Tab. 20: Pouzivané metody v sexudlnej vychove 0séb s PAS v skolskych zariadeniach

Metody Pocetnost’ Pocetnost’ v %
| slovné (a) | 12 | 10,71 %
| demon3tra&né (b) | 5 | 4,46 %
| manipulaéné a pracovné (c) | 0 | 0%
| hrové (d) | 0 | 0%
| tréningové (e) | 0 | 0 %
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| vSetky vysSie uvedené | 14 | 12,5 %
la+h | 12 | 10,71 %
la+c | 6 | 5,36 %
la+b+d | 12 | 10,71 %
la+c+e | | 7,14 %
la+d+e | | 0,9 %
lc+e | | 0,9 %
|d+e | | 5,36 %
| nevyjadrili sa | 35 | 31,25 %
| Spolu | 112 | 100 %

Z pohl'adu komunikacie medzi pedagdogmi a ziakmi s PAS sme chceli zistit’
preferovanu terminolégiu pri rieSeni sexudlnych otdzok. Podla grafu 35 zretel'na
vacsina pouziva kombinaciu odbornej a detskej terminologie (66,07 %). Prekvapilo
nas vys$ie percento pouzivanej detskej terminoldgie v porovnani s odbornou (23,22
%). Vzhladom k erudovanosti a odbornosti pedagoéga sme predpokladali vyssiu
vyuziteInost odbornej terminolégie. K danej polozke sa viaze hypotéza ¢. 3 (H3)

(vid’. podkapitola 4.7.5).
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Graf 35: Pouzivana terminologia pri sexudlnej vychove ziakov s PAS
pedagogmi

Na zéaver analyzy stavu realizacie sexualnej vychovy u osob s PAS v Skolskych
podmienkach nés zaujimala eSte kvalita spoluprace s rodi¢mi. Z pohl'adu pedagogov
hodnoti 38,39 % spolupracu s rodi¢mi ako ,,dobra“. Je pozitivhym zistenim, Ze
nedostato¢nu spolupracu uvadza len 2,68 % opytanych pedagdgov a takmer 40 % ju

povazuje za vybornu ¢i vel'mi dobru (Graf 36).
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Graf 36: Spoluprdca s rodi¢mi z pohladu pedagégov

4.7.3.4 Aktualny stav realizacie sexualnej vychovy osdb s PAS v zariadeniach
socialnej starostlivosti

Poslednt skupinu respondentov, kde sme mapovali situdciu aktualneho stavu
realizacie sexualnej vychovy u osob s PAS, predstavuji zariadenia socialnej

starostlivosti.

Prva otazka smerovala k zisteniu frekvencie rieSenia situacii suvisiacich so
sexualitou uosdb sPAS zpohladu pracovnikov v zariadeniach socidlnej

starostlivosti.
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Graf 37: RieSenie situdcii suvisiacich so sexualitou 0sob s PAS v zariadeniach
socialnej starostlivosti
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Na zéaklade vysledkov zobrazenych v grafe 37 sme zistili, Ze neexistuje ziadne
zariadenie (z tych, ktoré participovali na naSom vyskumnom Setreni), ktoré by sa
s problematikou sexuality u os6b s PAS pocas svojho pdsobenia nestretli. Rozdiel je
len vo frekvencii rieSenia danych situacii. Viac ako polovica opytanych uviedlo, Ze sa
s problematikou sexuality u svojich klientov (s autizmom) stretdva ob&as. Casto riesi
danu problematiku 19,51 9% respondentov a pre takmer Stvrtinu pracovnikov

predstavuje rieSenie sexudlnych otdzok u 0sdb s autizmom beznu realitu.

Potvrdenim vysledkov danej otdzky je i nasledujuci graf (Graf 38), ktory
jednoznacne ukazuje, ze 100 % vSetkych =zariadeni socialnej starostlivosti na
Slovensku i v Ceskej republike zaznamenava sexualne prejavy u svojich uzivatelov
s diagndzou autizmus. Vo vicSine pripadov i8lo o masturbaciu (26,83 %)
a masturbaciu spojenu s obtazovanim druhych T'udi (24,39 %). 14,63 % pracovnikov
uviedlo obtazovanie druhych a 14,63 % vyzliekanie na verejnosti. Vysledky
analyzujice polozku tykajucu sa sexudlnych prejavov st uvedené v tabulke 21.
V tabulke 22 si potom spracované formy rieSenia. NajCastejSie sa pri rieSeni
problematického spravania vyuziva konkrétna praca s osobou s PAS (pripadne
i rodiémi ak je s nimi dané zariadenie v kontakte), ktora vychadza zo vzajomne;j
spoluprace s kolegami ako i konzultacie s odbornikmi (53,66 %). Je priaznivym
zistenim, v pripade, Ze vysledky, ktoré sme zistili, st pravdivé (aspoil v pripade
participujicich zariadeni), Ze rieSenie prostrednictvom ignorovania ¢i trestu sa
nevyskytlo ani v jednom pripade. Rovnaky vysledok sme zistili i V pripade rodicov.

Pozitivne vnimame 1 vzdjomnl kooperaciu medzi vSetkymi ziiastnenymi.

100% 1

80% 1
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40% 1

20% -
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Graf ¢&. 38: Sexudlne prejavy u osob s PAS z pohladu pracovnikov zariadeni
socialnej starostlivosti
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Tab. 21: Sexudlne prejavy o0sob s poruchou autistického spektra v zariadeniach
socialnej starostlivosti

Druh prejavu Pocetnost’ Pocetnost’ v %

| masturbacia (a) | 11 | 26,83%
| vyzliekanie sa (na verejnosti) (b) | 6 | 14,63%
| obt'aZovanie ostatnych Pudi (obchytavanie) (c) | 6 | 14,63%
| vykrikovanie po Pud’och opa¢ného pohlavie (d) | 0 | 0%

[a+b | 2 | 4,88%
la+b+c+d | 5 | 12,20%
[a+c | 10 | 24,39%
[c+d | 1 | 2,44%
| Spolu | 41 | 100%

Tab. 22: Formy riesenia sexualnych prejavov u 0sob s poruchou autistického spektra
V zariadeniach socialnej starostlivosti

Forma rieSenia Pocetnost’ Pocetnost’ v %
| ignorovanie (a) | 0 | 0%
| rozhovor s osobou s PAS prip. s rodi¢om (b) | 0 | 0%
| spoluprica s kolegami + konzulticia s odbornikmi (c) | 18 | 43,90%
| trestanie osoby s PAS (d) | 0 | 0%
| ignorovanie + spolupraca s kolegami | 1 | 2,44%
[b+c | 22 | 53,66%
| Spolu | 41 | 100%

25. polozka dotaznika zamerana na rozhovory pracovnikov zariadeni socialne;j
starostlivosti s uzivatelmi s PAS o0 sexualite zistila, ze 65,85 % pracovnikov
komunikuje so svojimi klientmi s autizmom na tému sexuality. 7,32 % uviedlo, Ze
komunikuje vyhradne s rodi¢mi, ¢o hodnotime tiez pozitivne, vzhl'adom k tomu, ze
im nie je dand problematika l'ahostajnd, ale je taktieZ predmetom ich starostlivosti.
Ostatni pracovnici (26,83 %) na tému sexuality so svojimi uZzivatelmi s PAS
nekomunikuji (Graf 39), ¢o modze byt spdsobené na jednej strane naruSenou
komunika¢nou schopnostou u 0séb s PAS, ale i nezaujmom zo strany personalu sa

otdzkam sexuality venovat, ¢i osobné zébrany.
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Graf 39: Rozhovory s uzivatel'mi socidlnych sluzieb s PAS 0 sexualite

Dalej nas zaujimalo, &i osoby s PAS prejavuji zaujem o sexualitu. Ako
mozeme vidiet’ zo spracovanych odpovedi (Graf 40), tu az taky vyrazny rozdiel nie
je. Ale inapriek tomu 58,54 % pracovnikov uviedlo, Ze osoby s autizmom Vv ich

zariadeni o sexualitu zdujem prejavuju.
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Graf 40: Zdujem osob s PAS o sexualitu z pohladu pracovnikov zariadeni
socidlnej starostlivosti

Sposob, akym je problematika sexudlnej vychovy u oséb s PAS v danych
zariadeniach oSetrend, znéazornuje graf 41. Podla vysledkov uviedlo 63,41 %
pracovnikov, ze rieSia problémy stuvisiace so sexualitou podla potreby a konkrétnej
situacie. Sexualnu vychovu bez Specidlneho vycviku ¢i Specidlneho vzdelania
aplikuje 14,64 % pracovnikov. 17,07 % ju realizuje a ma zaroven k tomu i adekvatne

poznatky ¢i informacie.
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Graf 41: RieSenie situdcii v zariadeniach socialnej starostlivosti

Legenda: a — rieSime probléemy podla aktualnosti
b — nezaoberdame sa nou
C — zaoberame sa sexudalnou vychovou, vsak bez Specidlneho
vzdelania ¢i vycviku
d — zaoberame sa sexudlnou vychovou, mame absolvovany
Specidlny vycvik ¢i vzdelanie

Nasledujuce dve polozky boli zamerané na tematické okruhy, ktorym by sa
mala v sexualnej vychove venovat pozornost (Tab. 23) aktoré dané zariadenia

skutocne riesia v ramci sexualnej vychovy u osob s PAS (Tab. 24).

Tab. 23: Témy, ktorym by sa v sexudlnej vychove u osob s PAS mala venovat
pozornost

Témy ‘ Pocetnost’ ‘ Pocetnost’ v %
| sexualny vyvin | 36 | 87,80 %
| masturbacia | 41 | 100 %
| sexudlne zdravie — osobna hygiena | 41 | 100 %
| sexudlne zneuZivanie | 34 | 82,93 %
| pohlavny Zivot — pouZivanie kondému, antikoncepcia | 34 | 82,93 %
| neZiaduce sexuilne prejavy I 41 I 100 %
| sexudlne prenosné choroby | 23 | 56,10 %
| potrat | 7 | 17,07 %
| homosexualita | 10 | 24,39 %
| sexualne tchylky | 7 | 17,07 %
| nemyslim, Ze je potrebné ju riesit’ | | 0%
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Tab. 24: Témy, ktorym venuju pozornost' v zariadeniach socidalnej starostlivosti

Témy Pocetnost’ Pocetnost’ v %
| sexualny vyvin 24 58,54 %
| masturbécia 41 100 %
| sexudlne zdravie — osobna hygiena 32 78,05 %

| l

| |

| l
| sexuslne zneuZivanie | 24 | 58,54 %
| pohlavny Zivot — pouZivanie kondému, antikoncepcia | 5 I 12,20 %
| neZiaduce sexualne prejavy | 25 | 60,98 %
| sexualne prenosné choroby | 0 I 0%
| potrat | 0 | 0%
| homosexualita | 9 | 21,95 %
| sexuslne dchylky | 3 | 7,32 %

Na zaklade vysledkov zobrazenych v tabulkach 23 a 24 sme prisli k danym
zaverom. 100 % vSetkych respondentov sa domnieva, ze by v sexualnej vychove osob
S PAS nemali chybat’ témy ako masturbacia, osobnd hygiena a neziaduce sexualne
prejavy. Najmenej respondentov sa domnieva (17,07 %), ze by témy ako sexualne
uchylky a potrat mali byt stcastou sexualnej pripravy (Tab. 23). Vysledky, medzi
tym, Co si respondenti myslia, ze by malo byt sufast'ou sexualnej vychovy a medzi
tym, ¢omu skutocne venuju pozornost, sa dost liSia. Zhoda je len v pripade témy
masturbacie. Sexualne prenosnym chorobam a potratu nevenuje pozornost Ziadne
zariadenie (Tab. 24). NajvyraznejSie rozdiely medzi viziou a skuto¢nostou su
v pripade témy pohlavného Zivota (pouzivanie kondéomu, antikoncepcia) a sexualne
prenosnych chordb. Za pozornost’ stoji téma sexualneho zdravia — osobnej hygieny
a neziaducich sexudlnych prejavov, kedy si vSetci opytani myslia, zZe je potrebné sa
nou zaoberat’, ale v skuto¢nosti jej venuje pozornost’ 78,05 % zariadeni.

Isté rezervy naSho dotaznika, Co musime sebakriticky priznat prave
Vv suvislosti tematickymi okruhmi, vidime v opomenutych témach ako st vztahy -
priatel'stvo a partnerstvo, ktoré povaZzujeme medzi nevyhnutné sa im v sexudlnej

vychove venovat, ako i okruh venovany navsteve u lekara.

Oblast’ spoluprace pri sexualnej vychove osob s PAS zistovala 33. polozka
v dotazniku. Jej jednotlivé formy zobrazuje tabul'ka 25. Pozitivny vysledok vnimame
V tom, Ze nikto z opytanych neriesi problematiku sexuality sam, ale V pripade jej
realizacie spolupracuje s ostatnymi kolegami, rodi¢mi ¢i odbornikmi. Najc€astejSie ide

0 spolupracu s kolegami a rodi¢mi (39,02 %).
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Tab. 25: Spoluprdca pracovnikov zariadeni socidlnej starostlivosti v oblasti
sexudlnej vychovy

Objekt spoluprace Pocetnost’ Pocetnost’ v %

| ostatni kolegovia I 5 | 12,20 %
| odbornici venujiici sa danej problematike | 0 | 0%

| roditia oséb s PAS | 0 | 0 %

| sdm ju riefim | 0 | 0%

| kolegovia a odbornici I 8 | 19,51 %
| kolegovia a roditia | 16 | 39,02 %
| kolegovia, odbornici a rodicia I 9 | 21,95 %
| odbornici a roditia | 3 | 732 %
| Spolu | 41 | 100 %

V suvislosti s realizaciou sexudlnej vychovy nas zaujimala i VvyuZitel’'nost’
pomdcok a materialu pri praci s osobami s PAS. Az 78,05 % pracovnikov pouziva
pri sexualnej vychove pomocky. 14,63 % priznalo, Ze nevie o ziadnom vhodnom
materiali, ktory by mohli pri praci s osobami s PAS vyuzit (Graf 42). Co sa tyka
skusenosti s danym materidlom, tak prevaznd vicsSina respondentov, ako vidime
z grafu 43, ma pozitivhu skusenost’ s pouzivanim daného materialu (78,13 %).
Prekvapilo néas celkom vysoké percento pracovnikov, ktori zaznamenali pri sexuélnej

vychove s danym materialom negativnu skusenost’ (21,87 %).

78,05%

80% -
70% A
60% -
50% -
40% 1
30% 1
20% 1
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0% -

14,63%

7,32%

Ano Nie Nepoznam Ziadny

Graf 42: Vyuzivanie materidlu pri sexudlnej vychove
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Graf 43: Skusenost s materidlom

Podobne ako i1 v pripade pedagodgov, tak i1V pripade pracovnikov zariadeni
socidlnej starostlivosti nds zaujimalo, ako dlho sa venuji dané zariadenia
problematike sexualnej vychovy u osob s PAS. Zistené vysledky st prezentované
v grafe 44. Ako moézeme podla grafu vidiet, najviac pracovnikov sa venuje oblasti
sexualnej vychovy (34,15 %) od 1 do 3 rokov. Viac ako 5 rokov sa otazkam sexuality
venuje 19,51 % zariadeni. Zaujal nas vysledok, v ktorom vidime i akusi rezervu do
budicnosti, kedy 14,63 % pracovnikov uviedlo, Ze sice sa momentalne otazkam

sexuality nevenuju pravidelne, ale maju v plane sa jej venovat’ intenzivnejsie.

34,15%

35% 1
30% 1
25% A
20% 4 14,63%

24,39%

19,51%

15% A
10% 1
5% 1
0% -

7,32%

Nev enujeme Nie, ale Menej ako 1 1-3 roky 3-5 rokov viac ako 5
chceme rok rokov

Graf 44: Realizdcia sexudlnej vychovy v zariadeniach socidlnej starostlivosti

Analyzu vysledkov zmapovaného stavu aktuédlnej realizacie sexualnej vychovy
U 0sdb s PAS uzatvarame informaciou o vyskyte zamestnanca Specializovaného na
realizaciu sexualnej vychovy u osob s autizmom v danych zariadeniach. Viac nez

70 % pracovnikov nema k dispozicii pracovnika, ktory by bol Specializovany prave
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na oblast’ sexualnej vychovy (Graf 45). Na zaklade ¢oho predpokladame, ze sa
otazkam sexuality venuju v danych zariadeniach svojpomocne a skor vyuzivaja
spolupracu s kolegami ¢i odbornikmi z praxe.

V pripade, ze daného pracovnika maja, néds zaujimalo, ¢i on, alebo dany
respondent presiel nejakym Specidlnym vycvikom alebo kurzom, na zaklade ktorého
by bol po odbornej stranke schopny rieSit otazky mapovanej oblasti. Zisteny
vysledok musime zhodnotit ako vel'mi priaznivy, a to konkrétne ten, ze 53,66 %
uviedlo, Ze oni sami alebo v pripade, ze maju na sexualnu vychovu zamestnanca, tak

presiel Specidlnym vycvikom ¢i kurzom. Vysledky prinaSa graf 46.

70,73%

80% -

c 29,27%

40% 1

20% 1
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Graf 45: Zamestnanec specializovany na realizaciu sexudlnej vychovy u 0séb

s PAS
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Graf 46: Specidlne vzdelanie zamestnanca alebo respondenta v oblasti
sexualnej vychovy u 0sob s PAS
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4.7.4 Aktualna situacia vo vzdelavani respondentov v oblasti sexualnej
vychovy osbéb s PAS

Posledny okruh bol venovany analyze vzdelavania v oblasti sexudlnej
vychovy u 0s6b s PAS. Danu podkapitolu uz nebudeme blizsie ¢lenit’ podl'a skupiny
respondentov, ale vysledky budeme interpretovat komplexne, za vSetky tri inStitlcie

(rodinu, $kolské zariadenia, zariadenia socialnej starostlivosti) dokopy.

Prva otazka sa sustredila na zistenie, Ci sa jednotlivi respondenti vzdelavali
vV oblasti sexualnej vychovy u osdb so zdravotnym postihnutim. Odpovede
prezentuje graf 47. Ako moézeme z neho jasne zistit, tak vécSina pedagogov a
pracovnikov zariadeni socialnej starostlivosti Ssa Vv oblasti sexualnej vychovy
vzdelavalo. Erudovany pedagog by mal spinat’ o¢akavania, ze bude mat’ isté poznatky
a znalosti iz oblasti sexualnej vychovy, preto zisteny vysledok hodnotime ako
priaznivy. Ina je situacia v pripade rodicov, ¢o sa nam potvrdilo iv grafe, kedy
vacsina rodicov (80,25 %) priznala, ze sa v oblasti sexualnej vychovy nevzdelavalo.
Je to pochopitel'né. Rodi¢ sa venuje predovSetkym vychove. Nechceme tvrdit, ze
zbieranie teoretickych poznatkov alebo zvySovanie povedomia V niektorych
oblastiach by bolo pre rodica zbyto¢né. Ale rodi¢, v pripade, Ze sa mu narodi dieta
S postihnutim, sa sustredi predovSetkym na uspokojovanie zakladnych potrieb svojho
dietata. A iked sexualita isto patri tiez k bazalnym potrebam kazdého ¢loveka,
nevenuje sa jej nalezita pozornost. S vzdelanim a realizaciou sexualnej vychovy

u pedagoégov suvisi hypotéza €. 4 (H4) (vid. podkapitola 4.7.5).
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Graf 47: Vzdeldvanie v oblasti sexualnej vychovy
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V nasledujucej tabulke (Tab. 26) su blizsie spracované formy vzdelavania
V oblasti sexudlnej vychovy tak, ako sme ich ziskali od respondentov.
NajfrekventovanejSou formou vzdelavania je v pripade rodi¢ov (50 %) a pedagogov
(40,58 %) samoStadium prostrednictvom (literatry ¢&i internetu). Pracovnici
socidlnych  sluzieb preferuju  popri samostadiu i ziskavanie  poznatkov
prostrednictvom kurzov, seminarov, $koleni ¢i konferencii (44,12 %). Vzdelavanie
u rodi¢ov prostrednictvom samostadia je pochopitel'né. Rodi¢ vychovavajuci dieta
s postihnutim je natol’ko sustredeny na starostlivost 0 svoje dieta a rodinu, Ze
informdcie o kurzoch, semindroch ¢i Skoleniach sa k nemu dostavaju tazSou cestou.
Predpokladame, ze pedagdég ¢i zamestnanec v oblasti socialnych sluzieb ma
k ziskavaniu poznatkov a informacii v porovnani s rodi¢émi bliz§ie. Tu je namieste
zvySenie sexualnej osvety a zvySovanie ponukanych moznosti, ako i zaradenie viac
predmetov, ktoré by sa sustredili na problematiku sexuality u os6b so zdravotnym

postihnutim v podmienkach strednych a vysokych $kol.

Tab. 26: Formy vzdeldvania v oblasti sexudlnej vychovy

Formy Rodicia Pedagogovia P;‘;gf):gl:(;szt?r. Spolu

‘Pl % [P % [P | % | P | %
[ a 0 | 0% [11 [ 1594% [ 8 | 2353% | 19 | 16,52%
| b | 6 | 50% |28 | 4058% | 5 || 1471% | 39 | 33,91%
[ ¢ o0 | 0% [ 2 [ 29% [0 | o0ow [ 2 | 174%
| d |5 | 4167% | 0 | 0% | 2 | 58% | 7 | 609%
[ a+b [ 1 | 83% [ 7 [1014% | 2 | 58% | 10 | 870%
la+b+c | 0 | 0% | 3 | 435% |15 | 4412% | 18 | 1565 %
[ b+c [0 | 0% [15 [ 21,74% | 2 | 588% | 17 | 1478%
| b+d |0 | 0% |3 | 43B% |0 | 0% | 3 | 261%
|Spolu |12 | 100% |69 | 100% |34 | 100% | 115 | 100 %

Legenda: p — pocetnost

a - kurz, semindr, skolenie, predndska a pod.

b — samostudium (publikacie, internet, casopisy a pod.)
¢ — konferencia/e

d — ind forma

Graf 48 zobrazuje vysledky odpovedi na otazku, preco sa pedagogovia
a pracovnici v zariadeniach socidlnej starostlivosti v oblasti sexudlnej vychovy
nevzdelavali. Do dotaznika ureného pre rodicov sme danll polozku nezaradili

I ztoho dovodu, Ze ked zoberieme do uvahy odbornost a akysi tlak na dalSie
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vzdelavanie pedagogov a pracovnikov, na rodicov sa z pohl'adu absencie vzdelavania
nemozeme pozerat’ kriticky. Skor naopak, mali by sme pozitivne ohodnotit’ a ocenit’

zaujem rodica sa v skimanej sfére vzdelavat'.

45% 1391539 42,85% 41,86% 42.87%
40% V o
35% 4 O pedagogovia
30% v
250 4 = .
20% ¢ 14,28% pracownicl
1506 Pz soc. sluzieb
6 1 93

10% ¥ 6,98

506 ¢ 2,38% o, 0%

0% A

a b c a+c b+c

Graf 48: Dévod nevzdelavania sa v oblasti sexudlnej vychovy

Legenda: a — neviete o ziadnych kurzoch, semindroch a moznostiach
vzdeldvania
b — nemdte potrebu sa v oblasti sexudlnej vychovy u osob

S postihnutim vzdelavat
C — zaujimate sa o iné oblasti zaujmu

4.7.5 Potvrdenie resp. zamietnutie vyskumnych predpokladov a
hypotéz

Pred realizaciou vyskumného Setrenia sme si stanovili na zaklade
vymedzenych cielov konkrétne vyskumné predpoklady a hypotézy. Pre potreby ich
overenia resp. Statistického spracovania sme ich preformulovali na Statistické
hypotézy (nulové Hp a alternativne Ha). Nasledovni podkapitolu venujeme ich
potvrdeniu ¢i zamietnutiu. Pracovali sme na hladine vyznamnosti 0,05 (5 %).

Ciastoéné vysledky uvadzame v prilohe ¢. 6.

1. Priemernd ditka praxe pedagégov s Pud’mi s PAS na Slovensku je rovnakd ako
priemernd ditka praxe pedagégov v Ceskej republike.

Hlo: Medzi priemernou dizkou praxe pedagégov u oséb s PAS V jednotlivych
krajindach (SR, CR) nie sii Statisticky vyznamné rozdiely.

Hla: Medzi priemernou dizkou praxe pedagdgov u oséb s PAS V jednotlivych
krajindach (SR, CR) su Statisticky vyznamné rozdiely.
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Pre potreby verifikdcie prvej hypotézy sme pouzili Studentov t — test.
Vysledna hodnota t — testu ndm vysSla menSia ako kritickd hodnota t — testu, na
zéklade coho prijimame nulovi hypotézu a zamietame alternativnu. To znamena,
ze medzi skimanymi subormi nie su Statisticky vyznamné rozdiely, ¢ize medzi
Slovenskou a Ceskou republikou nie je rozdiel medzi diZkou praxe pedagdogov

s osobami s PAS. Nami stanovenu hypotézu prijimame.

2. Podla rodi¢ov rovnako ako podla pedagégov je nevyhnutné venovat sa
sexudlnej vychove 0 0s6b s PAS

H2y: Medzi ndazormi rodicov a pedagogov na délezZitost' sexudlnej vychovy u osob s
PAS nie su Statisticky vyznamné rozdiely.

H2a: Medzi ndzormi rodicov a pedagogov na dolezitost sexudlnej vychovy u osob s

PAS su Statisticky vyznamné rozdiely.

Pre potvrdenie ¢i zamietnutie druhej hypotézy sme si za nastroj Statistického
spracovania zvolili Test nezavislosti Chi-kvadrat pre $tvorpol'nu tabul'ku. Vypocitana
hodnota nam vys$la vyssia ako kritickd hodnota, a preto nulovi hypotézu zamietame
na hladine Statistickej vyznamnosti 0,05 a prijimame alternativnu hypotézu. To
znamenad, Zze medzi ndzormi rodicov a pedagdégov na nevyhnutnost’ sexualnej vychovy
U osOb s autizmom je Statisticky vyznamny rozdiel. Len 52,68 % pedagdgov povazuje
sexudlnu vychovu uosob s PAS za nevyhnutni na rozdiel od rodicov, kde
0 nevyhnutnosti sa jej venovat je presved¢enych 80,25 %. Nami stanovenu

hypotézu zamietame.

3. Rodicia pouZivaju pri sexudlnej vychove osob s PAS skor detské terminy,
pedagogovia a vychovavatelia naopak odbornu terminologiu

H3o: Medzi pouzivanou terminolégiou u rodicov a pedagégov nie su Statisticky
vyznamné rozdiely.

H3a: Medzi pouzivanou terminologiou u rodicov a pedagogov nie su Statisticky

vyznamné rozdiely.

Pre overenie tretej hypotézy sme pouzili Statisticki metodu Test nezavislosti
Chi-kvadrat pre Stvorpolnu tabulku. Na zdklade porovnania vypocitanej hodnoty

a kritickej hodnoty musime nulovi hypotézu prijat’ a zamietnut’ alternativnu

139



hypotézu na hladine statistickej vyznamnosti 0,05, tj. medzi rodi¢mi a pedagéogmi nie
su Statisticky vyznamné rozdiely tykajuce sa volby odbornej terminolégie pri
sexualnej vychove osob s PAS. 58,02 % rodicov preferuje detski terminologiu, €o
sme aj predpokladali. Rozdiel je v pripade pedagdégov, kedy 66,07 % z nich pouziva
kombinaciu oboch ozna&eni a len 3,57 % odbornu. Cize nami stanovena hypotéza sa

nepotvrdila.

4. Pocet pedagogov, ktori realizujii sexudlnu vychovu u osoéb s PAS a maju k nej
adekvdtne vzdelanie je vy$$i ako pocet pedagiégov, ktori toto vzdelanie nemaju.
H4y:Medzi vzdelanim pedagdégov v oblasti sexudlnej vychovy a realizaciou sexudlnej
vychovy u oséb s PAS nie je Statisticky vyznamna zavislost.

H4a: Medzi vzdelanim pedagogov a vychovavatelov v oblasti sexudlnej vychovy

a realizaciou sexualnej vychovy u 0osob s PAS nie je Statisticky vyznamnd zavislost.

Vzhl'adom k Stvrtej hypotéze sme si na jej overenie zvolili Test nezavislosti
Chi-kvadrat pre kontingen¢nua tabulku. Namerani hodnotu sme overovali na hladine
vyznamnosti 0,05 porovnanim s kritickou hodnotou. Ked'ze bola namerana hodnota
viacsia ako hodnota kritickd, zamietame nulovii hypotézu a prijimame
alternativnu, na zaklade ktorej moézeme konstatovat, Zze medzi skimanymi javmi

existuju $tatisticky vyznamné rozdiely. Nami stanovena hypotéza sa nam potvrdila.

5. Najvicsi problém s realizdaciou sexudlnej vychovy u osob s PAS bude povaZovat’
Vacsi pocet pedagogov a pracovnikov socidalnych zariadeni vV nedostatku informadcii
ako v Specifikach autizmu.

H5¢: U pedagogov a pracovnikov zariadeni socidalnej starostlivosti nie su medzi
ndzormi na najvdcsi probléem v suvislosti s realizaciou sexudlnej vychovy u osob
S PAS medzi dostupnymi zdrojmi a Specifikami autizmu Statisticky vyznamné rozdiely.
H5:1: U pedagogov a pracovnikov zariadeni socialnej starostlivosti su medzi nazormi
na najvacsi problém v suvislosti s realizaciou sexudlnej vychovy u osob s PAS medzi

dostupnymi zdrojmi a Specifikami autizmu Statisticky vyznamné rozdiely.

V pripade 5. hypotézy sme si za vyskumny testovaci nastroj zvolili Test dobrej
zhody Chi-kvadrat. Porovnanim vypocitanej a kritickej hodnoty musime nulovua

hypotézu prijat’ a zamietnut’ alternativnu hypotézu. To znamena, ze U pedagogov
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a pracovnikov zariadeni socidlnej starostlivosti, ¢o sa tyka nazorov na najvacsi
problém v suvislosti s realizaciou sexualnej vychovy u os6b s PAS, neexistuje
Statisticky vyznamny rozdiel. To znamend, ze najdolezitejSim problémom, ktori vidia
dani respondenti nie je Statisticky vyznamny rozdiel medzi problémom spocivajucim
v Specifikach autizmu a problémom tykajici sa nedostatku informacii. NaSa

hypotéza sa nam nepotvrdila.

4.8 Vyskumné zavery a odporucania pre prax

V tejto Casti dizertacnej prace si zhrnieme najvyznamnejSie vyskumné zistenia
ana ich zaklade sa pokusime nacrtnit odporicania pre prax, pripadne pre dalsie
vyskumné Setrenia.

Hlavnym cielom praktickej casti prace bolo na zdklade teoretickych vychodisk
zistit’ situdciu realizécie sexudlnej vychovy u 0sdb s poruchou autistického spektra
v podmienkach rodiny, $koOl a zariadeni socidlnej starostlivosti, ale aj zmapovat
nazory, postoje ¢i potreby rodiCov a zamestnancov pracujucich s osobami s PAS

v podmienkach Slovenskej a Ceskej republiky.

4.8.1 Vyskumné zavery dizertacnej prace

Pri ich predkladani volime opdtovne spdsob, kedy zhrnuté vysledky

predkladame v jednotlivych okruhoch podl'a charakteru kladenych ot4zok.

48.1.1 Vyskumné zavery zoblasti vSeobecnych otiazok charakterizujicich
jednotlivych respondentov

Prvy okruh venujeme charakteristike jednotlivych skupin respondentov.
V suvislosti so stanovenym cielom sme si stanovili tri skupiny respondentov. Prva
tvorili rodicia deti s PAS, druhu predstavovali pedagégovia v skolskych zariadeniach
a posledntt skupinu pracovnici zariadeni socidlnej starostlivosti, ktori sa aktivne
podielaju na vychove, vzdelavani ¢i formovani osob s PAS. Do vyskumného Setrenia
sa zapojilo 112 pedagoégov (z 32 Skolskych zariadeni) a 41 pracovnikov (z 13

zariadeni socialnej starostlivosti). Celkovo bolo oslovenych 211 zariadeni na tzemi
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Ceskej a Slovenskej republiky. Nizku navratnost’ dotaznikov pripisujeme viacerym
skuto¢nostiam, ako napriklad vicSiemu rozsahu poskytovanych dotaznikov a na
zédklade neho aj dlhSiemu casu potrebného pre jeho vyplnenie. VsSak kvoli
komplexnému pohladu na danu problematiku sme sa aj napriek tomuto riziku
rozhodli dotaznik administrovat. Dals§im predpokladom méze byt samotna povaha
skimanej problematiky, ktord je aj napriek sucasnej zvysSenej otvorenosti stale
povazovana za tabuizovanu tému. Isti ulohu moéze zohravat i postoj opytanych,
podla ktorych je zbyto¢né venovat sa otazkam sexuality u osdéb s PAS. Prevazna
vac¢sina zucastnenych respondentov sa nachadza vo veku od 26 do 35 rokov a je
zenského pohlavia, ¢o vysvetluje prevazny podiel Zenského persondlu v danych
typoch zariadeni. Co sa tyka velkosti zG&astnenych zariadeni, kapacitna velkost
najvysSicho poctu Skolskych zariadeni a zariadeni socidlnej starostlivosti
participujtcich na vyskume bola od 51 — 100 ziakov ¢i uzivatel'ov socidlnych sluzieb.
Prepocitané percento o0sdb s PAS prisluchajice kapacite danych zariadeni je
najcastejS§ie 5 — 10 %. Takmer 85 % vSetkych opytanych pracuje s osobami
s autizmom do 10 rokov a veduce zastipenie v ramci jednotlivych diagn6éz portch
autistického spektra, s ktorymi participujici respondenti pracuju, ma detsky autizmus
(75,48 %). K dizke praxe u 0s6b s PAS sa viazala prva hypotéza (H1), kedy sme
predpokladali, ze medzi dizkou praxe s osobami s PAS nebudu itatisticky vyznamné

rozdiely medzi jednotlivymi krajinami. Dand hypotéza sa nam potvrdila.

4.8.1.2 Vyskumné zavery zoblasti nazorov, postojov rodicov, pedagégov
a pracovnikov zariadeni socidlnej starostlivosti k sexualnej vychove u osob s PAS

Nazory a postoje rodi¢ov, pedagdogov a pracovnikov zariadeni socidlnej
starostlivosti k sexualnej vychove osob s PAS bolo napliiou druhého okruhu
analyzy ziskanych vysledkov.

Dolezitost’ sexualnej vychovy z pohladu respondentov bola jedna z prvych
otazok, ktord nds zaujimala. Podla ziskanych informacii, kedy 80,25 % rodicov,
95,12 % pracovnikov socialnych sluzieb a 52,68 % pedagdégov ju povazuju za
nevyhnutnu a délezita sucast vychovy l'udi s autizmom, vnimame ako priaznivy
vysledok. Co nas prekvapilo, bola odpoved ,neviem®, kedy sa 22,32 % pedagogov
k danej téme nevedelo vyjadrit. Sme presvedceni, Ze vhodna a cielena osveta alebo

absolvovanie sexudlnej vychovy V priebehu §tudia by im mohla pomdct’ zorientovat
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sa azaujat knej adekvatne stanovisko. Doévodom, ktoré viedli respondentov
k postoju, kedy povazuji sexualnu vychovu u oséb s PAS za nie nutni ¢i vhodnu,
bola zbyto¢nost’ jej realizacie kvoli deficitu v oblasti socialnych interakcii. 39,29 %
opytanych vyjadrili v tejto stvislosti dovod individualny pristup, kedy u niektorych
0s0b s PAS je vhodné sa venovat’ sexudlnej vychove, u niektorych jednotlivcov nie.
32,10 % rodicov a 55,36 % pedagdgov povazuje existenciu konkrétnej situdcie Ci
potreby za najprihodnejsiu dobu, kedy je najvhodnejSie zacat’ so sexualnou vychovou.
Zaujimavym vnimame nazor, kedy 9,88 % rodicov a 8,04 % pedagdgov povazuje
prave predSkolsky vek za najvhodnejSie obdobie pre zaciatok sexualnej vychovy.
K danej otazke sa viazala inaSa druha hypotéza (H2), podla ktorej rodi¢ia ako
I pedagdgovia povazuji za nevyhnutné venovat sa sexualnej vychove u osdb s PAS.
Pre verifikovanie danej hypotézy sme zvolili Test nezavislosti Chi-kvadrat pre
Stvorpolnt tabulku na zdklade ktorého musime prijat alternativnu hypotézu. To
znamena, ze medzi rodi¢mi a pedagégmi na nevyhnutnost venovat sa sexualnej
vychove existuje Statisticky vyznamny rozdiel, kedy len polovica pedagdgov (52,68
%) je presvedcena o nevyhnutnosti sa jej venovat na rozdiel o rodi¢ov (80,25 %),
¢ize nami stanovenu hypotézu zamietame.

OdlisSnost’ sexudlnej vychovy u oséb s PAS asexualnej vychovy bez
postihnutia ako konkrétne rozdiely, bolo d’alSou oblastou naSho zdujmu. Az 98,69 %
vSetkych odpovedi z rad pedagdgov a pracovnikov zariadeni socidlnej starostlivosti
vyjadruje vyznamné a Ciastoéné rozdiely. NajvyznamnejSie rozdiely vidia
v §pecifikach postihnutia vyplyvajacich z autizmu (40,40 %) a v Grovni porozumenia
U 0sdb s PAS (12,58 %). Dalsimi uvedenymi odlinostami boli individualny pristup,
naruSené vnimanie vlastného tela a vlastnej sexuality ¢i obsah sexudlnej vychovy.

Najvacsi problém v stvislosti s realizaciou sexualnej vychovy u jednotlivcov
s PAS vidia rodi¢ia prave v bezmocnosti a nevedomosti ako k sexualite svojich deti
pristupovat’ a ako ju maju rieSit. Nedostatok vedomosti spojeny s tabuizovanim danej
problematiky predstavuje najzdvaznejsi problém pre 12,35 % rodi¢ov. Menovanym
zébrandm u rodicov absolttne rozumieme. Na zdklade vlastnej skusenosti vieme, Ze
sexualna vychova sa i v beznych intaktnych rodinach stretdva s vacsimi ¢i menSimi
tazkostami spojenych s istou davkou studu ¢i rozpakov. Situdcia v rodinach, kde je
dieta s autizmom je natolko Specificka, kedy rodi¢ citi bezmocnost’ i Vv takych
situaciach, aké bezné rodiny vnimaji ako samozrejmost. Patri medzi ne nielen

bezproblémova komunikacia, ale 1 prirodzené¢ nadvdzovanie vztahu so svojim
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zdravym dietatom. Pre rodi¢a postihnutého dietata predstavuje cCasto oblast
sexuality oblast, ktord sa jeho dietata netyka. A ktora vzbudi jeho pozornost’ pri
vyskytnuti sa prvych prejavov.

V praxi sa Casto stretavame s diskusiami na tému prav osoéb so zdravotnym
postihnutim, hlavne s postihnutim mentalnym. V naSom vyskumnom Setreni sme
polozili otazky tykajuce sa prav osdb s autizmom Vv suvislosti so sexualitou aj my.
Zaujimalo nés, ¢i ma podla pracovnikov zariadeni socialnej starostlivosti ¢lovek
S autizmom pravo na sexudlny Zivot. Ich jednozna¢nd 100%na kladnd odpoved nés
prijemne prekvapila. Je pozitivhym zistenim, ze vSetci opytani nediskriminuji osoby
s autizmom V prave na sexualny Zivot. Daliie prava suvisiace so sexualitou u osob s
PAS mapovala d’al$ia otazka. Viac ako tretina z nich akceptuje u oséb s PAS pravo na
uspokojenie sexualnych potrieb, sexualne vztahy, partnerské a i vztahy rodi¢ovské.
Neprekvapilo nas pravo na rodiCovské vztahy samo o sebe, ale skor diskrepancia
medzi odpoved’ami, kedy 19,51 % respondentov uznava pravo na sexualne
a partnerské vzt'ahy, ale rodi€ovské vzt'ahy nie. Stoji za zamyslenie néazor, ¢i ¢lovek,
ktory ma pravo na vztahy sexudlne a partnerské, nema pravo byt rodi¢om.

Postoje k sexualnemu zneuzZivaniu osdb s PAS sme zistovali U rodicov. Len u
rodi¢ov z toho dovodu, lebo prave rodi¢ je ten, koho sprevadzaju obavy 0 zdravie ¢i
zivot svojho dietata. DOvodmi pre ich znepokojenie moéZe byt obmedzenie
poznavacej schopnosti, kedy dieta nebude vediet rozliSit medzi bezpecnou
a nebezpecnou situdciou; v pripade sexudlneho zneuzitia nemusi byt dieta schopné
0 danom incidente porozpravat alebo moéze byt viac zranitelnejSie z dovodu
obmedzenych informacii o sexualite. Preto sme sa rozhodli polozit' danu otazku len
im. Na zaklade zistenych vysledkov je takmer pre polovicu z nich (49,38 %) u os6b
S autizmom vysSie riziko sexualneho zneuZzivanie ako U beZnej populacie. Dany
vysledok koreSponduje i S nazorom odbornikov ako i skuto¢nost, kedy osoby so
zdravotnym postihnutim predstavuji rizikovej$iu skupinu z pohl'adu sexualneho
zneuzivania ako osoby bez postihnutia. So sexudlnou vychovou ako preventivnym
opatrenim pred sexudlnym zneuzivanim suhlasi len 10 rodi¢ov (z 81) a viac nez
polovica z nich nedokazala na dant otazku odpovedat’ (55,56 %). Vzhl'adom k tomu,
ze takmer pre polovicu rodicov hrozi u oséb s PAS zvySené riziko sexualneho
zneuzivania, ale sexudlna vychova nie je podl'a ich nazoru dostato¢nym preventivnym
opatrenim, nds, prirodzene, zaujimalo, ¢i maju teda rodi¢ia obavy zo sexudlneho

zneuzivania svojich deti. Viac ako polovica z opytanych (51,85 %) tito obavu nema.
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Tu sa dostavame do konfrontacie S prezentovanymi nazormi. Kedy je u oséb s PAS
zvySené riziko sexualneho zneuZzivania, ale na druhej strane, rodi¢ z neho obavy
nema. Zistenie pricin danych déovodov by mohlo byt impulzom pre d’alSie vyskumné
Setrenie ako i nazor na sexualne zneuzivanie osdéb s PAS u pedagdgov ¢i pracovnikov
zariadeni socidlnej starostlivosti.

Vhodnost’ ndazvu sexualna vychova bolo poslednou oblastou, ktoru sme sa
rozhodli zmapovat’. Rodic¢ia, podobne ako i pedagdégovia povazuji nazov za vhodny.
Rozdielne néazory su v pripade alternativhych pomenovani. Pre pedagogov je
vhodnej$i ndzov Vychova ku zdraviu, ktory si vSak ziadny rodi¢ nevybral. Rodic¢ia by
naopak prijali ndzov Vychova k manzelstvu a rodicovstvu, ktory si zas nevybral
ziadny pedagodg. Dalsie nazvy, ktoré su pre rodicov prijatelné je Citova vychova
alebo Pohlavna vychova. 6 pedagdgov by prijalo aj iny ndzov, ale konkrétne nevedeli

povedat, aky.

4.8.1.3 Vyskumné zavery z oblasti aktuidlneho stavu realizicie sexudlnej vychovy
u 0sdb s PAS v rodinach, $kolach a zariadeniach socialnej starostlivosti

Nasledovné prezentované vyskumné zavery vyplyvaju z mapovania oblasti
aktuilneho stavu realizacie sexuilnej vychovy u osob s PAS v rodinach, Skoliach
a zariadeniach socialnej starostlivosti.

Z dovodu, ze az 61,54 % respondentov prisudzuje rodine kI'a¢ova tlohu pri
sexualnej vychove osob s PAS, budeme sa jej venovat ako prvej. V suvislosti
s rodinou deti s PAS a sexualnou vychovou nés zaujimalo, ¢i sa rodi¢ia zaoberaju
otazkami sexuality alebo i sa stretavaju s neziaducimi sexualnymi prejavmi u svojich
deti. Ako ukazali vysledky vyskumu, takmer tretina rodicov (29,63 %) rieSila situdciu
tykajucu sa sexuality u ich deti s autizmom. Vyskyt neziaducich sexudlnych prejavov
zaznamenalo 22,22 % rodi¢ov. Dany vysledok by sme, v porovnani S rodinami, ktoré
neziaduce sexualne prejavy nerieSia, mohli povazovat’ za pozitivny. Vysvetlit dany
vysledok mézeme na zaklade istych domnienok. Jednou z nich méze byt kvalitna
rodinna vychova ddsledne plniaca preventivnu funkciu, kedy uz od najrannejSiecho
obdobia vstepuju dietatu spravne vzorce spravania, a tym sa snazia predchadzat
neziaducim formdm spravania. Nepredpokladdme, Ze dané vysoké ¢islo je zalozené
len na uvedenej domnienke a popisuje stav reprezentujuci cely zakladny subor. Isté

riziko skreslenych vysledkov mohla spdsobit’ anonymita dotaznikove; metody
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a z toho dovodu i vagne zavery, kedy respondenti popisuju skuto¢nost’ taku, aka by
mala byt a nie taku, akd v skuto¢nosti je. V pripade vyskytu neziaducich sexudlnych
prejavov nds, prirodzene, zaujimalo, akym sposobom tieto prejavy rodi¢ia riesia.
44,44 % rodicov rieSi individudlne rozhovorom so svojim dietatom spojent
s konzultdciami s odbornikmi. Dal§imi moznymi formami rieSenia, ktoré rodiéia
vyuzivajl je ponechanie dietat’a v danej aktivite alebo odvedenim pozornosti diet'at'a
aprevedenim na int ¢&innost. Co sa nam zda ako vhodny spdsob zvladania
neziaducich foriem spravania. Do pozornosti ddvame vysledok, kedy 33,33 % rodi¢ov
priznava, ze nevie, ako dany problém riesit. Nie zriedka sa v praxi stretavame SO
skuto¢nostou, kedy su rodic¢ia povazovani za odbornikov (z pohladu pedagdgov).
Casto mozu o¢akavat, ze rodi¢ bude ten, kto im povie, ako maju postupovat’, o maju
d’alej robit’ (napr. pri neziaducich sexudlnych prejavoch). Rodi¢ sa na druhej strane
citi pod tlakom (danych ocakavani), ¢o mdze mat’ za nasledok tnik k nevhodnym
formam rieSenia (trest, obmedzenie slobody a pod.).Vzhl'adom k pomerne velkému
¢islu, ked'Zze ide az o tretinu rodi¢ov, nemdézeme dany stav prejst bez povsimnutia.
V suvislosti s neziaducimi sexualnymi prejavmi nas zaujimal inazor K uzivaniu
medikamentov. Viac ako polovica rodicov (55,56 %) suhlasi s pouzivanim
medikamentov.

V pripade, Ze dieta s PAS kladie rodi¢ovi otdzky ohl'adom sexuality (2,47 %
rodicov), az 65 % rodicov poskytne svojmu dietatu pravdiva alebo prevazZne
pravdiva odpoved’. Stvrtina rodi¢ov vyuziva pri komunikacii a vysvetlovani svojmu
dietat'u jednotlivé aspekty a situicie z oblasti sexuality pomdcky ako knihy, film
alebo hracky. Bohuzial, na naSich trhoch neméme dostatocné mnoZstvo vhodnych
materialov, ktoré by bolo mozné priamo pouzit s ucelom pouzit' ich pre sexudlnu
vychovu udeti so zdravotnym postihnutim, o autizme uz nehovoriac. Co sme
hodnotili ako vel'mi pozitivny stav je, Ze ziadny z opytanych rodi¢ov neprejde dané
otazky odignorovanim alebo poskytnutim zavadzajicej ¢i lzivej odpovede (ak
mozeme predpokladat’ pravdivost’ poskytnutych odpovedi). Jeden rodi¢ uviedol, ze
dané otdzky v lom vzbudzuji rozpaky. Je to pochopitelné. Oblast’ sexuality je
natol’ko intimnou sférou, a aj ked’ ma komunikacia v nej nezastupiteI'né miesto, robi
nadm casto problém o nej hovorit. U l'udi s autizmom mdZe predstavovat tazisko
daného problému prave absencia komunikdcie. Ako ukazali i vysledky vyskumu,
vacsina rodiCov popisuje komunikaciu SO svojim dietatom ako problematicku. Ale

i napriek 55,56 % rodicov, podl'a ktorych prebicha komunikacia s va¢§imi ¢i menSimi
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tazkostami, 76,54 % z nich komunikuje so svojim dietatom verbalne, pripadne
dopliia verbalny prejav pomdckami (obrazkami, piktogramami ¢&i fotografiami). 13,58
% rodi€ov vyuziva alternativhu formu komunikaciu. V suvislosti so sexualnou
vychovou a komunikaciou viac ako polovica rodicov (58,02 %) vyuziva pri
pomenovavani pohlavnych orgdnov detsku terminologiu.

Skoly a $kolské zariadenia predstavuju druh@ institaciu, ktorej vyskumné
vysledky budeme prezentovat. Vysledok tykajuci sa prvého kontaktu pedagdgov so
sexualnou vychovou u osdb s PAS, kedy 29,46 % pedagdégov sa po prvykrat s
problematikou sexualnej vychovy u osob s PAS stretlo v priebehu strednej ¢i vysokej
Skoly, hodnotime z pohl'adu pregradualnej pripravy Studentov vel'mi pozitivne. Sme
presvedéeni o dolezitosti a nevyhnutnosti sa Vv priebehu profesionalnej pripravy
pedagdgov venovat i tejto oblasti. Vzhl'adom k tomu, Ze takmer tretina pedagdgov
prislo do styku so sexualnou vychovou pocas Stadia, ale zaroven pri nasom
priebeznom zmapovani Studijnych programov na jednotlivych ¢eskych a slovenskych
pedagogickych fakultach, kedy len na troch z nich je sexualna vychova u 0s6b so
zdravotnym postihnutim zahrnutéd do ich programov, predpokladame, Ze Studenti sa so
sexualnou vychovou, ¢i aspektmi dospievania a dospelosti stretdvaji iV inych
predmetoch. Okrem stadia je dalsim frekventovanym spdsobom ziskavania
potrebnych informacii i samos$tidium. KedZe ponuka Specializovanych kurzov
a seminarov na dant tému je nedostatok, je pravdepodobnym odzrkadlenim
64,29 % pedagdgov uviedlo, ze sa ich Ziaci zaujimaju o oblast’ sexuality. Konkrétne
Slo o obchytdvanie seba i druhych, siahanie Zendm na prsia, do rozkroku,
odhalovanie, masturbacia ¢i sexudlne nardzky a komentére. | ked’ sa m6zu niektoré
prejavy javit ako sexualne deviacie (sexualne zneuzivanie, exhibicionizmus apod.)
nejde o sexualne deviacie v pravom slova zmysle. U l'udi s autizmom mo6zu byt dané
prejavy dosledkom zvySenej citlivosti na podnety (kinetické, Cuchové) v pripade
obnazovania ¢i obt'aZovania alebo dotykania sa. V pripade masturbacie moze ist’ zas o
moznost’ Uniku pred neprijemnou situdciou a nadobudnutie pocitu istotu a relativneho
pokoja. Optimalnym rieSenim ako predchadzat nevhodnym sexualnym formam
spravania by mohla byt realizdcia sexualnej vychovy. Vysledok vyskumného
Setrenia prindSa pozitivny vysledok, kedy takmer 70 % §kol sa venuje otizkam
sexuality. Isté rezervy vSak vidime v tom, Ze len 5 % 8kol ju realizuje pravidelne.

Ziskané vysledky koresponduji zo Skolskymi vzdeldvacimi systémami, kedy nie je
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sexualna vychova realizovana ako samostatny predmet, ale realizovana ako sucast
ostatnych predmetov v rdmci medzipredmetovych vztahov. Otazkam sexuality
u svojich deti s PAS sa najviac pedagdgov venuje od 1 do 5 rokov. Co sa tyka obsahu
sexualnej vychovy je vo vdcSine pripadov zizZena len na oblasti sexudlneho vyvinu
a sexudlneho zdravia zameraného na osobnu hygienu. Sexuélne neziaducim formam
spravania venuje pozornost’ 17,94 % zariadeni. Témy ako sexudlne prenosné choroby,
potrat, homosexualita ¢i sexualne uchylky st témy, ktoré respondenti vobec
neuviedli. Pravdepodobne je to spdsobené tym, Zze v ramci ostatnych predmetov st
menované témy horsie aplikovatel'né ako oblast’ osobnej hygieny ¢i téma sexualneho
dospievania. S realizaciou sexualnej vychovy suvisi i priprava na nu. Vzhladom
K uvedenym témam, ktorym sa pedagoégovia venuju je pochopitelny i vysledok, kedy
sa 58,85 % opytanych na sexualnu vychovu nepripravuje a 40 % z nich nepouziva
teda ani ziadne pomdcky. Len 17,95 % pedagdégov ju vnima ako narocnejSiu. Ako
dovod boli najcastejsie uvadzané nielen skusenosti, ale pouzité prostriedky ¢i metody
prace. Ked'Ze sme otdzku terminologie polozili rodicom, zaujimalo nés, ako sl na tom
| pedagogovia, ked'ze sa daného aspektu tykala i d’alSia nasa hypotéza (H3). Dve
tretiny pedagdégov preferuje kombinaciu odbornej a detskej terminoldgie.
Prekvapenim bol pre nas vysledok vysokého zastipenia pouzivania detskych
terminov (23,22 %). Vzhladom k profesionalite a erudovanosti pedagégov by sme
ocakavali vicSie zastlipenie odbornej terminolédgie ako len 3,57 %. Dand hypotéza sa
nam nepotvrdila. Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi pouzivanim odborne;j
terminologie urodi¢ov a pedagoégov. Kvalita spoluprace s rodi¢mi bola posledna
oblast’, ktord néas zaujimala v stvislosti s pedagéogmi. Vysledok vnimame ako vel'mi
priaznivy vzhladom k tomu, Ze len 2,68 % ju vnima ako nedostato¢nl. Ostatni
opytani ju hodnotia ako dobrt, vel'mi dobru ¢i dokonca vyborna.

Aktualny stav realizacie sexualnej vychovy u osob s PAS sme realizovali
I v zariadeniach socialnej starostlivosti. Ako vyplynulo zo ziskanych informacii,
vSetky zariadenia (ktoré participovali na naSom vyskumnom Setreni) sa
s problematikou sexuality u osdb s PAS stretavaji. Beznou realitou je rieSenie danych
situacii pre takmer Stvrtinu pracovnikov (24,39 %). Medzi najCastejSie prejavy,
s ktorymi sa dané zariadenia stretdvaju patria masturbacia (26,83 %), masturbacia
spojend s obtazovanim druhych ludi (24,39 %). Daldim prejavom, ktory je
predmetom rieSenia, predstavuje i obnaZovanie sa na verejnosti. Naj¢astejSou formou

rieSenia bola uvadzana konkrétna praca S o0sobou s autizmom (popripade s jeho
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rodicmi, ak su v kontakte). Dand praca vychiddza izo vzajomnych konzultacii
s kolegami, prip. odbornikmi z praxe. RieSenie formou ignorovania danej situacie
alebo trestanim sa nevyskytlo v ziadnom zariadeni. Dany vysledok vnimame ako
pozitivny stav. Otazkou ostava, ¢i mozeme dany vysledok povazovat za
reprezentativny vzhladom len 20%nej navratnosti dotaznikov z daného typu
zariadeni. Ziskané vysledky ndm potvrdila i d’alSia polozka, ktora sa sustredila na
komunikaciu pracovnikov s osobami s autizmom na tému sexuality, kedy 65,85 %
uviedlo pravidelnti komunikaciu na uvedena tému. Co sa tyka konkrétnej realizacie
sexualnej vychovy u osob s PAS v danych zariadeniach, tak viac ako polovica
zariadeni riesi otazky sexuality podl'a aktualnosti a potreby (63,41 %). Vsak len 17,07
% pracovnikov mé k jej realizacii adekvatne vzdelanie (absolvovanie Specidlneho
kurzu &i vycviku). Dalsie otazky sa tykali tematickych okruhov sexuélnej vychovy.
Na zéklade ziskanych vysledkov dochadza K istym diskrepanciam medzi témami,
ktorym by sa podla respondentov malo venovat’ a medzi tymi, ktorym sa pracovnici
v zariadeniach skuto¢ne venuju. V pripade tém, ktorym by sa mala venovat
pozornost’, neexistuje taka (z ponukanych moznosti), o ktorej by sa respondenti
domnievali, Ze jej nie je potrebné sa venovat. Na rozdiel od skuto¢nej realizacie,
kedy témam ako sexudlne prenosné choroby a potrat sa nevenuje ziadna pozornost.
Prekvapivy vysledok priniesla téma sexudlneho zdravia a s nim stvisiacou sexualnou
hygienou, kedy vSetci pracovnici suhlasia, aby sa danej téme pozornost’ venovala,
vSak v skutocnosti sa jej venuje pozornost len v pripade 78,05 %. Oblast’ sexudlne;j
hygieny povazujeme za absolitnu samozrejmost, a preto vidime v danej oblasti
nevyuzité rezervy. MozZe to byt dosledkom prave velkosti danych zariadeni, kedy na
jedného pracovnika pripada 10 - 15 klientov, apreto dosledna starostlivost
a poucenie o intimnych otdzkach dokladne u kazdého klienta je nad sily persondlu.
Viac ako 78,05 % pracovnikov vyuziva pri sexualnej vychove material a az 78,13 %

Z nich hodnoti s nim pozitivnu skusenost’.

4.8.1.4 Vyskumné zavery z oblasti vzdelavania v sexualnej vychove u oséb s PAS

Poslednou oblastou, ktort sme mapovali bola otazka vzdelania v oblasti
sexualnej vychovy u osdb s PAS. 61,61 % pracovnikov v socidlnej sfére a 82,93 %

pedagdgov sa v oblasti sexualnej vychovy vzdelavalo. Co na jednej strane hodnotime
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ako priaznivy vysledok, na druhej strane rozdiel medzi ziskanymi poznatkami
v oblasti sexuality a medzi pripravenostou na realizaciu sexualnej vychovy nas nuti
zamysliet sa nad otdzkou, akym sposobom docielit zvySenie povedomia a pocitu
istoty u pracovnikov v oblasti sexuality. Ako ista mozZnost’, ktora je v silach oboch
krajin, je nielen doslednejSia osveta, ale izaradenie tréningovych metdéd v ramci
pregradudlnej profesijnej pripravy, ale i zvySenie poskytovanych moznosti vo forme
kurzov ¢i seminarov. Ich sucastou by vSak nemalo byt len teoretické poskytovanie
vedomosti, ale hlavne konkrétny nacvik rieSenia moznych situacii. Jednotlivé
seminare ¢i kurzy by vSak nemali byt z(iZené len na jednorazové stretnutie, ale ich
suCastou by malo byt je i nadviazanie potrebnych kontaktov (nielen z rad
odbornikov, ale i d’al$ich organizacii) ako i naplanovanie d’alSich stretnuti vo forme
supervizie. K vzdelaniu sa viazala nasa §tvrta hypotéza (H4), ktora predpokladala
vyssi pocet pedagogov, ktori realizuji sexudlnu vychovu u osdb s PAS a zaroven sa
V oblasti sexualnej vychovy vzdelavali ako tych, ktori toto vzdelanie nemaju. Na
zéklade jej overenia musime nulovi hypotézu zamietnut. To znamend, Ze medzi
skimanymi javmi existuje Statisticky vyznamny rozdiel, a teda je vyssi rozdiel medzi
pedagdégmi s adekvatnym vzdelanim ako bez neho. Nami stanovenu hypotézu

prijimame.

Posledna hypotéza (H5), ktort sme si stanovili, sa tykala najvacsich
problémov, ktoré vidia pedagdgovia a pracovnici v suvislosti so sexualnou vychovou
u osob s PAS. Predpokladali sme, Ze najvicsi problém bude predstavovat’ nedostatok
informacii v porovnani so Specifikami autizmu. Na zaklade zistenych vysledkov
a pouzitia Statistickej metddy Testu dobrej zhody Chi-kvadrat sme museli nulovu
hypotézu prijat. Statisticky rozdiel medzi skimanymi oblastami nebol zisteny. Na
zéklade ¢oho sa nam nami stanovena hypotéza nepotvrdila. Problém, ktory jednotlivi
respondenti vnimaju ako najviac¢si je intimny a tabuizovany charakter dane;j
problematiky. Specifika autizmu predstavovali problém len 10,53 % pripadoch. Dany
rozdiel nas presviedCa o tom, ze nie ani tak problém v autizme, ale skor v charaktere

sexuality ¢i sexualnej vychove.
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4.8.2 Odporucania pre prax

Na zéklade predlozenych vyskumnych zaverov formulujeme odporucania pre

prax:

= smerom k verejnosti
- je potrebné sa v prvom rade zamerat na Sirenie 0svety azvySenie povedomia
0 autizme ajeho Specifickych prejavoch prostrednictvom réznych  akeii,
informacnych materidlov s cielom postupného odburania zauzivanych mytov
a predsudkov.

* smerom K systému
- podporovat transformdaciu vel'kokapacitnych zariadeni na zariadenia rodinného typu
ako 1 tvorbu nekoedukovanych zariadeni resp. pretvaranie koedukovanych zariadeni
na nekoedukované; poskytovat finanénu podporu danym zariadeniam ako 1 financné
granty na rieSenie jednotlivych oblasti vyplyvajucich zo sexuality u oséb s PAS;

= smerom K zariadeniam
- nadviazanie spoluprace s ostatnymi zariadeniami, hlavne takymi, ktord uz maju
sktisenost’ s rieSenim situacii suvisiacich so sexualitou uosdb s PAS; vytvorit
protokol o sexualite reSpektujici prava osO6b s autizmom; zabezpecit timovl
spolupracu v ramci zariadenia, ktoré by tvorilo vhodny zaklad pre jednotné konanie
pri realizacii sexualnej vychovy u osob s PAS; realizovat’ pravidelnu a primeranu
sexualnu vychovu (skupinovu ¢i individualnu v zévislosti od jednotlivych uZzivatel'ov
s PAS); zabezpedit’ dostatok sukromia; snazit’ sa redukovat’ poéty oséb v ramci jedne;j
izby; v pripade neziaducich prejavov nevyuzivat ignorovanie ¢i trestanie, ale skor
vhodné vychovné vedenie spojené s pripadnym odstraniovanim podnetov, ktoré mézu
byt spustatom neziaduceho spravania; vSetky pouzité metddy a prostriedky musia
byt vzdy zamerané na konkrétnu o0sobu a vyzniet v jej prospech; snazit sa
0 informovany suhlas zo strany ¢loveka s PAS.

» smerom K odbornikom, pedagégom a d’al§im pracovnikom, ktori prichddzaju

do kontaktu s Pud’mi s autizmom

- v prvom rade musia mat’ sami pracovnici ujasnené postoje k sexualite a hodnoty (i
vlastné); dodlezité je podporovat ich spolupricu (s kolegami, rodicmi a d’al§imi
odbornikmi z oblasti psychologie, mediciny, pedagogiky ¢i sexuoldgie); snazit’ sa

vypracovat urcitt metodiku pre jednotlivé skupiny osob s PAS. Sami sme sa
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neodvazili vypracovat’ dani metodiku, ktord by v naSom pripade bola vytvorend len
na zadklade domnienok autorky prace a nebola podlozend dostato¢nou skusenostou
s osobami s PAS, a pravdepodobne, nereflektovala potreby osdb s PAS, rodic¢ov ako
i spolo¢nosti v potrebnej miere a kvalite. V pripade vychovy a vzdelavania sa
zamerat’ na rozvijanie socialnych zruénosti (napr. i vi¢sim vyuzivanim tréningovych
metdd, ktoré su v suCasnosti odsuvané do tuzadia). Publikovat c¢lanky a Stadie
vyplyvajuce z danej oblasti; o zistenych vysledkoch referovat na konferenciach
a seminaroch ¢i prednaSkach a aj takymito spdsobmi realizovat osvetovli ¢innost'.
Pokusit’ sa vytvorit’ i material, vyukové videa a pomocky, ktoré by boli vhodné prave
k sexudlnej vychove osdb sPAS. Poskytovat moznosti Skolenia pre dalSich
pracovnikov  a zdujemcov. Vytvdrat supervizne stretnutia; spolupracovat
s organizaciami, ktoré $kolia a vykonavaju prednasky na danu tému; sledovat’ trendy,
ktoré mozu prichadzat’ zo zahranic¢ia a mézu byt pre nas motivaciou.
* smerom K Studentom
- podporovat’ Studentov v ich tvorivej praci, vyskumnej ¢innosti ako iV hl'adani
novych moznych rieSeni. V pripade, Ze sa im nedostane potrebnych informacii ucit
ich pytat aziadat o potrebné informacie; resp. ucit ich ziskavat informacii
| prostrednictvom samoStudia, alebo absolvovania réznych kurzov, seminarov
¢i konferencii...
» smerom K rodi¢om autistickych deti

- podporovat’ rodi¢ov v samostatnosti a v narokovani si potrebnych informacii zo
strany odbornikov; vzbudzovat v nich povedomie, Ze vSetky snahy, ktoré konaju
smerom Kk svojmu dietat'u prinesi pozadovany efekt, a preto by sa nemali vzdavat;
napomahat’ k vzajomnej spolupraci nielen s odbornikmi, ale i d’al§imi rodi¢mi

a podporovat ich i v d’alSom vzdelavani a ziskavani poznatkov z danej oblasti.
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Zaver

., S vojnou je potrebné sa vysporiadat vojnou

a rovnako tak odzbrojenim odpovedat na odzbrojenie.
Hovorim, Ze k tej vojne je potrebné pristupovat
premyslene, citlivo a spravnym tempom,

a pokial je to nutné, aj nepriamo konfrontacne*

(Williams, 2009, s. 25)

Predlozenéd dizertatnd praca si polozila za ciel zmapovat a hlbSie preniknut do
problematiky sexudlnej vychovy u 0s6b s poruchou autistického spektra a na zaklade
vyskumného Setrenia popisat’ sicasnu situdciu jej realizacie v nasSich podmienkach, na
Slovensku a v Ceskej republike. Vychadzali sme z absencie 3tadii, ktoré by sa
orientovali podobnym smerom.

V ramci teoretickej Casti prace sme sa venovali otazkam autizmu, sexuality
a sexualnej vychovy =z obecného pohladu, ale iz pohl'adu o0s6b s poruchou
autistického spektra.

Praktickd Cast’ sa zaoberala vyskumnym Setrenim, ktoré bolo zamerané nielen na
zmapovanie nazorov, postojov rodi¢ov, pedagdégov a pracovnikov v zariadeni
socialnej starostlivosti (v oboch krajinach) k sexualnej vychove u osdb s PAS, ale
I zanalyzovanie aktualneho stavu jej realizacie, popisanie najddlezitejSich problémov
ana ich zaklade sme sa pokusili skoncipovat odporucania pre prax, 0 ktorych
predpokladame, Ze je v nasich silach ich zrealizovat'.

Uvedomujeme si, Zze sexualita a postoje Kk nej st natolko Sirokou a réznorodou
oblastou, ¢o uludi s autizmom podc¢iarkuje jedine¢nost’ daného postihnutia, Ze len
tazko by sme v naSich podmienkach hl'adali uniformny pristup. Popisané vysledky
nam danu skutoc¢nost’ potvrdzuji a vidime v nich isté rezervy, z ktorych, verime, sa
V budiicnosti bude mdct’ Cerpat.

Podobne ako aj iné oblasti suvisiace so starostlivostou o 0soby s autizmom museli
prejst’ postupnymi zmenami a vylepSeniami, ako v pripade Skolstva, diagnostiky ¢i
ranej starostlivosti, podobne i sexualita a sexualna vychova potrebuje eSte cCas.
Verime, ze sa situdcia samotnych ludi s autizmom bude neustdle zlepSovat

a smerovat’ k spokojnému a plnohodnotnému Zivotu.
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Resumé:

Dizertatna praca sa zaobera problematikou sexualnej vychovy u os6b s poruchou
autistického spektra v naSich podmienkach (na Slovensku a v Ceskej republike).
Praca je Clenena na Cast’ teoreticku a Cast’ praktickl. Teoretickd Cast’ obsahuje tri
kapitoly a predstavuje akysi kompilat poznatkov z oblasti autizmu a sexuality.
NezastupiteIné miesto patri psychosexudlnemu vyvinu U o0s0b s poruchou
autistického spektra, ktory by mal byt vychodiskom pre realiziciu sexualne;j
vychovy. Posledna kapitola teoretickej Casti rozoberd otdzky sexudlnej vychovy
v prostredi rodiny, $koly a zariadeni socialnej starostlivosti. Priestor je venovany
| pripravenosti $pecidlnych pedagdgov k sexudalnej vychove u oséb so zdravotnym
postihnutim na pedagogickych fakultach v Ceskej a Slovenskej republike. Prakticka
cast je zamerand na zmapovanie danej situacie v rodindch, v Skolach ako

I v zariadeniach socialnej starostlivosti venujucich sa osobam s poruchou autistického
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spektra. Za vyskumntl metodu bol zvoleny dotaznik, ktory bol rozposlany na vsetky
Skoly azariadenia socidlnej starostlivosti uréenych pre osoby sPAS
a prostrednictvom danych zariadeni administrovany i rodi¢om autistickych deti. Na
zédklade ziskanych informdacii bola zanalyzovana sGcCasnd situdcia a navrhnuté

odporucania pre prax.
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Summary

SEXUAL EDUCATION OF PEOPLE

WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS.

Institute of Special Education Studies.

Faculty of Education. Palacky University Olomouc. 2010.

This thesis deals with sexual education of people with autism spectrum disorders in
Slovakia and Czech Republic. The work is divided into a theoretical part and a
practical part. The theoretical part contains three chapters and a compilation of
knowledge in the field of autism and sexuality. One chapter includes psychosexual
development in individuals with autism spectrum disorder, which should be the basis
for the implementation of sexual education. The last chapter discusses the theoretical
issues of sexual education in an environment of family, school and social care
institutions. Space is also devoted to the preparation of special teachers on sexual
education for people with disabilities in education establishments in the Czech
Republic and Slovakia. The practical part is aimed at mapping the situation in
families, schools as well as in social care institutions to people dealing with autism
spectrum disorders. The research method chosen was a questionnaire, which was sent
to all schools and social care institutions for people with ASD; the parents were then
sent the questionnaire to complete. The information received back from the
questionnaires was analyzed and wused to suggest proposed changes and

recommendations to current practices.

Key words: sexuality, sexual education, autism, people with autism
spectrum disorders, ASD, adolescence, adulthood, family,

school, social care institutions
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Zusammenfassung

DIE SEXUALERZIEHUNG BEI DEN MENSCHEN

MIT AUTISMUS SPEKTRUM STORUNGEN

Institution der sonderpddagogischen Studien

Piadagogische Fakultéit der Palatzky Universitit in Olmiitz

Diese Arbeit beschéiftigt sich mit Sexualerziehung fiir Menschen mit Autismus-
Spektrum-Stérungen in unserem Land (Slowakei und der Tschechischen Republik).
Die Arbeit ist in theoretischen Teil und einem praktischen Teil gegliedert. Der
theoretische Teil besteht aus drei Kapiteln Erste zwei Kapiteln widmen sich dem
Wissen iiber Autismus und Sexualitdt. Zweites Kapitel behandelt mit psychosexueller
Entwicklung bei den Menschen mit Autismus, die die Grundlage fiir die Umsetzung
der Sexualerziehung werden sollte. Das letzte Kapitel behandelt die theoretischen
Fragen der Sexualerziehung in den Familien, Schulen und Sozialfiirsorgeanstalten.
Den Raum ist auch die Vorbereitung von Sonderpidagogen auf Sexualerziehung fiir
Menschen mit Behinderungen in Pddagogischen Hochschulen in der Tschechischen
Republik und der Slowakei gewidmet. Der praktische Teil wird auf die Abbildung der
Situation von Menschen mit dem Autismus in den Familien, Schulen sowie in den
Sozialfiirorgeanstalten ausgerichtet. Als die Forschungsmethode wurde ein
Fragebogen gewdhlt, das den Eltern von Kinfern mit dem Autismus, in den Schulen
und in den Sozialfiirsorgeanstalten fiir Personen mit PAS gesendet wurde. Auf der
Grundlage der eingegangenen Informationen wurde die aktuelle Situation und

vorgeschlagenen Empfehlungen fiir die Praxis zu analysieren.

Schliisselworter: Sexualitdt, Sexualerziechung, Autismus, Menschen mit
Autismus, Jugend, Erwachsenenalter, Familie, Schule,

soziale Betreuung
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Zoznam skratiek

ADI -R diagnostickad skala autizmu (Autism Diagnostic Interview —
Revised)

AS Aspergerov syndrom

DSM - 111, IV Diagnosticky a Statisticky manual 111, IV

HFA High Functioning Autism (vysokofunkcny autizmus)

IPPF International Planned Parenthood Federation

(Medzinarodna federacia planovaného rodicovstva)

MKCH - 10 Medzinarodna klasifikacia chorob (10. revizia)

MPSV CR Ministerstvi prdce a socidlnich véci Ceské republiky

PAS Porucha autistického spektra

SPRSV Spolecnost pro planovani rodiny a sexudlni vychovu

WHO World Health Organisation (Svetova zdravotnicka organizdcia)
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Priloha &. 1: Sprievodny list (k dotazniku pre rodicov); Dotaznik pre rodicov

VaZena pani, viZeny pan,

dovolujeme si Vas oslovit ako rodica starajiceho sa o dieta s poruchou
autistického spektra (PAS) a poziadat’ o spolupracu na vedeckom vyskume realizovanom
v ramci dizertacnej prace zameranej na problematiku sexuality u jedincov s autizmom.

Sexualita a sexualne prejavy jedincov s postihnutim je témou, ktora je i napriek
svojej vyznamnosti neustale ,,tabu“ a aj kvoli tejto skutoCnosti nie je tato problematika
dostatocne spracovana.

Ucelom nasgho vyskumného 3etrenia je snaha ziskat’ informacie, ktoré by pomohli
k zlepseniu danej situacie ako aj k umozneniu rozvoja v tejto oblasti.

Obraciame sa preto na Vas s prosbou podielat’ sa na nasom vyskume tym, ze
laskavo vyplnite predkladany dotaznik. Vase odpovede v dotazniku st pre vyskum
dolezité, preto Vas prosime o jeho zodpovedné a pravdivé vyplnenie, v silade s Vasim
vnutornym presved€enim a VaSimi potrebami.

Vami poskytnuté informacie st celkom anonymné a buda pouzité len pre potreby
vyskumu.

Velmi pekne Vam d’akujeme za VaSu ochotu a ¢as, ktory venujete vyplneniu nasho
dotaznika. Svojimi vedomost’ami a poznatkami tak prispejete k rozvoju tak malo
diskutovanej, no aj napriek tomu dolezitej problematiky.

Pokyny k dotazniku:

* Pri vyplhovani dotazniku prosime o vyplnenie vSetkych poloZiek. U roéznych
poloziek dotazniku sa vyskytuji rozne varianty odpovedi:

» Pokial nie je uvedené inak, je mozné oznacit’ iba jednu odpoved.
= Pokial je priamo pri poloZzke uvedené, je moZné uviest’ viaceré odpovede.

» Postupujte vzdy podla inStrukcii v dotazniku (pr. ak je uvedené, Ze mate
pokracovat’ inou otdzkou, ako tou, ktora nasleduje)

» Vybodkované miesta sluzia k VaSej slovnej odpovedi. Piste, prosim, CitateI'ne.

= Vami zvolené odpovede zakruzkujte. Pokial’ sa rozhodnete svoju odpoved’ zmenit,
krazok Skrtnite a nova odpoved’ opét’ zakruzkujte.

» V pripade, Ze citite potrebu prispiet’ dalSimi informéaciami, prosime, pouzite vol'né
miesto na druhej strane listov. VSetky VaSe pripomienky budu urcite prinosné pre
nase vyskumné Setrenie.



Vyplneny dotaznik, prosime, odoslite posStou na uvedenu adresu alebo elektronicky co
najskor, aby bolo mozné Vase postrehy zahrnat’ do analyzy.

Dakujeme a teSime sa na spolupracu.
Doktorand: Mgr. Lucia Pastierikova
Skolitel: doc. Mgr. KateFina Vitaskova, Ph.D.

V Olomouci, marec 2009

Kontakt: Mgr. Lucia Pastierikova
Ustav specialnépedagogickych studii
PdF UP Olomouc
Zizkovo nam. 5
771 40 Olomouc
Tel. &. 775 124 696, 585 63 5320 (CR)
Tel. ¢. 0910 91 60 21 (SR)
E-mail: lucia.pastierikova@seznam.cz



DOTAZNIK PRE RODICOV

1. Ste:
a) zena
b) muz

2. Vas vek je v rozmedzi:
a) do 30 rokov
b) 31 — 40 rokov
c) 41 — 45 rokov
d) 46 a viac rokov

3. Vase diet’a s poruchou autistického spektra (PAS) je vo veku: ......... rokov
4. Je to v poradi Vase ...... dieta z (kol’kych).............

5. Diagnoza Vasho dietat’a znie:
a) detsky autizmus
b) Aspergerov syndrom
c) atypicky autizmus
d) dezintegra¢na porucha
e) Rettov syndrom
f) ind pervazivna vyvinova porucha
g) pervazivna vyvinova porucha nespecifikovana
h) ina diagndza (uvedte, ProSing ...........coouveieiiiiiiiiiieeee e,
ch) neviem

6. KI'aicovll ulohu v oblasti sexualnej vychovy podl'a Vasho nazoru hraju:
a) rodic¢ia/rodina
b) pedagodgovia a d’alsi vychovni pracovnici
c¢) rovesnici a kamarati
d) neviem

7.V ktorom veku je podl'a Vés doleZité zacat’ so sexualnou vychovou:
a) v predskolskom veku (3 — 6 rokov)
b) v mladsom skolskom veku (6 — 11 rokov)
c) v starSom §kolskom veku (11 — 15 rokov)
d) neskor
e) podl'a potreby a konkrétnej situdcie
f) neviem

8. Myslite si, ze je potrebné zaoberat’ sa sexualnou vychovou u deti a mladeze s poruchou
autistického spektra (PAS)?

a) ano

b) nie

C) neviem

9. Myslite si, ze sexualna vychova u 0s6b s PAS nie je vhodna z dovodu:
a) je zbytocna — vzhl'adom k diagnéze Vasho dietat’a



b) je narocna — vzhl'adom na Specifika komunikéacie, socidlnych vztahov, ¢i
spravania
C) INY AOVOA (UVEALE)......ccociiiiiiii ittt

10. V ¢om vidite najvacsie problémy v suvislosti so sexualnou vychovou (resp. sexualnymi
prejavmi) u jedincov s PAS? (zvolte maximalne 3 odpovede)

a) nevedomost’, bezmocnost’, ako ich riesit’

b) neustale tabuizovana téma

¢) je to zalezitost’ Skoly, tak by to mala riesit’ ona

d) nedostato¢na literatra

e) nedostatocna spolupraca s pedagdégmi, odbornikmi

f) nevidim ziadne problémy

€) INE (UVEALE).....ooovveiiiiie ittt

11. Riesili ste s Vasim diet'atom situdciu tykajlicu sa sexuality?
a) ano
b) nie

12. Objavuju sa u Vasho diet'ata sexudlne prejavy, ktoré st neziaduce v skole alebo na
verejnosti? (napr. masturbacia, dotykanie sa druhych l'udi na nevhodnych miestach,
obnazovanie v triede, pokrikovanie a pod.)?

a) nie — prejdite na otdzku ¢. 14

b) 4no, NajCaste]Sie SA ODJAVUJE ...covuieriieiiieiieeiiee ettt

13. Ako tieto sexudlne prejavy najcastejSie riesite?
a) individuadlnym rozhovorom s dietatom a h'adanim najvhodnejSieho riesenia
b) rozhovorom s ucitel'om (pripadne d’al$imi odbornikmi) a h'adanim rieSenia
¢) neviem, ako ich riesit’
d) INY SPOSOD (UVEATE). ...t

14.V pripade, Ze VaSe diet'a komunikuje, pytalo sa na informécie tykajuce sa sexuality?
V pripade, ze Vase dieta nekomunikuje, prejdite na otazku cislo 16.

a) nikdy — prejdite na otdzku ¢. 16

b) zriedka

c) Casto

d) stale sa pyta

15. Ako obvykle reagujete na otazky tohto typu?
a) vzbudzuji vo mne rozpaky
b) ignorujem ich
¢) snazim sa zaujem dietat’a odvratit’ inym smerom
d) dam dietatu odpoved’ s nepravdivou odpovedou
e) odpoviem mu pomocou knihy, filmu, hracky
f) dam dietatu pravdivi odpoved’
g) dam dietat'u odpoved’ zalozenu prevazne na pravde
D) INE (UVEATE) ..o

16. Akymi slovami oznacujete pohlavné organy svojho dietat’a, ked’ o nich s dietatom
hovorite?
a) pouzivam odborné pojmy (vagina, penis, spermie... atd’.)



b) pouzivam ,,detské pojmy** (ak chcete, mozete uviest' konkrétne pojmy)

d) nehovorim

17. Komunikacia s Vasim dietatom je:
a) bezproblémova — rozumiete diet'at'u a ono rozumie Vam
b) problematicka

18. S dietatom komunikujete:
a) prevazne verbalne (Gistna komunikacia)
b) prostrednictvom piktogramov, obrazkov, fotografii
¢) ind forma komunikacie (UVed1e) ...........cccoiviiiiiiiiiiiieie e

19. Pri vychove vyuzivate:
a) Struktaru (pr. Teacch program)
b) Son Rise pristup
¢) Handle pristup
d) ni¢ Specifické, vyuzivam bezné metddy vychovy
€) INE (UVEATE).....uvveiiieeiiie ettt e e snb e nre s

20. Suhlasite s vyuzivanim medikamentov pri neziaducich prejavoch?
a) sthlasim
b) nesuhlasim

21. Myslite si, Ze u deti (0sob) s PAS je zvysené riziko sexualneho zneuZzivania?
a) ano b) nie C) neviem

22. Myslite si, ze sexualna vychova je dostatoCnym preventivnym opatrenim pred
sexudlnym zneuzivanim u oséb s PAS?

a) ano, je dostatocna

b) nie, nie je dostatocna

C) neviem

23. Mate obavu zo sexualneho zneuzitia Vasho diet’at’a?
a) ano, mam obavy
b) nie, nemam

24. Pojem ,,sexudlna vychova“ by ste nahradili pojmom
a) vychova k zdraviu
b) citova vychova
) vychova k manzelstvu a rodiCovstvu
d) pohlavna vychova
) ziadnym — tento nazov je vyhovujuci
D) INYMN (UVEATE) ..o
g) neviem

25. Vzdelavali ste sa v oblasti sexualnej vychovy (sexuality) u osob s PAS (pripadne
S inym postihnutim)?



a) ano
b) nie (pokracujte otizkou ¢. 27)

26. AK ano, islo o:
a) Studium literatury
b) absolvovanie kurzu, seminaru, $kolenia, vycviku a pod. (uvedte ndazov)

¢) ucast’ na konferencii
d) konzultaciou s odbornikom

29. Ak ste ochotny/a, prosim, odpovedzte na nasledujucu otazku:
Ste: a) veriaci/a b) ateista

Dakujem za Vasu liaskavost’ a ochotu dotaznik vyplnit’!!!



Priloha ¢&. 2: Sprievodny list (k dotaznikom pre pedagogov a pracovnikov zariadeni
socialnej starostlivosti); Dotaznik pre pedagogov

Vazena kolegyna, vazeny kolega,

dovol'ujeme si Vas poziadat’ o spolupracu na vedeckom vyskume realizovanom
vramci dizertacnej prace zameranej na problematiku sexuality u jedincov s poruchou
autistického spektra (PAS).

Sexualita a sexualne prejavy jedincov s postihnutim je témou, ktora je aj napriek
svojej vyznamnosti neustale ,,tabu“ a aj kvoli tejto skutoCnosti nie je tato problematika
dostato¢ne spracovana.

Ucelom nasho vyskumného 3etrenia je snaha ziskat’ informacie, ktoré by pomohli
k zlepSeniu danej situacie ako aj k umozneniu rozvoja v tejto oblasti.

Obraciame sa preto na Vas S prosbou podielat’ sa na nasom vyskume tym, zZe
laskavo vyplnite predkladany dotaznik. Vase odpovede v dotazniku st pre vyskum
dolezité, preto Vas prosime o jeho zodpovedné a pravdivé vyplnenie, v silade s VaSim
vnutornym presved¢enim a Vasimi potrebami.

Vami poskytnuté informacie st celkom anonymné a budu pouzité len pre potreby
vyskumu.

Velmi pekne Vam d’akujeme za VaSu ochotu a ¢as, ktory venujete vyplneniu nasho
dotaznika. A svojimi vedomost’ami a poznatkami tak prispejete k rozvoju tak malo
diskutovanej, no aj napriek tomu doleZitej problematiky.

Pokyny k dotazniku:

Pri vypliiovani dotazniku prosime o vyplnenie vSetkych poloziek. U réznych poloziek
dotazniku sa vyskytuji rézne varianty odpovedi:

Pokial nie je uvedené inak, je mozné oznacit’ iba jednu odpoved’.
Pokial’ je priamo pri poloZke uvedené, je mozné uviest’ viaceré odpovede.

Postupujte vzdy podl'a instrukcii v dotazniku (pr. ak je uvedené, ze mate pokracovat’ inou
otazkou, ako tou, ktoré nasleduje)

Vybodkované miesta sluzia k VasSej slovnej odpovedi. Piste, prosim, Citatel'ne.

Vami zvolené odpovede zakruzkujte. Pokial’ sa rozhodnete svoju odpoved’ zmenit, kruzok
Skrtnite a nova odpoved’ opit’ zakrizkujte.

V pripade, Ze citite potrebu prispiet’ d’al§imi informéciami, prosime, pouZzite vol'né miesto
na druhej strane listov. VSetky Vase pripomienky budu urcite prinosné pre nase vyskumné
Setrenie.



Vyplneny dotaznik, prosime, odoslite posStou na uvedenu adresu alebo elektronicky co
najskor, aby bolo mozné Vase postrehy zahrnat’ do analyzy.

Dakujeme a teSime sa na spolupracu.
Doktorand: Mgr. Lucia Pastierikova
Skolitel: doc. Mgr. KateFina Vitaskova, Ph.D.

V Olomouci, marec 2009

Kontakt: Mgr. Lucia Pastierikova
Ustav specialndpedagogickych studii
PdF UP Olomouc
Zizkovo nam. 5
771 40 Olomouc
Tel. &. 775 124 696, 585 63 5320 (CR)
Tel. ¢. 0910 91 60 21 (SR)
E-mail: lucia.pastierikova@seznam.cz



DOTAZNIK PRE PEDAGOGOV

Vseobecné informacie o zariadeni/Skole:

1. Nazov Vasho zariadenia/skoly (uvedte):

3. Napiste pocet ziakov s PAS (z hladiska druhu jednotlivych diagnéz):
a) detsky autizmus...........ccveeneee.
b) dezintegra¢na porucha......................
c) Aspergerov syndrom .......................
d) atypicky autizmus .............cceennnnn.
e) Rettov syndrom ..........ccceeeeene
f) hyperaktivna porucha zdruzena s mentalnou retardaciou a stereotypnymi
pohybmi .....
g) ina pervazivna vyvinova porucha ..............ccoccveunee.
h) pervazivna vyvinova porucha ne$pecifikovana ............c.ccocvevennnne.
ch) ind (uvedte) ........cccovvcvennnnn.

4.V pripade, ze ste zariadenie/Skola internatneho charakteru, minimalny a maximalny
pocet ziakov na spolocnej izbe je:

a) minimalne .................... ziakov

b) maximalne ...................... ziakov

Specifické otazky z oblasti sexuality u osob s PAS:
1. Ste:

a) muz

b) Zena

2. Vas vek je v rozmedzi:
a) do 25 rokov
b) 26 — 35 rokov
c) 36 — 45 rokov
d) 46 a viac rokov

3. Dizka Vasej pedagogickej praxe je:
a) do 5 rokov
b) 5— 10 rokov
c) 10 — 15 rokov
d) 15 a viac rokov

4. Ako dlho pracujete so ziakmi s poruchou autistického spektra (PAS)? .....cccccoeevieennne

5. Uved’te pocet ziakov s uvedenou diagn6zou vo Vasej triede (Cislicami od 0 do n)
a) ziaci s detskym autizmom......................



b) ziaci s Aspergerovym syndromom.....................

C) Ziaci s atypickym autizmom.............cccoevee...

d) ziaci s Rettovym syndromom..............c.cc........

e) ziaci s hyperaktivnou poruchou zdruzené s mentalnou retardaciou

a stereotypnymi Prejavimi ......veeevveeeivveesiineenns

f) ziaci s dezintegracnou poruchou.......................

g) zZiaci s inou pervazivnou vyvinovou poruchou .......................

h) ziaci s pervazivnou vyvinovou poruchou nespecifikovanou .............ccceecvvennnn.
ch) Ziaci s INOU diagnOZou (UVEATE).........c.cceivueiriiieeiieiie s ese s,

6. V akom veku sa nachadzaji Vasi Ziaci s PAS? ..o

7. KI'aicovl ulohu v oblasti sexualnej vychovy podl'a Vasho nazoru hraju :
a) rodic¢ia/rodina
b) pedagdgovia a d’alsi vychovni pracovnici
c¢) kamarati a rovesnici
d) neviem

8. Vzdelaval/a ste sa v priebehu alebo po ukon&eni svojho $tadia na SS alebo VS v oblasti
sexualnej vychovy?

a) ano

b) nie (prejdite na otdzku ¢. 10)

9. Oznacte formu tohto sebavzdeldvania v oblasti sexudlnej vychovy (mozu byt aj viaceré
moznosti a potom prejdite na otazku ¢. 11):

a) kurz/skolenie/seminar/prednaska a pod.

b) samostadium (publikacie, internet, ¢asopisy a pod.)

c) konferencia/e

d) IN4 fOrmMa (UVETe)..........coeiiiiii i

10. V oblasti sexudlnej vychovy ste sa nevzdelaval/a z dovodu, Ze:
a) neviete o ziadnych kurzoch, skoleniach, konferenciach a pod.
b) nemali ste potrebu vzdelavat’ sa v tejto oblasti
¢) zaujimaju Vas in¢ oblasti vychovy a vzdelavania ziakov s PAS
d) INY AOVOA (VL)oo s

11. Domnievate sa, Ze prebieha v sti¢asnosti na skolach (resp. v triedach) pre ziakov s PAS
sexualna vychova?

a) ano

b) nie

12. Domnievate sa, Ze sexudlna vychova u Ziakov s PAS:
a) nie je vhodna
b) je nevyhnutnd (pokracujte otazkou ¢. 14)
C) nie je nutna
d) neviem

13. Myslite si, Ze sexudlna vychova u Ziakov s PAS nie je vhodné alebo nutna z dévodu,
ze:
a) ziaci s autizmom su asexualni



b) zbyto¢ne vyvolava zvySenl pozornost’ diet'at’a na jeho telo
¢) je zbyto¢na vzhl'adom k diagnéze
d) INY AOVOA (UVEATE)......ccviiiiiiiiiciii it

14. S problematikou sexuélnej vychovy pre ziakov s PAS ste sa po prvykrat stretli (oznacte
len jednu odpoved):

a) vramci §tadia na SS, VS

b) v ramci seminara/prednasky/konferencie a pod. (nad ramec SS alebo VS)

¢) pri samostudiu (Casopisy, publikacie, internet a i.)

d) tu, v dotazniku

) INUE (UVEALE)........eceveitieiieee ettt st et enre e

15. Domnievate sa, ze Vasa odborna pripravenost’ na realizaciu sexualnej vychovy
u ziakov s PAS je:

a) dostatoCna (pokracujte otdzkou ¢. 17)

b) nie celkom dostato¢na

¢) nedostatocna

16. Vasa odborna priprava na realizaciu sexualnej vychovy u ziakov s PAS nie je celkom
dostato¢na alebo je nedostato¢na z dovodu (mozu byt i viaceré odpovede):

a) nedostatok zdujmu

b) nedostatok odbornych publikacii vztahujucich sa k tejto problematike

v slovenskom jazyku

¢) nemam dostatok znalosti o tejto problematike

d) nemam dostatok ¢asu na $tadium tejto problematiky

€) INY dOVOA (UVETLE)........coeiviiiiiiiiiesese e

17. Domnievate sa, ze sexualnu vychovu v ramci Skoly u Ziakov s PAS je potrebné zacat’:
a) v predskolskom veku (3 — 6 rokov)
b) v mladSom skolskom veku (6 — 11 rokov)
C) v strednom alebo starSom $kolskom veku (od 11 — 15 rokov)
d) neskor
e) podl'a potreby a konkrétnej situdcie
f) neviem

18. Sexualna vychova pre ziakov s PAS by v skole (oznacte jednu odpoved):
a) mala byt samostatnou vychovou/samostatnym predmetom na 1. stupni ZS
a zéarovei prelinat’ vSetkymi oblastami vychovy (v rdmci medzipredmetovych
vztahov)
b) nemala byt samostatnou vychovou/samostatnym predmetom na 1. stupni ZS, ale
mala by sa prelinat’ vSetkymi oblastami vychovy (v ramci medzipredmetovych
vzt'ahov)
c¢) nemala byt vo vychovno-vzdeldvacom procese obsiahnuté

19. Do akej miery sa podl'a Vas 1isi sexualna vychova pre zZiakov s PAS od sexudlnej
vychovy pre deti a ziakov bez postihnutia?

a) vel'mi znacne

b) Ciastocne

c¢) takmer vobec

d) vobec



e) neviem

20. V Com sa podla Vas lisi sexualna vychova u ziakov s PAS od sexualnej vychovy pre
ziakov bez postihnutia?

21. Pytaju sa Vasi ziaci na informacie tykajace sa sexuality?
a) nie (pokracujte otazkou ¢. 23)
b) ano, najCastejSie Sa PYLAJU NA....ccveeeerieeeiieeiieeerieeeeeeeeeeeeeeeeeaeeesreeesseeeens

22. Ako na tieto otazky najCastejsie reagujete? (oznacte max. 3 najvyznamnejsie
odpovede):

a) vzbudzuju vo mne rozpaky

b) ignorujem ich

C) snazim sa zaujem ziaka odvratit’ inym smerom

d) odkézem ho na rodica

e) dam ziakovi vymyslent odpoved’

f) dam Ziakovi pravdivu odpoved’ (primerant jeho veku)

£) INYM SPOSODOM (UVEALE)........ccvviiiiiiiiieiee e

23. Stretli ste sa v Skole (u Vasich ziakov) s prejavmi, ktoré nepriamo ukazuju, ze sa ziaci
0 oblast’ sexuality zaujimaju?
a) ano

b) nie

24. O aké konkrétne prejavy sa jednalo?

25. Objavuju sa U niektorého z Vasich Ziakov v Skole alebo na verejnosti neZiaduce
prejavy sexuality (napr. masturbacie, dotykanie druhych osdb na nevhodnych miestach,
obnazovanie sa v triede a pod.)
a) 4n0, NajCaste]S1e SA JEANA O..cc.veruririiiiiriiiiieieetetee e
b) nie (prejdite na otazku ¢. 27)

26. Tieto prejavy sa najCastejSie objavili u Ziaka s diagnézou:
a) ziaci s detskym autizmom
b) Ziaci s Aspergerovym syndromom
¢) Ziaci s atypickym autizmom
d) Ziaci s dezintegra¢nou poruchou
e) ziaci s Rettovym syndromom
f) ziaci s hyperaktivnou poruchou zdruzenou s mentalnou retardaciou
a stereotypnymi pohybmi
g) Ziaci s inou pervazivnou vyvinovou poruchou
h) ziaci s pervazivnou vyvinovou poruchou nespecifikovanou



ch) Ziaci s INOU diagnOZou (UVEATe)........ccuevueivueiieaieaieiiese e se e

27. Tieto sexualne prejavy najcastejsie riesite:
a) individuadlnym rozhovorom so ziakom a naslednym rieSenim problému
b) rozhovorom s rodi¢mi ziaka a spolo¢nym rieSenim problému
c) konzultaciou s riaditel'om/riaditel’kou Skolského zariadenia a naslednym rieSenim
problému
d) spolupracou s rodi¢mi i d’al§imi pracovnikmi a hl'adanie spolo¢ného rieSenia
problému
e) ignorujem ich
) INYM SPOSODOM (UVEALE).......oeivieiiiii it
g) neviem, ako ich riesit

28. Myslite si, ze osoby s PAS maju sexudlny pud:
a) zniZzeny
b) zvySeny
c¢) rovnaky ako u ostatnych l'udi
d) neviem

29. Myslite si, Ze sexualny vyvin (sexualne zrenie) U osdb s PAS zacina:
a) skor ako u ostatnej populacie
b) neskodr ako u ostatnej populacie
C) rovnako u ostatnej populacie
d) neviem

30. Myslite si, ze st osoby s PAS vystavené vac¢siemu riziku sexudlneho zneuzivania?
a) ano
b) nie
C) neviem

31. Myslite si, Ze sexudlna vychova je dostato¢nou prevenciou pred sexudlnym
zneuzivanim u osob s PAS?

a) ano, je dostato¢na

b) nie, je nedostatocna

C) neviem

32. Realizujete vo vychovno-vzdelavacom procese sexualnu vychovu?
a) ano, pravidelne
b) ano, ale len prilezitostne (podl'a potreby a situdcie)
C) nie (prejdite na otazku ¢. 41)

33. Ako dlho sa uz venujete sexudlnej vychove?
a) menej ako rok
b) 1 -5 rokov
c) 6 — 10 rokov
d) nad 10 rokov

34.V sexualnej vychove sa zameriavate hlavne na tieto tematické okruhy (mozu byt
| viaceré odpovede):
a) sexualny vyvin, sexualne zrenie



b) masturbacia

c¢) sexudlne zdravie — osobnd hygiena

d) pohlavny zivot — pouzivanie kondomu, antikoncepcia
e) neziaduce sexudlne prejavy (pr. agresia)

f) sexualne prenosné choroby

g) potrat

h) homosexualita

ch) sexudlne uchylky

35. Priprava na vyuku sexudlnej vychovy je pre Vas:
a) rovnako naro¢na ako priprava na ostatné vychovy
b) naroc¢nejsia
C) nepripravujem sa na nu — improvizujem (prejdite na otdzku ¢. 38)

36. Priprava na sexualnu vychovu je pre Vas naro¢nejsia z dovodu (mozu byt i viaceré
odpovede):

a) tvorba pomocok

b) vol'ba metdd prace a ich modifikacia pre ziakov s PAS

c) nedostatok sktisenosti s jej realizaciou

d) Z INEh0 dOVOAU (UVETLE)........ceeieiiiiiiii et

37. Aké pomocky pri vyuke (sexualnej vychovy) vyuzivate?
a) priemyselne vyrobené
b) vlastnoru¢ne vyrobené
¢) kombinéacia oboch
d) ziadne

38. Uved'te, aké metddy pouzivate pri realizacii sexualnej vychovy (mozu byt viaceré
moznosti).
a) slovné (vysvetlovanie, rozhovor, beseda, diskusia...)
b) metdda hodnotenia spravania (odmena, trest)
¢) demonstracné (s pomocou obrazkov, videa, hraciek...)
d) manipulaéné a pracovné (nacvik sebaobsluhy: kiipanie, prebal’ovanie.., vytvarné
¢innosti...)
e) hrové
f) tréningové (v zmysle socidlno-psychologického tréningu: dramatizacia
rozpravky, rolové hry...)
Q) INE (UVEATLE) .....eeeeiiei et

39. Vasa spolupraca s rodi¢mi v otdzkach sexudlnej vychovy je:
a) vyborna
b) vel'mi dobra
c) dobra
d) dostatocna
e) nedostatocna

40. V ¢om konkrétne vidite problémy s nedostato¢nou spolupracou s rodi¢mi?................



41. Aka terminolégia sexudlnej vychovy je podl'a Vs vhodna pre ziakov s PAS?
a) odborna (vagina, penis, spermie...)
b) detska (ak chcete, mozete uviest konkrétne pojmy) ..........ccccccuoeoioeieniniininnnnns
¢) kombindacia oboch terminologii (ak chcete, mozZete uviest konkrétne pojmy)

d) neviem

42. Akym pojmom by ste nahradili pojem ,,sexudlna vychova*?
a) vychova k zdraviu
b) citova vychova
¢) vychova k manzelstvu a rodi¢ovstvu
d) pohlavna vychova
€) INY (UVEATE) ...t
f) zZiadnym inym, zd4 sa mi vhodny
g) neviem

44. Ak ste ochotny/a, prosim, odpovedzte na nasledujucu otazku:
Ste:

a) veriaci/a

b) ateista

Dakujem za Vasu laskavost’ a ochotu dotaznik vyplnit’!!!



Priloha &. 3: Dotaznik pre pracovnikov v zariadeniach socialnej starostlivosti

DOTAZNIK PRE PRACOVNIKOV ZARIADENI SOCIALNEJ
STAROSTLIVOSTI

Vseobecné informacie o zariadeni:

1. Popis zariadenia:
a) pre deti a mladez
b) pre dospelych:
O muzi
O zZeny
O zmieSané (muzi aj Zeny)
c) bez obmedzenia veku a pohlavia

2. Pocet uzivatel'ov socidlnych sluzieb: ..........cocoeiiiiiiiiinii e
- Z toho s diagndézou ,,poruchy autistického spektra (PAS).......c.coovviiiieiiiiniiiiniceen,

3. VasSe zariadenie je:
a) zariadenie s celoro¢nym pobytom
b) zariadenie s tyzdennym pobytom
C) zariadenie s dennym pobytom
d) chranené byvanie
e) podporované byvanie
) INE (SPECIfIKUTIE) ...

4. Napiste pocet uzivatel'ov s PAS (z hl'adiska druhu jednotlivych diagn6z):
a) detsky autizmus............c........
b) dezintegracnd porucha................c........
c) Aspergerov syndrom.............coceenee
d) atypicky autizmus.....................
e) Rettov syndrom......................
f) Hyperaktivna porucha zdruzena s mentalnou retardaciou a stereotypnymi
pohybmi ....
g) In¢é pervazivne vyvinové poruchy
h) Pervazivna vyvinova porucha neSpecifikovana
Ch) INE (UVEATE) ...

5. Uved'te minimalny a maximalny pocet uZivatel'ov na spolocnej izbe:
a) minimalne ..................... uzivatelov
b) maximalne ..................... uzivatel'ov

6. Vo VaSom zariadeni pracuje:
) IR zamestnancov zdravotnickeho personalu
D) o zamestnancov pedagogického/vychovného personalu



Specifické otazky z oblasti sexuality a Pudi s PAS
7. Ste: a) muz
b) Zena

8. Nachadzate sa vo vekovej kategorii:
a) do 25 rokov
b) 26 — 35 rokov
c) 36 — 45 rokov
d) 46 — 55 rokov
e) 55 a viac rokov

9. Vase dosiahnuté vzdelanie:
a) VS v oblasti $pecialnej pedagogiky
b) VS ina oblast’
¢) kurz Specialnej pedagogiky
d) bez Specialnopedagogického vzdelania
€) INE (UVEATLE).....uveeiiieiiiie ettt sttt e e re e sbreeans

10. Vase pracovné zaradenie:
a) pedagbg
b) vychovavatel
¢) zdravotnicky pracovnik
d) veduci pracovnik
€) INE (UVEATE) ...

11. Dizka prace s osobami s poruchou autistického spektra (PAS).........ocovvevreeevennne.
12. V akom veku sa nachadzaji 0soby s PAS, s ktorymi pracujete? ...........ccccevvvevvrrvenns

13. Vzdelaval/a ste sa v priebehu alebo po ukonéeni svojho §tadia na SS alebo VS v oblasti
sexualnej vychovy?

a) ano

b) nie (prejdite na otdazku ¢. 15)

14. Oznacte formu tohto sebavzdelavania v oblasti sexualnej vychovy (mézu byt aj viaceré
moznosti a potom prejdite na otdzku ¢. 16):

a) kurz/skolenie/seminar/prednaska a pod.

b) samostadium (publikacie, internet, Casopisy a pod.)

c) konferencia/e

d) N4 fOrMA (UVEATE).........eeieiiiiii s

15. Ak nieg, tak to bolo z dovodu:
a) 0 ziadnej akcii podobného typu ste nevedel/a (pripadne o moznostiach
vzdeldvania sa)
b) nezaujimate sa o danu problematiku a nemate potrebu sa v nej vzdelavat’
C) z ¢asového dovodu
d) z finan¢ného dévodu
€) INY (UVEATLE).....eeeeieieie ettt et
) neviem



16. Myslite si, Ze sexualna vychova u osob s PAS je:
a) zbytocna kvoli druhu postihnutia
b) zbyto¢na z inych dévodov
¢) potrebna, rovnako ako u inych 0sob s postihnutim
d) nerealizovatel'na kvoli Specifikam vyplyvajtcich z postihnutia (PAS)
€) INE (UVEATE) ..ottt

17. Myslite si, ze osoby s PAS maju sexualny pud:
a) znizeny
b) zvyseny
c¢) rovnaky ako ostatni
d) neviem

18. Myslite si, Ze sexualny vyvin (sexudlne zrenie) u 0sob s PAS zacina:
a) skor ako u ostatnej populacie
b) neskodr ako u ostatnej populacie
c) rovnako ako u ostatnej populacie
d) neviem

19. Riesili ste vo svojej praci problémy suvisiace so sexualitou u 0oséb s PAS?
a) nie, neriesil/a
b) obcas riesil/a
¢) ¢asto som riesil/a
d) rieSim stale

20. Stretli ste sa niekedy u 0s6b s PAS so sexualnymi prejavmi?
a) ano
b) nie (prejdite na otazku ¢. 23)
C) neviem

21. AK ano, islo prevazne o (mozu byt'i viaceré moznosti):
a) masturbacia
b) vyzliekanie sa (na verejnosti...)
c¢) obtaZzovanie ostatnych l'udi
) INE (UVEATLE) ...

22. Ako dané situdacie riesite? (mozu byt aj viaceré moznosti)
a) ignorujem to
b) rozhovorom s osobou s PAS, pripadne aj s rodi¢om, ak sme s nimi v kontakte —
snazim sa vysvetlit' nevhodnost’ daného spravania
¢) konzultaciou s ostatnymi pracovnikmi, ktori prichadzaju s osobou s PAS do
kontaktu a hl'adanie konstruktivneho riesenia
d) konzultaciou s odbornikom a hl'adanie ¢o najlepSieho riesenia
e) trestanim osoby s PAS
£) INE (UVEATR)....oieieeiii e

23. Myslite si, ze osoby s PAS maju tiez pravo na sexualny Zivot?
a) 4no

b) nie



24.0s0by s PAS maju podla Vas pravo na:
a) na uspokojovanie sexualnych potrieb prostrednictvom masturbacie
b) na sexualne vzt'ahy
C) na partnerské vztahy
d) na rodi¢ovské vzt'ahy
e) nemaju pravo kvoli svojmu postihnutiu

25. Hovorite s 0sobami s PAS o sexualite?
a) ano

b) nie

26. Zaregistrovali ste vo Vasom zariadeni zaujem osob s PAS 0 partnerské, sexualne,
pripadne iné vztahy?

a) nie

D) AN0 O (UVEdTe)....c.ooveieiiiiieiieee e

27. KIucovu ulohu v oblasti sexualnej vychovy podla Vasho nazoru hraja:
a) rodicia/rodina (ak sa rodina zucastiiuje na vychove ¢loveka s PAS)
b) pedagdgovia a vychovavatelia (ktori su na to skoleni)
¢) rovesnici a kamarati
d) neviem

28. Akym sposobom je problematika sexualnej vychovy u 0s6b s PAS vo Vasom zariadeni
oSetrena:

a) rieSime problémy podl'a aktudlnosti

b) nezaoberame sa fiou

c¢) zaoberame sa nou pravidelne (bez akéhokol'vek $pecialneho vycviku)

d) zaoberame sa fiou pravidelne (s absolvovanim $pecialneho vycviku)

29. Myslite si, Ze vzdelavanie v oblasti sexualnej vychovy u 0sob s PAS je:
a) nedostatocné, nie je dostatok literatary, praktickych rad, ako dant problematiku
riesit’
b) dostato¢né (€i uz z oblasti literatary alebo praktickych vycvikov a kurzov)
¢) neviem to posudit’

30. V pripade, Ze si myslite, Ze je potrebné riesit’ problematiku sexualnej vychovy u osob
s PAS, je dolezité resp. nevyhnutné sa venovat’ nasledovnym oblastiam/témam
(zakruzkujte i viaceré odpovede):

a) sexualny vyvin, sexualne zrenie

b) masturbacia

c) sexudlne zdravie - osobnd hygiena

d) sexualne zneuzivanie

e) pohlavny zivot — pouzivanie kondému, antikoncepcia

f) neziaduce sexudlne prejavy (agresia...)

g) sexualne prenosné choroby

h) potrat

ch) homosexualita

1) sexualne uchylky

J) nemyslim si, Ze je potrebné ju riesit’



31. Riesia sa niektoré tieto oblasti v priebehu uskutociiovania sexualnej vychovy vo
Vasom zariadeni (zakruzkujte i viaceré odpovede):

a) sexualny vyvoj, sexualne zrenie

b) masturbacia

¢) sexualne zdravie - osobna hygiena

d) sexuélne zneuzivanie

e) pohlavny zivot — pouzivanie kondému, antikoncepcia

f) neziaduce sexualne prejavy (agresia...)

g) sexualne prenosné choroby

h) potrat

ch) homosexualita

1) sexuélne uchylky

32. V ¢om vidite najvacsi problém v suvislosti s realizaciou sexualnej vychovy u 0sob
s PAS?
a) v Specifikach autizmu (spravanie, komunikacia, socialne interakcie)
b) v komunikacii s 0sobou s PAS
C) V jednotnosti timovej spoluprace pri rieSeni danych problémov alebo sexualne;j
vychovy v naSom zariadeni
d) nedostatok informécii potrebnych pre jej realizaciu
¢) osobné schopnosti — nepovazujete sa kompetentny/a (¢i uz po odbornej alebo
osobnej stranke) realizovat’ sexualnu vychovu
£) IN€ (UVEALE).....oooiiiiiiiiiiii et

33. Pri realizacii sexudlnej vychovy spolupracujete s:
a) ostatnymi kolegami
b) odbornikmi venujicim sa danej problematike
¢) rodi¢mi 0s6b s PAS
d) rieSim to sdm/a

34. Do akej miery sa podl'a Vs li$i sexudlna vychova pre ziakov s PAS od sexuélne;j
vychovy pre deti a ziakov bez postihnutia?

a) vel'mi znacne

b) Ciasto¢ne

c¢) takmer vobec

d) vobec

e) neviem

35. V ¢om sa podla Vas lisi sexudlna vychova u ziakov s PAS od sexudlnej vychovy pre
71aKOV DeZ POStINNULIAT ...c..iiiiiiiiiiiiiee ettt

36. Domnievate sa, Zze Vasa odborna pripravenost’ na realizaciu sexualnej vychovy
u ziakov s PAS je:

a) dostato¢na (pokracujte otdzkou ¢. 38)

b) nie celkom dostato¢na

c¢) nedostatocna



37. Vasa odborna priprava na realizaciu sexualnej vychovy u Ziakov s PAS nie je celkom
dostato¢na alebo je nedostatocné z dovodu (mézu byt i viaceré odpovede):

a) nedostatok zaujmu

b) nedostatok odbornych publikacii vztahujucich sa k tejto problematike

v slovenskom jazyku

¢) nemam dostatok ¢asu na Stidium tejto problematiky

d) INY dOVOA (UVEATE).......cvviiiiiiiiiiiiici et

38. Ak realizujete sexualnu vychovu u 0sob s PAS, vyuZzivate pri praci obrazkovy material
(knizky, filmy...)?

Q) ANO (UVEATE AKY)....vveeiiiii ittt s

b) nie (prejdite na otazku ¢. 40)

C) neviem 0 ziadnom vhodnom materiali, ktory by bolo mozné pouzit’

39. Ak ano, st Vase skusenosti s tymi prostriedkami:
a) pozitivne
b) negativne

40. Ako dlho sa otazkam sexualnej vychovy u 0sdb s PAS vo VaSom zariadeni venujete?
a) nevenujeme sa, nemame vobec potrebu sa jej venovat’
b) nevenujeme sa, ale pocit'ujeme potrebu sa jej venovat’
c) menej ako 1 rok
d) 1 -3 roky
e) 3 —5 rokov
f) nad 5 rokov

41. Mate na to vyhradeného zamestnanca?
a) ano
b) nie

42. Presli ste vy, alebo ten konkrétny zamestnanec, nejakym Specidlnym vycvikom,
kurzom?
Q) ANO (UVEATE ARYIN) ..o
b) nie

43. Mohli by ste napisat, v com vidite najvac¢si problém v stvislosti danej problematiky
u osob s PAS?

44. Pokuste sa napisat’, Vase postrehy, pripomienky k danému dotazniku, resp. k danej
problematike, mozno Vase potreby, namety... v§etko, Co Vas napada v suvislosti so
sexudlnou vychovou u 0séb s PAS, ¢o by bolo mozno potrebné riesit’.

45. Ak ste ochotny/4, prosim, odpovedzte na nasledujucu otazku:



Ste:
a) veriaci/a
b) ateista

Dakujem za Vasu laskavost’ a ochotu dotaznik vyplnit’!!



Priloha ¢. 4: Zoznam sSkolskych zariadeni participujucich na vyskume

Mesto

Ceska republika

W

7SS a PS, Cernovice

SZS, Frydek Mistek

ZSP a 7SS, Jablonné v Podjestédi

7S, Jablonec nad Nisou

SZS Jihlava

ZSP a ZSS, MS, Kladno

ZSP a ZSS, Liberec

7S a MS, Mohelnice

SZS, MS a PS, Moravska Tiebova

SZS, Olomouc, prof. Mat&jicka

SZS, Ostrava

Z8, Ostrava - Zabieh, Kpt. Vajdy la, pfispévkové organizace

ZS, PS, Pardubice

7SS, Praha

7S Sternberk

SS, ZS a MS, Sumperk

SZS a SMS, Teplice

ZSP a 7SS, Uhersky Brod

7SS, Uni¢ov (Jasnénka)

ZSP a ZSS, Zlin

Slovenska republika

SZS, Bratislava (Dolinského)

SZS, BA (Halkova)

SZS, Liptovsky Hradok

SZS, Myjava

SZS, Nitra

SZS, Novaky

SZS, Partizanske

SZS, Presov

SZS, Prievidza

SZSI, Povazska Bystrica

SZS1, Trenéin




Priloha ¢&. 5: Zoznam zariadeni socidlnej starostlivosti participujucich na vyskume

Zariadenia socidlnej starostlivosti
SPOLU,Olomouc
Vincentinum, Sternberk
DSS, Praha

DSS Leontyn, Kiivoklat
DSS, Hradek, Frystat
Domov pro osoby se ZP,
Kovarska

DSS, Kli¢, Olomouc

DSS, Slatinany™

DSS, Humenné

DSS, Sintava

DSS, Andras, Bratislava
DSS, Alia, Bardejov

DSS, Usmev, Nové Zéamky
DSS, Javorinska, Bratislava

Ceska republika

W

Slovenska
republika

*DSS, Slatinany poslalo vyplneny dotaznik, ale vzhladom neskorému prichodu
odpovede sme ho uz nemohli zaratat' do vyskumného Setrenia.


mailto:autizmus@stonline.sk
mailto:autizmus@stonline.sk
mailto:farkasova_anna@zupa-tl.sk
mailto:farkasova_anna@zupa-tl.sk

Priloha ¢&. 6: Statistické spracovanie vysledkov

Hypotéza 1

Di%ka praxe pedagégov s 0sobami s autizmom na Slovensku a v Ceskej republike

Pouzitd metoda: Studentov t-test

Ceska republika

P.¢. x1i [ xLi-x1p.| (x1i-x1p)2
1 18 11,68 136,422
2 18 11,68 136,422
3 6 -0,32 0,102
4 4 -2,32 5,382
5 1 -5,32 28,302
6 7 0,68 0,462
7 3 -3,32 11,022
8 2 -4,32 18,662
9 7 0,68 0,462
10 11 4,68 21,902
11 5 -1,32 1,742
12 3 -3,32 11,022
13 10 3,68 13,542
14 8 1,68 2,822
15 9 2,68 7,182
16 4 -2,32 5,382
17 12 5,68 32,262
18 12 5,68 32,262
19 3 -3,32 11,022
20 6 -0,32 0,102
21 9 2,68 7,182
22 4 -2,32 5,382
23 7 0,68 0,462
24 6 -0,32 0,102
25 4 -2,32 5,382
26 8 1,68 2,822
27 5 -1,32 1,742
28 8 1,68 2,822
29 3 -3,32 11,022

30 4 -2,32 5,382
31 5 -1,32 1,742
32 11 4,68 21,902
33 4 -2,32 5,382
34 6 -0,32 0,102
35 8 1,68 2,822
36 8 1,68 2,822




37 11 4,68 21,902
38 5 -1,32 1,742
39 5 -1,32 1,742
40 12 5,68 32,262
41 6 -0,32 0,102
42 10 3,68 13,542
43 6 -0,32 0,102
44 4 -2,32 5,382
45 2 -4,32 18,662
46 5 -1,32 1,742
47 4 -2,32 5,382
48 1 -5,32 28,302
49 7 0,68 0,462
50 6 -0,32 0,102
51 4 -2,32 5,382
52 3 -3,32 11,022
53 5 -1,32 1,742
54 5 -1,32 1,742
55 6 -0,32 0,102
56 8 1,68 2,822
57 8 1,68 2,822
58 2 -4,32 18,662
59 4 -2,32 5,382
60 7 0,68 0,462
61 8 1,68 2,822
62 4 -2,32 5,382
63 3 -3,32 11,022
64 5 -1,32 1,742
65 6 -0,32 0,102
66 5 -1,32 1,742
67 8 1,68 2,822
68 6 -0,32 0,102
430 760,856
Slovenska republika
P.c. X2i X21 - X2p | (x2i - x2p)2
1 10 2,94 8,644
2 2 -5,06 25,604
3 12 4,94 24,404
4 10 2,94 8,644
5 8 0,94 0,884
6 10 2,94 8,644
7 16 8,94 79,924
8 3 -4,06 16,484
9 5 -2,06 4,244
10 3 -4,06 16,484
11 3 -4,06 16,484




12 12 4,94 24,404
13 5 -2,06 4,244
14 9 1,94 3,764
15 12 4,94 24,404
16 6 -1,06 1,124
17 4 -3,06 9,364
18 10 2,94 8,644
19 6 -1,06 1,124
20 5 -2,06 4,244
21 4,5 -2,56 6,554
22 8 0,94 0,884
23 5 -2,06 4,244
24 10 2,94 8,644
25 5 -2,06 4,244
26 10 2,94 8,644
27 4 -3,06 9,364
28 6 -1,06 1,124
29 8 0,94 0,884
30 6 -1,06 1,124
31 4 -3,06 9,364
32 2 -5,06 25,604
33 6 -1,06 1,124
34 5 -2,06 4,244
35 8 0,94 0,884
36 5 -2,06 4,244
37 7 -0,06 0,004
38 5 -2,06 4,244
39 11 3,94 15,524
40 11 3,94 15,524
41 6 -1,06 1,124
42 10 2,94 8,644
43 6 -1,06 1,124
44 7 -0,06 0,004
310,5 429,126

Aritmeticky priemer x1 = 6,32
Aritmeticky priemer x2 = 7,06
Zvolena hladina vyznamnosti: 0,05
Smerodajna odchylka: 3,289
t=-1,163

pocet stupnov vol’nosti: 110

t0,05(110) = pribliZzne 1,982

[ Hypotézu HO prijimame na hladine $tatistickej vyznamnosti 0,05




Hypotéza 2

Nevyhnutnost’ sexudlnej vychovy u 0sob s PAS z pohl’adu rodicov a pedagogov

Pouzita metoda: Test nezavislosti Chi-kvadrat pre Stvorpol’ni tabul’ku

Pozorované pocetnosti

ano nie sucty
rodic 59 28 87
pedagdg 65 2 67
sucty 124 30 154
Teoretické pocetnosti
ano nie sucty
rodic 70,05 16,95 | 87,00
pedagog 53,95 13,05 67,00
sucty 124,00 30,00 | 154,00
Schéma pre Stvorpol’'nu tabulku:
o non o | sucty
B a b a+hb
non B C d c+d
sucty a+c b+d n
(ad —bc) 2

Chi kvadrat = n.

(a+h).(a+c).(b+d).(c+d)

Chi —kvadrat = 20,573

alfa Chi2 20,573
0,05 [ Chi2-krit 3,841
0,01 | Chi2-krit 6,635
0,001 [ Chi2-krit 10,828

|Hyp0tézu HO zamietame na hladine Statistickej vyznamnosti 0,05




Hypotéza 3

PouZivanie detskej a odbornej terminoldgie u rodic¢ov a pedagogov

Pouzita metoda: Test nezavislosti Chi-kvadrat pre Stvorpol’ni tabulku

Pozorované pocetnosti

detska odborna ‘ sucty
rodic 47 3 50
pedagog 26 4 30
sucty 73 7 80
Teoretické pocetnosti
detska odbornd | sucty
rodic 45,63 4,38 50,00
pedagog 27,38 2,63 30,00
sucty 73,00 7,00 80,00
Schéma pre Stvorpol’'nu tabulku:
o non a | sucty
B a b a+bhb
non f C d c+d
sucty a+c b+d n
(ad —bc) 2

Chi kvadrat = n.

(a+b).(a+c).(b+d).(c+d)

Chi —kvadrat =

alfa Chi2 1,263
0,05 [ Chi2-krit 3,841
0,01 | Chi2-krit 6,635
0,001 | Chi2-krit 10,828

|Hyp0tézu HO prijimame na hladine $tatistickej vyznamnosti 0,05




Hypotéza 4

Vzdelavanie pedagogov v oblasti sexudlnej vychovy a realizdcia sexudlnej vychovy

Pouzita metoda: Test nezavislosti Chi — kvadrat pre kontingenc¢nu tabul’ku

Pozorované pocetnosti

realizujii | nerealizuju| sucty
vzdelavali 59 10 69
nevzdelavali 20 23 43
sucty 79 33 112

Teoretické pocetnosti

realizuju nerealizuji | sulty
vzdeléavali 48,67 20,33 69
nevzdelavali 30,33 12,67 43
sucty 79 33 112

Prispevky ku Chi —kvadratu

realizuju |nerealizuju| sucty
vzdelavali 1,99 4,75 6,74
nevzdelavali 3,19 7,63 10,81
sucty 5,17 12,38 17,552
alfa Chi2 17,552
0,05 | Chi2-krit 3,841

[ Hypotézu HO zamietame na hladine $tatistickej vyznamnosti 0,05




Hypotéza 5

Najvdcsi problém zo strany pedagdgov a pracovnikov v suvislosti s realizdciou
sexudlnej vychovy u osob s PAS

Pouzita metoda: Test dobrej zhody Chi-kvadrat

Pozorované pocetnosti

pedagodgovia | pracovnici| sucty
informacie 12 6 18
Specifika 7 7 14
sucty 19 13 32
Problém |Pozor.pol.|Teor.poé.| P-T (P-T)2 | (P-T)2IT
Informacie 18 16 2 4 0,25
autizmus 14 16 -2 4 0,25
sucet 32 32 0,5
alfa Chi2 0,5
0,05 | Chi2-krit 3,841
0,01 | Chi2-krit 6,635
0,001 [ Chi2-krit 10,828

|Hyp0tézu HO prijimame na hladine Statistickej vyznamnosti 0,05




