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ANOTACE 

Cílem diplomové práce je na základě zkušeností z primární prevence, 

zkušeností z práce se zrakově postiženými a na základě odborné literatury a 

jiných pramenů připravit program výuky tématu sexuální výchovy ve škole 

pro žáky se zrakovým postižením. 

V první části diplomová práce srovnává dětský vývoj zájmu o sexualitu 

spolu se specifickým vývojem dětí se zrakovým postižením. Následně je 

popisován vliv zrakové vady na identitu zrakově postiženého. Dalším 

oddílem je pojetí předmětu sexuální výchovy z hlediska zrakově postižených 

v rámci koncepce sociálního učení a forma uspořádání témat vzhledem 

k rámcovému vzdělávacímu programu. 

V další části je na základě metodických zásad pro přípravu hodiny 

sexuální výchovy uveden rozbor proběhlé modelové hodiny sexuální výchovy 

v různých třídních kolektivech zrakově postižených a vyhodnocení 

subjektivního pohledu osob se zrakovým postižením na předmět sexuální 

výchovy jako takový.  

Teoreticko praktické poznatky jsou následně východisky pro přípravu 

námětových bloků programu sexuální výchovy, který nepočítá s naplňováním 

jedné vyučovací hodiny, ale naplněním několika tématických bloků během 

školní docházky. Přičemž klade též důraz na motivovanou osobnost pedagoga 

a jeho nepostradatelnou úlohu v kolektivu žáků se zrakovým postižením. 
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ANNOTATION 

The goal of the diploma thesis is to arrange a plan for sexual education 

at the school for visually impaired children. The work on the diploma thesis is 

grounded with the experience of primary prevention programs, experienced 

working with visually impaired people and with the skilled literature. 

In the first part, the  development of  sexual interests in the childhood is 

compared to the specific development of the one with visual impairment. 

Afterwards the influence of the eye defect to the visually impaired person is 

described. The next section is given to the approach to the sexual education 

through the social learning conception of visually impaired and through 

setting concern topics of the general educational programme together. 

Based on the methodological principles for the sexual education, the 

model of sexual education hour in different class groups with its analysis is 

presented. After that the subjective sight of visually impaired people on the 

sexual education problematic  is shown by the short questionnaire assessment. 

Theoretical – practical knowledges are used to arrange blocks of 

different kind of topics for the school lesson filled with sexual education. The 

plan counts with more than one block per year and per school attendance to 

realize all topics. The emphasis is also put on the teacher´s motivation and his 

essential position in the group of visually impaired students. 
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„Nebojme se sexuální výchovy! Ale pamatujme, že 
začíná výchovou citovou a do ní také konec konců ústí.“ 

Zdeněk Matějček 

ÚVOD 

Otázka zařazení sexuální výchovy ve vyučování školské instituce bude 

asi dlouho náplní debat laické i odborné veřejnosti. Podobně se bude možná 

řešit i zařazení programu sexuální výchovy do výuky na školách pro osoby 

s různým postižením, tedy i zrakovým.  

Možná je na čase si uvědomit, že i zrakově postižený člověk může 

prožívat sexuálně plnohodnotný život a že si proto i on zaslouží, aby na něj 

byl plnohodnotně připraven. Zatímco u ostatních dětí přicházejí informace o 

sexuální tématice jaksi mimoděk, zrakově postižený může být od těchto 

informací někdy izolován. Izolován je také (a to především) od možnosti 

reflexe, srovnávání a rozvíjení těchto informací správným směrem. Informace, 

které dostává, procházejí většinou skrze cenzuru jeho okolí, které mu samo 

určuje, co je a není vhodné.  

Omezený prostor a informační deficit poskytují zrakově postiženému 

dítěti stejně tak omezené informace. Ve své podstatě je takový člověk 

oprávněn brát informace za absolutní a jediné správné. Ve výsledku je ale 

zapotřebí jeho informace dále rozvíjet a umožnit mu právě možnost srovnání a 

doplnění fakt, které má zatím k dispozici, umožnit mu v rámci komunikace 

obohacovat se o nutné zkušenosti a poznatky, a zároveň umožnit rozvoj 

samotné komunikace, která hraje velkou roli v partnerských vztazích, potažmo 

tedy i ve vztazích sexuálních.  

K práci je přistupováno z pozice dlouholetého pracovníka se zrakově 

postiženými ve spojení s pracovníkem zabývajícím se primární prevencí. A i 

v ohledu prevence je skryta důležitost sexuální výchovy u dětí se zrakovým 

postižením. Důvodů může být několik, od prevence jejich sexuálního 

zneužívání, přes ochranu před pohlavně přenosnými chorobami, až po 

předcházení narození tzv. „nechtěných dětí“, či vytváření postojů k výchově 
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vlastních dětí a přípravě na budoucí zdravé partnerské, manželské a 

rodičovské role. 

Metody použité v diplomové práci jsou: kritická analýza odborné 

literatury, dotazník, pozorování, rozhovory a rozbor modelové hodiny. 

 Cílem diplomové práce je tedy na základě dostupné literatury, 

pozorování při hodině sexuální výchovy a dotazníku o sexuální výchově 

sestavit plán výuky sexuální výchovy v kontextu rámcového vzdělávacího 

programu a poukázat na silná a slabá místa sexuální výchovy u žáků se 

zrakovým postižením. Cílem je poskytnout informace těm, kteří si  nevědí 

rady buď v odvětví zrakového postižení anebo sexuální výchovy.  

Diplomová práce se skládá z částí věnovaných srovnání vývoje 

sexuality u dětí „zdravých“ a dětí se zrakovým postižením, vlivu zrakové 

vady na postoje jedince se zrakovým postižením, začlenění sexuální výchovy 

v rámcovém vzdělávacím programu, pojetí předmětu sexuální výchovy u 

zrakově postižených, přípravy hodiny sexuální výchovy a vyhodnocení 

dotazníku o názorech zrakově postižených na sexuální výchovu. Poslední částí 

je soubor námětů na přípravu hodiny pro jednotlivá témata sexuální výchovy. 

Očekává se tedy, že práce bude přínosem pro rozvoj teorie i praxe 

tyflopedie dětí se zrakovým postižením, zejména žáků druhých stupňů 

základních škol pro zrakově postižené. 
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Pětiletá holčička povídá své stejně staré kamarádce: 
„Brášku ještě přinesl čáp, ale já už jsem se narodila 

normálně...“ 

1. Sexualita jako téma výchovy u zrakově postižených 

Sexualita určitě není pro život vším. Nicméně v současné době se stává 

důležitým fenoménem. Na stáncích se objevují časopisy s pornografickým 

materiálem, vydává se literatura, jejímž cílem je zlepšit kvalitu sexuálního 

života partnerů, hovoří se o posouvání hranice trestnosti pohlavního styku u 

nezletilých a zásadní otázkou je v neposlední řadě pohlavní zneužívání dětí. 

Lidská sexualita se ale neprojevuje  pouze pohlavním stykem, ale má 

také mnoho smyslových aspektů a může se tedy projevovat v různých 

formách (srov. Sielert et al., 1993, s. 7). 

1.1. Vývoj zájmu o sexualitu v předškolním věku 

Zájem o sexualitu se projevuje již od raného dětství.  Dítě si již v 1 či 2 

letech prohlíží vlastní tělo a u dítěte se zrakovým postižením je jeho tělo 

zároveň jednou z možností uspokojení touhy po podnětech1.  

Ve 2 až 3 letech si děti uvědomují svoje pohlaví a ve 3 až 4 letech si 

uvědomují odlišnosti obou pohlaví podle vnějších znaků, které vidí u 

ostatních dětí a dospělých (srov. Pondělíčková-Mašlová, 1990, Šilerová, 2003). 

Ve věku okolo 3 let se začínají ptát na svůj původ, odkud se vzaly a jak přišly 

na svět. 

 Dítě se zrakovým postižením si na základě uvědomování svého těla 

buduje svou identitu, vzhledem ke svému postižení však nemá možnost ověřit 

svou odlišnost od ostatních. Téma odlišnosti pohlaví je pro malé dítě se 

zrakovým postižením velice zajímavé a neměli bychom jeho situaci zveličovat. 

Záležitost řeší Smýkal (1988, s. 72) poměrně pragmaticky a racionálně: „Dojde-

li otevřeně k této otázce, nezbývá nic jiného než našemu dítěti umožnit, aby si 

                                                 

1 uvedeno v kapitole o specifickém vývoji jedince se zrakovým postižením 
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sáhlo na pohlaví jiného, vždy velice malého dítěte.“ Smýkal dále zmiňuje 

využití vztahu se sourozenci či blízkými přáteli.  

Tato situace jakoby předbíhala období, kdy se u dětí ve věku 4-5 let 

objevují tzv. „hry na doktora“ (Pondělíčková-Mašlová, 1990). Tuto aktivitu je 

dobré podpořit i u dětí se zrakovým postižením, jejichž sociální kontakty 

v tomto věku bývají vzhledem k postižení omezené. Děti v předškolním věku 

do těchto her promítají své zkušenosti z domácího prostředí, chovají se k sobě 

podle zažitých vzorců chování v rodině, které určuje jednak jejich vztah 

s rodičem opačného pohlaví, ale také vztah rodičů k sobě  navzájem (srov. 

Šilerová, 2003, s. 51).  

Vizuální představa o vlastním těle se v předškolním věku vytváří jako 

prostředek utváření osobní identity. U dětí se zrakovým postižením, které 

nejsou schopny své tělo vnímat vizuálně, se vytváří představa těla zejména 

rukama a ústy, příp. doplněné o představu dolních končetin, coby prostředku 

lokomoce. Zatímco děti vidící vnímají obraz těla jako celek s případnými 

výraznými znaky. (Srov. Vágnerová, 1995, s. 102). 

Důležitým tématem pro následný vývoj a pochopení sexuality je 

opakovaně otázka, odkud se dítě vzalo, a další témata s tím spojená: funkce 

tatínka, rozdíly mezi pohlavími. Pondělíčková-Mašlová (1990, s. 51) 

zdůrazňuje zásadu pravdomluvnosti dítěti: „Naše odpověď má být vždy 

v základě pravdivá, ale zároveň srozumitelná dětskému chápání.“ 

K tématu předškolního zájmu o sexualitu Šilerová (2003, s. 51) 

zdůrazňuje potřebu, že  „před vstupem do školy by mělo dítě vědět, jestli je 

chlapec nebo dívka, že jednou bude maminkou a tatínkem, a jak přišlo na 

svět... a mělo by vědět, že se nikdo nesmí dotýkat jeho pohlavních orgánů.“  

U dětí se zrakovým postižením může být vhodná regulace návyků a 

budování zásad vystupování v kolektivu dětí v mateřské škole (pro zrakově 

postižené) pod dohledem speciálního pedagoga a ve spolupráci s rodiči. 
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1.2. Školní věk 

Nástup do školy je pro dítě i pro rodiče důležitým mezníkem (srov. 

Vágnerová, 1995, s. 111). Pro rodiče postiženého dítěte je nástup do školy 

určitou známkou normality, nástup jejich dítěte do obecně platného systému 

společnosti.  

U dítěte jde o přechod na vyšší stupeň, splněním určitých kritérií pro 

vstup do školy. Podmínka jeho úspěchu ve škole spočívá v úloze psychologů a 

pedagogů při posuzování školní zralosti.  Nástup dítěte do školy znamená 

vyšší prestiž v rodinném prostředí, ale současně na něj také klade vyšší 

nároky.  Proto je potřeba, aby  bylo v mnoha ohledech na nástup do školy 

připravené.  

V první fázi nástupu bere dítě vše jako danost. Učitel se pro něj stává 

důležitým vzorem, rád by byl, jako on. V této fázi se, spíše než od hodnocení 

dítěte, vyvíjí vztah dítěte ke škole od jeho vztahu k učiteli. Učitel hodnotí 

prospěch i chování dítěte, ukazuje dítěti smysl hodnocení. Rodiče dítě někdy 

motivují k nadprůměrným výsledku, či v opačném případě mohou mít pocit, 

že pro něj školní docházka není důležitá. 

 „Ve škole je sebehodnocení čím dál víc ovlivňováno dětskou skupinou. 

I postižené dítě se hodnotí ve vztahu k ostatním dětem.“ (Vágnerová, 1995, s. 

125).  

I dítě chce vědět, jak je na tom ve vztahu k průměru třídy, uspokojení 

přichází s akceptací třídního kolektivu. 

Školy pro zrakově postižené spolu s internátními zařízeními nabízejí 

setkání dítěte s vrstevníky s podobnými problémy. Skupina dětí je poměrně 

neměnná a malá a nenabízí dítěti přílišné srovnání. Nástup do běžné školy pro 

zrakově postižené může být pro dítě také první známkou určité abnormality a 

odlišnosti. 

Na druhou stranu ani integrace nemusí být ideálním řešením. Dítě se 

může dočkat vydělení z kolektivu  pro své postižení či proto, že ostatní 

spolužáci mají pocit, že je mu nadržováno, atp.  
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Z pohledu psychických potřeb je role školáka pro dítě se zrakovým 

postižením velmi zátěžová (Vágnerová, 1995, s. 130–132). Dítě se setkává 

s pocity méněcennosti díky zkušenosti s vlastní odlišností, zkušeností s 

akceptací zrakové vady, zkušeností ze  srovnávání s dětmi ve třídě i 

srovnávání se sourozenci a díky neuspokojené potřebě otevřené komunikace 

(Říčan 1991, In: Vágnerová, 1995, s. 129).   

Základní psychické potřeby podle Langmeiera a Matějčka (1974, 1976, 

In: Vágnerová, 1995, s. 130-132) mohou mít u zrakově postiženého jinou 

dynamiku a je zde riziko, že mohou být obtížněji uspokojovány: 

a) Některé děti cítí velké množství stimulačních podnětů, na které nejsou 

zvyklé, naopak na internátě může být stimulační prostředí 

stereotypnější.  

b) Potřebou bezpečí trpí děti, o které rodiče do nástupu školní docházky 

velmi starali. Nyní jsou děti ohroženy odloučením od rodičů na 

internátě, nebo špatným přijetím jeho výsledků atp. 

c) Potřeba seberealizace a pozitivní identity má možnost realizovat se 

zejména ve škole. Mimoškolní aktivity jsou většinou pro děti se 

zrakovým postižením nedostupné.  

d) Potřebu otevřené budoucnosti dítě příliš neřeší, spíše jde o potřebu 

rodičů. Řešení této otázky se dítěte týká v souvislosti s nově vzniklými 

onemocněními a jejich omezením dítěte 

1.3. Vývoj zájmu o sexualitu na prvním stupni 

1.3.1. Výchova v rodině 

Dítě ve školním věku upevňuje svou identitu ve vztahu ke svému 

pohlaví. Vnímá „ženské“ a „mužské“ projevy chování a snaží se jimi řídit. 

Chlapci a děvčata se zabývají i sexuálními otázkami a potřebami jednotlivých 

pohlaví (srov. Pondělíčková-Mašlová, 1990, Šilerová, 2003). 

 Děti na rozhraní předškolního věku a školního věku mohou prosit, aby 

s nimi rodiče hráli tzv. „hry na rodinu“. Kupříkladu takové hry, kdy je dítě 
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rodičem a rodič dítětem, dávají rodiči prostor hovořit s dítětem o otázkách 

partnerského vztahu a jeho fungování. Díky těmto hrám se dětem bez 

zrakového postižení i se zrakovým postižením může naskytnout možnost 

pochopit role rodičů, jejich vztahu a hlavně citů, i jejich sexuálního kontaktu, 

jako prostředku vyjadřování lásky, a upravovat tak jejich subjektivní vnímání 

zmíněných „ženských“ a „mužských“ rolí a „umožní to v budoucnosti vést 

s dítětem rozhovory mnohem detailnější, zaměřené více na zodpovědnost 

spojenou se sexuálním chováním.“ (Šilerová, 2003, s. 52) 

1.3.2. Přesun sexuální výchovy do školy 
Doposud jsme se zabývali otázkami sexuální výchovy, které 

zprostředkovává a může zprostředkovávat dítěti rodina.  

Nástup do školy otevírá otázky, o kterých jsme mluvili v předešlém 

oddílu.  Děti, tedy chlapci a dívky, jsou ve škole konfrontovány s výchovou 

ostatních dětí i s jejich přístupem k sexualitě.  Větší význam pro ně mají jejich 

vrstevníci a osobnost učitele. V tomto ohledu se vývoj dětí se zrakovým 

postižením neliší.   

Ve škole přichází i první srovnání vědomostí o sexualitě. Děti je ve škole 

společně řeší a také srovnávají, co se kde a od koho dozvěděly. Děti často 

odhalí, když jim rodiče neříkali pravdu, a cítí se podvedeny. Nicméně i 

z důvodu uznání kolektivem však mohou tvrdit, že „pochopitelně ví“.  

Vrstevnický vliv, ale zejména učitelský, umožňují právě učiteli pracovat 

a hovořit s žáky o sexualitě vhodným způsobem. Otevírá se tak prostor pro 

žáky, kteří mají nezodpovězené otázky, aby jim byly přiměřeně zodpovězeny. 

Pro učitele se otevírá prostor hovořit s žáky o projevech sexuality, kterým 

může být u dívek první menstruace1, a naučit děti hovořit o sexualitě otevřeně 

a přiměřeně. U žáků se zrakovým postižením může být problémem segregace 

                                                 

1 Sdělit vhodné informace o menstruaci je dobré, neboť většina dívek bude mít svou první 
menstruaci již v průběhu několika let, u některých se vyskytne již v době docházky na první 
stupeň. 
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chlapců a dívek v rámci umístění na internátním zařízení, které může též 

neblaze přispívat k jejich pohlavnímu vyspívání. 

1.4. Puberta 

 „Postižené dítě, které prochází vývojovým obdobím puberty a 

dospívání, se musí vyrovnávat s obvyklými obtížemi tohoto období. Navíc ale 

musí řešit určité problémy, které specificky souvisejí s jeho postižením.“ 

(Hadj-Moussová, 2004, s. 214) 

„Puberta představuje snad nejdynamičtější, komplexní proměnu 

v životě jedince, která nějakým způsobem modifikuje všechny složky 

osobnosti.“ (Vágnerová, 1995, s. 133) 

V první řadě jde v období puberty o tělesné změny a celkové tělesné 

zrání, které může být stimulem pro další vývoj. Rozvoj a jeho úroveň 

v průběhu i na konci puberty je pro dítě důležitým srovnáním s okolím a 

vrstevníky. 

„Pro dítě se zrakovým postižením je puberta náročnější.“ (Vágnerová, 

1995, st. 133).  Z předchozích stupňů vývoje si přináší nedostatky v některých 

kompetencích, zároveň však cítí odlišný přístup, který jej hodnotí jinak než 

zdravé, což bere jako izolující faktor.  U dětí se zrakovým postižením se 

v reakci na tuto situaci může objevovat negativismus vůči projevům, které 

subjektivně cítí jako nepřijatelné. 

Výše jsou zmíněny tělesné změny, které jsou prvořadou úlohou 

puberty. Zrakově postižené dítě vnímá své tělo od narození jako svou identitu. 

Pro každého určitý stav ve své neměnnosti znamená jistotu, ve které se 

orientuje. Zrakově postižený o tuto jistotu přichází díky postupné tělesné 

změně, která u něj znamená přicházení o dosavadní jistotu stálosti vlastní 

identity, jejímž nositelem dosud tělo bylo. Celkově ztížená orientace zrakově 

postižených a postupná tělesná změna tak přináší ovlivnění do vývoje 

vnímání své identity jako změnitelného stavu ze sebe sama. „Pro všechny 

dosavadní fáze rozvoje identity je typická závislost na konkrétní realitě a 
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manipulaci jinými lidmi. Teprve v pubertě projeví jedinec úsilí o hlubší 

sebepoznání a aktivní ovlivnění vlastní identity.“ (Vágnerová, 1995, s. 135).  

Tělesné schéma se tedy začíná stávat reprezentantem vlastní identity. Ve 

vztahu k tělu se identita dítěte může měnit reakcí zejména emocionálně 

významných lidí na jeho vnější stav. 

Subjektivní význam zevnějšku je tak rostoucí i u dětí se zrakovým 

postižením, stejně jako ostatní děti v pubertě se snaží budovat svou identitu 

pomocí oblečení a vizáže. Mj. jde o vytváření vnějšího obrazu, který narozdíl 

od tělesných změn mohou ovlivnit.  

Dalším změnu prožívá dítě se zrakovým postižením v oblasti 

socializace. Pro dítě se zrakovým postižením, které si již první část své 

emancipace prožilo při vstupu na základní školu, není tak zásadní uvolňování 

vztahu s rodinou. Omezení však prožívá v navazování sociálního kontaktu 

mimo rodinu. Navíc v mnohém sociálním kontaktu může zažívat zkušenosti 

s negativním hodnocením jeho kompetencí, či subjektivním pocitem selhání 

vůči „zdravému“ okolí. V pubertě se tak dítěti se zrakovým postižením stává 

referenční skupinou skupina vrstevníků s podobnými problémy jako má on.  

Tento stav pro něj tedy přináší určité omezení možnosti navazování 

vztahu, na druhé straně „znamená podpoření vlastní nejasné identity 

ztotožněním s nějakou skupinou, která podporuje jeho sebevědomí.“ 

(Vágnerová, 1995, s. 147). Tím se mění i jeho vztah k učitelům a vychovatelům 

škol (bývalých „speciálních“), neboť identifikace už neprobíhá skrze učitele, 

ale skrze kolektiv třídy či skupiny dětí ve škole. (srov. Vágnerová, 1995, s. 147-

148) 

U všech dětí v tomto období „mezi 9. a 12. rokem také dochází 

k přisvojení specifického chování vůči dětem a utvářejí se rodičovské postoje, 

které mohou v budoucnu ovlivnit chování k vlastním dětem“ (Šilerová, 2003, 

s. 54). U dětí se zrakovým postižením mohou tyto postoje ovlivnit mladší 

sourozenci. Vliv na utváření postoje pak má, jak dítě se zrakovým postižením 

přijme úlohu dítěte, které náhle není centrem pozornosti svých rodičů a okolí. 



 

 17 

1.5. Vývoj zájmu o sexualitu na druhém stupni 

V pubertě zajímá děti úloha otce a na to navazující zájem o detaily jejich 

vzniku a sexuálního života. Zajímají se o sexuologickou literaturu, nosí ji  do 

školy, porovnávají své sexuální zkušenosti. Jejich znalosti bývají nemalé, ale 

často povrchní. Někteří se často chlubí svými úspěchy z oblasti sexuálního 

života. Z počátku se takoví jedinci setkávají s posměchem, později ze závistí 

ostatních. Chování a články v časopisech popisující sexuální zkušenosti  

vrstevníků určuje normy skupiny. Čím více spolužáků a vrstevníků „zažívá“ 

sexuální zkušenosti, tím více se děti, které podobné zkušenosti nemají, cítí 

méněcenně, případně si pro kolektiv vymýšlí své historky (srov. Šilerová, 

2003, Boušková, 2005). 

Mezi dětmi mezi 13. a 15 rokem dochází k prvním zamilováním. Dívky 

se zamilovávají spíše platonicky, chlapci si naopak představují sexuální 

kontakty a rádi by nějaký uskutečnili. Pod vlivem vrstevnické skupiny cítí 

pocity méněcennosti a opožděnosti při jejich neuskutečňování.  

Pro sexuální výchovu z toho vyplývá „jeden z důležitých úkolů, tedy 

pomáhat mladým lidem usměrňovat nesprávné představy, názory a postoje“ 

(Šilerová, 2003, s. 55). 

Trojan a Weiss (1997) ve svém výzkumu přišli s informacemi o 

sexuálních znalostech chlapců a dívek mladšího adolescentního věku. Podle 

výzkumu by vnímala pohlavní styk ve svém věku za předčasný většina 

dotázaných, zároveň má obavu z hrozby viru HIV a zná způsoby jejího 

přenosu.  

Zjištění, že nejvíce času je právě věnováno problematice HIV/AIDS, 

však spíše než korekci postojů, ukazuje hlavně na poskytování informací. 
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1.6. Adolescence 

U osob se zrakovým postižením bývá toto období nazýváno „krizí 

identity“ (Vágnerová 1995, s. 149). 

„Dospívající vycházející ze specializovaných zařízení jsou v lepším 

případě připraveni na vykonávání určitého povolání. Málo jsou ale připraveni 

na překonávání překážek, se kterými se budou setkávat v sociálním i fyzickém 

prostředí...“ (Hadj-Moussová, 2004, s. 219).  

Jde o období, kdy by osoba se zrakovým postižením měla být 

odpovědna sama za sebe, mnohdy však má stále ještě nedostatečně vyvinuté 

některé potřebné kompetence. Lidé se zrakovým postižením většinou poznali 

pouze školní či ústavní výchovu,  zkušenosti z jiných aktivit jim chybí. 

Pro zrakově postižené je omezení ve fyzickém prostředí v omezení 

prostoru, který doposud znají. Vstup „do nechráněného světa zdravých“ 

(Hadj-Moussová, 1995) je tak komplikován nejen sociální bariérou. Sociální 

bariérou mohou být předsudky lidí kolem, ale také zvyk člověka se zrakovým 

postižením ze specializovaných institucí na určitý ochranitelský a vstřícný 

přístup k jejich osobě, jenž lidé kolem nejsou ochotni sdílet. 

Vyvrcholením sociálních vztahů bývá v adolescenci navázání 

partnerského vztahu, který může být pro člověka se zrakovým postižením 

určitou známkou začlenění do společnosti. Partnerský vztah a jeho hodnocení 

navazuje na jeho původní a aktuální představy o partnerovi i to, zda má 

partner také postižení či ne. 

Samotné navázání partnerského vztahu u zrakově postižených je pak 

komplikováno prostředím, možností volného výběru kontaktů, možností 

samostatného trávení volného času s partnerem a tím rozvíjení vztahu v jeho 

intimních složkách atp.  

Mnohdy bývá partnerský vztah „spíše útěkem před vlastní 

neschopností žít nezávisle a samostatně“ (Hadj-Moussová, 2004, s. 224). 
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2. Vliv zrakové vady na postoje zrakově postižených 

O vlivu zrakového postižení na vývoj jedince není sporu, neboť 

„významným aspektem socializačního vývoje je oční kontakt“ (Vágnerová, 

1995, s. 70), a to již od narození. René Spitz (1976) sledoval1 novorozence 

vychovávané v ústavní výchově a mimo ni. U dětí do 3 měsíců zjistil, že si 

budují oční kontakt s jakýmkoli předmětem připomínajícím obličej. Následně 

zjistil, že pohled dětí na jakékoli dva body připomínající oči u nich vyvolává 

úsměv.2  U dětí v ústavní výchově, které neměly možnost dostatečného 

uspokojení navázání očního kontaktu ve fázi prvních 3 měsíců života, 

pozoroval stagnaci a těžkou regresi v jejich vývoji. Tuto regresi označil jako 

„důsledek psychosociální deprivace spojené s externě podmíněnou izolací“ 

(ODL Inclusive, 2006). Sledování proběhlo zároveň u dětí se zrakovým 

postižením umístěných v ústavní výchově. 

Děti se zrakovým postižením jsou vzhledem k omezené funkci zraku či 

jeho absenci vůbec vystaveny možnosti podobného vývoje i v rodinném 

prostředí.  

Vrozený defekt je velkou zátěží pro psychický vývoj dítěte, a je zátěží 

pro celé jeho okolí. Naopak vada získaná může mít přijatelnější charakter 

zejména pro rodiče dítěte. Avšak podle doby vzniku, příp. doby trvání vzniku 

zrakové vady, se v člověku může vytvářet různý postoj k postižení zraku.  

Tento postoj je většinou výsledkem dlouhodobého procesu přizpůsobování 

jedince,  který podle doby vzniku zrakového postižení, má možnost, aby se u 

něj vytvořila či ještě nevytvořila osobnost (srov. Nováková 2004, Hynek 2002).  

Primárně se postoj dělí na akceptaci a nonakceptaci zrakové vady. 

Čálek (1992, In: Nováková 2004, s. 222) klade důraz na funkci tzv. primární 

                                                 

1 S pozorováním seznamuje v kapitole 4c kurz „ODL Inclusive“ , který je náplní kurzu o 
inkluzívním vzdělání, kód: O04318317, Pedagogické fakulty UK. 
2 Dítě ve fázi prvních 3 měsíců, kterou Spitz (1972) nazval preobjektální, ještě příliš 
nediferencuje, nerozeznává živé a neživé. Jedině ve vztahu k matce se objevují aktivity 
svědčící pro určité primární rozlišení sociálního objektu. (srov. Vágnerová, 1995, str. 70) 
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akceptace zrakové vady, tedy dobu, kdy slábne emocionální reakce a 

postižená osoba začíná brát svou situaci věcně.  

Podle Čálka (1986, In: Hynek, 2002) se akceptací vady následně nemyslí 

pouhé přijetí zrakového postižení, ale spíše jeho aktivní překonání, využívání 

nových možností a prostředků k překonání zrakového postižení a stejně tak 

připravenost překonávat úskalí spojené se zrakovým postižením. 

Nepřijímání a neuznávání omezení zrakové vady označuje Čálek (1992, 

In: Nováková 2004, s. 222) jako nonakceptaci, kterou dělí do dvou kategorií: 

zveličování důsledku defektu;  a popírání důsledku defektu, přičemž je 

připouštěna i kombinace obou kategorií. Takové osoby se zrakovým 

postižením mohou svým chováním u ostatních lidí inspirovat vznik různých 

předsudků o zrakově postižených. (Čálek, In: Hynek, 2002) 

Získaná zraková vada neovlivňuje pouze akceptaci jedince, ale i jeho 

okolí, kterým může být i jeho partner. Partnerské vztahy prochází též 

procesem adaptace a často se stává, že se rozpadnou, a „často je postižený 

sám, který vyvolá rozpad vztahu, pokud má pocit, že zdravý partner s ním 

zůstává jenom ze soucitu.“ (Hadj-Moussová, 2004, s. 224). 

Negativním projevem při trvalém postižení zraku je nedostatečná 

sebeakceptace zrakově postiženého člověka, nedostatečná sebeúcta a z toho 

pramenící pocity méněcennosti. Ten nepramení s defektu samotného, nýbrž 

z toho, čím defekt člověka omezuje, jak mu znemožňuje naplnění očekávání či 

uspokojivé srovnání se zdravými lidmi.  „Defektivita“, jak se tento pohled 

nazývá, deaktivuje člověka s postižením a „záporně ovlivňuje utváření a 

fungování celé osobnosti“ (srov. Nováková, 2004, s. 222). 

Zrak poskytuje 80 – 90% informací o okolním světě. „Termínem zrakové 

vady označujeme nedostatky zrakové percepce různé etiologie i rozsahu.“ 

(Květoňová-Švecová, 2000, s. 18). V základním dělení lze rozdělit zrakové 

vady podle typu , podle stupně (obě popsané níže),  hlouběji podle doby 

vzniku (vrozené, získané) či etiologie (orgánové, funkční) a dle délky trvání 
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zrakového postižení (akutní, chronický, recidivující), jak uvádí Ludíková 

(2004).  Pro naše potřeby postačí klasifikace podle typu a stupně. 

Zajímavý pohled na zrakové postižení jako celek přináší 

„Trojdimenzionální model faktorů ovlivňujících funkční vidění“ A. L. Corna 

(1983). 

2.1. Typy zrakových vad 

Květoňová (2000) uvádí pět skupin poruch zraku: 

• ztrátu zrakové ostrosti, při které jedinec nevidí zřetelně předměty ani 

osoby, zejména  pak má obtíže s rozlišováním detailů 

• postižení šíře zorného pole, kdy jedinec má omezený prostor, který vidí 

(obraz viděného je zkreslen, v  některých případech lze připodobnit k 

pohledu skrz tunel) 

• okulomotorické problémy, které nastávají při vadné koordinaci pohybu 

očí, kdy má jedinec obtíže používat obě oči současně, resp.  je používá 

asymetricky (příkladem může být strabismus) 

• obtíže se zpracováním zrakových informací vznikající  poškozením 

zrakových center v kůře mozku, čímž  se problematizují interpretace 

získaných zrakových informaci 

• poruchy barvocitu ovlivněné omezeným nebo žádným množstvím 

pigmentu v čípcích vedoucí k možnosti rozlišení buď omezeného 

množství barev (monochromatismus) anebo pouze k rozlišení „bílá a 

černá“ (achromatismus). 
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2.2. Zrakové vady dle stupně 

V předchozím oddíle bylo nastíněno rozdělení zrakových vad bez 

ohledu na původ jejich vzniku, ale spíše s ohledem na jejich dopad na kvalitu 

vidění. Rozdělení probíhá dle vizu anebo dle rozsahu zrakového pole.  

Vyšetření probíhá pomocí Snellenových optotypů („čtecí tabulky“). 

Vizus je pak číslo ve tvaru zlomku (kupř. 3/60), kde čitatel představuje 

vzdálenost, ze které pacient čte, a  jmenovatel je číslo uvedené na straně 

optotypu. Číslo může být uvedeno též ve tvaru desetinného čísla, které 

odpovídá přepočtu takového zlomku (kupříkladu tedy 0,05). 

Rozsah zrakového pole oka se vyšetřuje pomocí perimetru, kdy oko 

vnímá postupně různé pohyby v různých barevných odstínech.  U obou 

vyšetření probíhá vyšetření každého oka zvlášť. 

Následující tabulka je klasifikací zrakových vad tak, jak je uvedeno 

v desáté decenální revizi Mezinárodní klasifikace nemocí , kterou zpracovala 

World Health Organization (dále WHO). Kriteriem rozdělení do kategorií je 

právě kvalita vizu a rozsahu zrakového pole. Konkrétními diagnosami 

zrakových vad se zabývají kapitoly H 00 – H 59. 

Klasifikace International Blind Sports Federation (dále IBSA) používá 

stejné členění zrakových vad do kategorií podobně jako WHO. Kategorie mají 

však jiné označení. S tímto označením se můžeme v praxi setkat v široké míře 

nejen při sportovních akcích osob se zrakovým postiženým. Klasifikace IBSA 

je proto odpovídajícím způsobem do tabulky doplněna.   

V praxi se můžeme setkat i s označením kategorie „B4“ či „B4 open“. Ty 

odpovídají typu zrakového postižení s vizem lepším než  6/18, resp. 0,3, tedy 

lehčím stupňům slabozrakosti.  
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Tab. 1: Klasifikace zrakových vad 

Vizus s nejlepší možnou 
korekcí 

Kategorie 
zrakového 
postižení 
dle WHO 

Klasifikace 
podle 
IBSA 

Typ zrakového postižení 
méně než více než 

1. B3 Slabozrakost střední 
6/18 
(0,3) 

6/60 
(0,1) 

2. B3 Slabozrakost těžká 
6/60 
(0,1) 

3/60 
(0,05) 

3/60 
(0,05) 

1/60 
(0,02) 3. B2 Těžce slabý zrak 

nebo zorné pole pod 20° 
1/50 
(0,02) 

světlocit 
s projekcí 4. B1 Praktická nevidomost 

nebo zorné pole do 5° 

5. B1 Nevidomost (amauróza) 
světlocit bez 
projekce 

úplná ztráta 
zraku 
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2.3. Trojdimenzionální model 

„Trojdimenzionální model faktorů ovlivňujících  funkční vidění“ A. L. 

Corna (1983) nabízí zajímavý pohled díky kombinaci tří rovin, ze kterých na 

zrakové postižení pohlíží: vnější vizuální podmínky, zrakové schopnosti a 

individuální předpoklady. 

Obr.  1:  Trojdimenzionální  model faktorů funkčního vidění A.L. Corna (1983) 

 
Legenda k obrázku (překlad z němčiny O. Hynek) 
Visuelle Fähigkeiten – zrakové schopnosti 
Sehschärfe – zraková ostrost; Gesichtsfeld – zorné pole; Mobilität – mobilita; Hirnfunktionen 
– mozkové funkce; Licht- und Farbaufnahme – světlocit a barvocit 
Individuelle Voraussetzungen – individuální předpoklady 
Kognition – kognice (poznání); Senzorische Entwicklung und Integration – senzorický vývoj 
a integrace; Wahrnahmung – přijetí reality (postižení); Psychische Konstitution – psychická 
konstituce; Physische Konstitution – fyzická konstituce; 
Visuelle Aussenreize – vnější vizuální podmínky podněty 
Farbe – barva; Kontrast – kontrast; Zeit – čas; Raum – prostor; Beleuchtung – osvětlení 
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3. Sexuální výchova a školské dokumenty 

3.1. Vzdělávací program Základní škola 

Vzdělávací program „Základní škola“ (2003, s. 212) zahrnoval téma 

„Sexuální výchova“ v rámci učiva předmětu „Rodinná výchova“ na druhém 

stupni, tedy v šestém až devátém ročníku. Učivo pro sexuální výchovu 

nezahrnovalo učivo o stavbě rozmnožovací soustavy, které bylo obsaženo 

v učivu předmětu „Přírodopis“ osmého a devátého ročníku základní školy.  

V obou předmětech však bylo zahrnuto učivo o pohlavně přenosných 

chorobách včetně AIDS, v přírodopisu hned několikrát1. (srov. VP ZŠ 20032) 

Pro 1. stupeň v programu žádné podobné učivo není.  

3.2. Rámcový vzdělávací program 

Pro učitele či vychovatele, který by hledal v manuálu Rámcového 

vzdělávacího programu (dále jen RVP) návod na výuku sexuální výchovy, lze 

říci, že v něm nic takového najít nelze. Výchozí kapitolou je „Člověk a jeho 

zdraví“ (srov. Moravcová a Kubrichtová, obě 2005). 

Témata, která mohou objektivně spadat do oblasti sexuální výchovy 

jsou však obsažena vždy v dalších jednotlivých kapitolách RVP. Přímá zmínka 

o sexuálním tématu je spolu s partnerstvím a rodičovstvím a v souvislosti se 

sexuálním zneužíváním v kapitole 5.5.2. „Člověk a jeho svět“ v již zmíněném 

tematickém okruhu „Člověk a jeho zdraví“. Kapitola věnovaná sexuální 

výchově chybí, stejně jako kapitola původně nadřazenému předmětu 

„Rodinná výchova“.  

Rámcový vzdělávací program zavádí tzv. „průřezová témata“, která 

mohou být realizována ve více školních předmětech. Mezi nimi se též 

neobjevuje samostatné téma sexuální výchovy. Pro potřeby diplomové práce 

                                                 

1 V souvislosti s učivem Stavba těla a funkce jednotlivých orgánů a s učivem Poškození 
lidského organismu 
2 Vzdělávací program Základní škola 2003 (odkaz na literaturu).  
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lze použít však podobný přístup ve výběru témat pro sexuální výchovu, jako 

je použit ve výběru průřezových témat. 

Cílem diplomové práce je z jednotlivých kapitol vybrat a uspořádat 

témata objektivně i subjektivně související s tématem sexuální výchovy. Při 

tvoření školního vzdělávacího programu jde pak pouze o osobní domněnky a 

potřeby, co do předmětu zařadit přímo a na čem spolupracovat s učiteli jiných 

předmětů.  Témata hodně navazují na tvrzení, že na druhém stupni 

základních škol hlavní roli přejímají především učitelé biologie, občanské 

výchovy, tělesné výchovy a třídní učitel. Rozšiřuje se informační základna, 

zdůrazňuje se problematika sexuálního chování, partnerských vztahů, 

orientace v pubertě, v rodičovství, při pohlavních nemocech atd.“ (Täubner, 

1996, s. 9) 

Učivo i cíle pro to, co by měl žák umět na konci 2. stupně, jsou vybrány 

z následujících kapitol Rámcového vzdělávacího programu: 

• 5.4.1. Člověk a jeho svět 

• 5.5.2. Výchova k občanství 

• 5.8.1. Výchova ke zdraví 

• 6.1. Osobnostní a sociální výchova 

Některé body RVP jsou uvedeny několikrát v různých kapitolách. 

Diplomová práce uvádí konkrétní body vždy jen jednou. 

 

3.2.1. Návrh pro 1. stupeň 

Diplomová práce je zaměřena zejména na práci na 2. stupni základní 

školy, resp. základní školy praktické. Nástin práce na prvním stupni je uveden 

výše.  V tomto ohledu je většina bodů v RVP věnována přípravě na 2. stupni.  

Nicméně by měly být zmíněny oblasti, které i RVP zmiňuje v kapitole 

5.4.1. Člověk a jeho svět, která je věnována zejména 1. stupni.  
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V učivu jde o tyto oblasti, které navazují na témata uvedená 

v předchozím oddíle o vývoji zájmu o sexualitu:  

• rodina – postavení jedince v rodině, role členů rodiny, příbuzenské a 

mezigenerační vztahy, život a funkce rodiny 

• soužití lidí – mezilidské vztahy, komunikace  

• chování lidí – vlastnosti lidí, pravidla slušného chování, principy 

demokracie  

• právo a spravedlnost – základní lidská práva a práva dítěte, práva a 

povinnosti žáků školy 

• pro to, co by měl žák umět, pak uvádím tyto zmíněné kompetence:  

• rozlišuje blízké příbuzenské vztahy v rodině, role rodinných příslušníků 

a vztahy mezi nimi  

• projevuje toleranci k přirozeným odlišnostem spolužáků, jejich 

přednostem i nedostatkům  

• uplatňuje základní hygienické, režimové a jiné zdravotně preventivní 

návyky s využitím elementárních znalostí o lidském těle; projevuje 

vhodným chováním a činnostmi vztah ke zdraví  

• chová se obezřetně při setkání s neznámými jedinci, odmítne 

komunikaci, která je mu nepříjemná; v případě potřeby požádá o 

pomoc pro sebe i pro jiné dítě  

3.2.2. Návrh pro 2. stupeň 

Témata pro 2. stupeň by se dala shrnout do několika skupin, které lze 

vzájemně rozvíjet (srov. Janiš In: Pál, 1995 a Täubner, 19961). 

a) poznání sebe sama, role v rodině, rozdíly mezi pohlavími,  

b) spolupráce v kolektivu, komunikace, pojmenovávání citů 

c) vliv médií a okolí, 

d) spolupráce v partnerském vztahu a manželství, pohlavní pud a 

zdrženlivost,  

                                                 

1 viz příloha 
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e) prevence pohlavně přenosných chorob, výchova ke zdraví, 

antikoncepce 

f) prevence sociálně patologických jevů spojených se sexuálními projevy 

Učivo 

Učivo pro sexuální výchovu je pak následující:  

• sebepoznání a sebepojetí – vztah k sobě samému, vztah k druhým lidem; 

zdravé a vyrovnané sebepojetí  

• vnitřní svět člověka – vnímání, prožívání, poznávání a posuzování 

skutečnosti, sebe i druhých lidí, systém osobních hodnot, 

sebehodnocení; stereotypy v posuzování druhých lidí  

• dětství, puberta, dospívání – tělesné, duševní a společenské změny  

• podobnost a odlišnost lidí – projevy chování, rozdíly v prožívání, 

myšlení a jednání; osobní vlastnosti, dovednosti a schopnosti, 

charakter; vrozené předpoklady, osobní potenciál  

• osobní rozvoj – životní cíle a plány, životní perspektiva, adaptace na 

životní změny, sebezměna  

• chování lidí – vlastnosti lidí, pravidla slušného chování, principy 

demokracie  

• vztahy a pravidla soužití v prostředí komunity – rodina, škola, 

vrstevnická skupina,  

• lidské tělo – životní potřeby a projevy, základní stavba a funkce, 

pohlavní rozdíly mezi mužem a ženou, základy lidské reprodukce, 

vývoj jedince  

• rodina – postavení jedince v rodině, role členů rodiny, příbuzenské a 

mezigenerační vztahy, život a funkce rodiny 

• vztahy mezi lidmi – osobní a neosobní vztahy, mezilidská komunikace; 

konflikty v mezilidských vztazích, problémy lidské nesnášenlivosti  

• zásady lidského soužití – morálka a mravnost, svoboda a vzájemná 

závislost, pravidla chování  
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• mezilidské vztahy, komunikace a kooperace – respektování sebe sama i 

druhých, přijímání názoru druhého, empatie; chování podporující 

dobré vztahy, aktivní naslouchání, dialog, efektivní a asertivní 

komunikace a kooperace v různých situacích  

• vztahy ve dvojici – kamarádství, přátelství, láska, partnerské vztahy, 

manželství a rodičovství  

• partnerství, rodičovství, základy sexuální výchovy – rodina a 

partnerství, biologické a psychické změny v dospívání, etická stránka 

sexuality, HIV/AIDS (cesty přenosu)  

• péče o zdraví, zdravá výživa – reklamní vlivy  

• kulturní život, masová kultura, prostředky masové komunikace 

• lidská setkání – rovné postavení mužů a žen  

• sexuální dospívání a reprodukční zdraví – předčasná sexuální zkušenost; 

těhotenství a rodičovství mladistvých; poruchy pohlavní identity  

• výživa a zdraví – zásady zdravého stravování, vliv životních podmínek 

a způsobu stravování na zdraví; poruchy příjmu potravy  

• tělesná a duševní hygiena – zásady osobní, intimní a duševní hygieny  

• ochrana před přenosnými i nepřenosnými chorobami, chronickým 

onemocněním – bezpečné způsoby chování (nemoci přenosné 

pohlavním stykem, HIV/AIDS, hepatitidy);  

• skryté formy a stupně individuálního násilí a zneužívání, sexuální 

kriminalita – šikana a jiné projevy násilí; formy sexuálního zneužívání 

dětí; komunikace se službami odborné pomoci  

• bezpečné chování – komunikace s vrstevníky a neznámými lidmi, pohyb 

v rizikovém prostředí, přítomnost v konfliktních a krizových situacích  

• právo a spravedlnost – základní lidská práva a práva dítěte, práva a 

povinnosti žáků školy,  
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Co by měl žák umět 

Co by měl žák umět na konci 2. stupně v předmětu sexuální výchova:  

• kriticky přistupuje k mediálním informacím, vyjádří svůj postoj k 

působení propagandy a reklamy na veřejné mínění a chování lidí  

• uplatňuje vhodné způsoby chování a komunikace v různých životních 

situacích, případné neshody či konflikty s druhými lidmi řeší 

nenásilným způsobem  

• objasní, jak může realističtější poznání a hodnocení vlastní osobnosti a 

potenciálu pozitivně ovlivnit jeho rozhodování, vztahy s druhými 

lidmi i kvalitu života  

• rozpoznává projevy záporných charakterových vlastností u sebe i u 

druhých lidí, kriticky hodnotí a vhodně koriguje své chování a jednání  

• vyjádří na základě vlastních zkušeností základní vztahy mezi lidmi, 

vyvodí a dodržuje pravidla pro soužití ve škole, mezi chlapci a 

dívkami, v rodině, v obci (městě)  

• rozpozná ve svém okolí jednání a chování, která se už tolerovat 

nemohou a která porušují základní lidská práva nebo demokratické 

principy  

• využívá poznatků o lidském těle k vysvětlení základních funkcí 

jednotlivých orgánových soustav a podpoře vlastního zdravého 

způsobu života  

• rozlišuje jednotlivé etapy lidského života a orientuje se ve vývoji dítěte 

před a po jeho narození  

• uplatňuje účelné způsoby chování v situacích ohrožujících zdraví a v 

modelových situacích simulujících mimořádné události  

• přiměřeně uplatňuje svá práva a respektuje práva a oprávněné zájmy 

druhých lidí, posoudí význam ochrany lidských práv a svobod  

• objasní význam právní úpravy důležitých vztahů – manželství  

• provádí jednoduché právní úkony a chápe jejich důsledky, uvede 

příklady některých smluv  
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• uplatňuje základní dovednosti a návyky související s podporou zdraví a 

jeho preventivní ochranou  

• uplatňuje ohleduplné chování k druhému pohlaví a orientuje se v 

bezpečných způsobech sexuálního chování mezi chlapci a děvčaty v 

daném věku  

• respektuje přijatá pravidla soužití mezi vrstevníky a partnery; pozitivní 

komunikací a kooperací přispívá k utváření dobrých mezilidských 

vztahů v širším společenství (v rodině, komunitě)  

• uplatňuje osvojené preventivní způsoby rozhodování, chování a jednání 

v souvislosti s běžnými, přenosnými, civilizačními a jinými chorobami; 

svěří se se zdravotním problémem a v případě potřeby vyhledá 

odbornou pomoc  

• optimálně reaguje na fyziologické změny v období dospívání a 

kultivovaně se chová k opačnému pohlaví  

• v souvislosti se zdravím, etikou, morálkou a životními cíli mladých lidí 

přijímá odpovědnost za bezpečné sexuální chování  

• vyhodnotí na základě svých znalostí a zkušeností možný manipulativní 

vliv vrstevníků, médií ; uplatňuje osvojené dovednosti komunikační 

obrany proti manipulaci a agresi  

3.2.3. Komentář k doplnění učiva a získaných kompetencí pro 
2. stupeň 

Po vzoru VP ZŠ (2003) bych rád doplnil možnost uvedení dalších témat, 

kterými mohou být podle možnosti školy  

• návštěva odborného zařízení, jako například kojeneckého ústavu, 

poradny atp. 

nebo 

• beseda s odborníkem (sexuologem, dětským a dorostovým 

gynekologem) 
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Podle RVP však záleží zejména na učiteli konkrétního předmětu, jakým 

způsobem výuku připraví. Je proto nasnadě, že učitel může připravovat 

program podle vlastních možností a podle toho,co uzná za vhodné. 

3.2.4. Komentář k biologii člověka  

Téma biologie člověka určitě souvisí s tématem sexuální výchova. Ve 

škole pro zrakově postižené pro výuku o lidském organismu existují různé 

pomůcky, které pomáhají dětem se zrakovým postižením lépe pochopit funkce 

organismu i jeho skladbu v lidském těle (viz příloha).  

Práce s těmito pomůckami i v poměrně úzkém kolektivu třídy pro 

zrakově postižené je časově náročnější.  

Výuka o lidském organizmu by proto mohla být z větší části 

přenechána pro předmět přírodopis, který je rozveden v kapitole 5.6.3 RVP 

(2005). 

Pomůcky se však v předmětu sexuální výchovy použít dají, například 

při tématu antikoncepce, prevence pohlavně přenosných chorob, atp. 
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4. Pojetí předmětu sexuální výchovy  

Jak lze srovnat starší a novější literaturu, dostala se sexuální výchova do 

popředí zájmu odborníků. Otázka jejího vhodného zařazení do školní výuky je 

na pořadu dne.  V tomto srovnání se však též objevuje téma výuky sexuální 

výchovy u dětí a osob  s postižením (tedy i zrakovým). V tomto ohledu 

literatura kritizuje stálé odsouvání této otázky do pozadí zájmu oněch 

odborníků (srov. Botošová, Täubner, oba 2001 a Pondělíčková-Mašlová, 1990).  

Neexistuje však žádná zvláštní sexualita postižených, či různá sexualita 

různě postižených osob. Spíše jde o omezení, které přináší zdravotní postižení 

do běžných lidských činností, tedy i zábav, zájmů, či navazování sociálních 

kontaktů.  Vzniká tak náročná situace, v níž probíhá vývoj jedince se 

zdravotním postižením (srov. Kracík, 1992, s. 14).  

Zrakové postižení přináší omezení do smyslové a motorické sféry. Tyto 

obtíže jsou u dítěte se zrakovým postižením kompenzovány nejvíce hmatem a 

sluchem. „To přetrvává i do dospělosti a komunikace – dialog musí 

kompenzovat tyto obtíže“ (Kracík, 1992, s. 27). 

Zatímco jiná postižení mohou mít praktický dopad na sexualitu ve 

formě tělesné vady, u zrakového postižení (pomineme-li možnou patologii 

růstu očního bulbu a tím i jeho vzhled) tento efekt odpadá. 

4.1. Sexuální výchova v širším smyslu 

„Sexuální výchova je záměrná formativní, plánovitá a dlouhodobě 

cílevědomá činnost, kterou aplikuje vychovatel na objekt výchovy...“ (Janiš - 

Täubner, 1999) 

Diplomová práce prezentuje osobního hledisko pojetí sexuální výchovy 

jako takové. Není důležité, zda to bude předmět s konkrétním názvem 

„sexuální výchova“ nebo nějaký podobný, anebo zda to bude v rámci jiného 

školního předmětu. V odborné literatuře se lze setkat s různými návrhy 
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koncepce sexuální výchovy  jako samostatného předmětu i s debatou nad jeho 

samotným názvem. 

Tyto debaty jsou opodstatněné množstvím témat, které by měl 

„předmět sexuální výchovy“ obsahovat. Neboť k sexuální výchově nepatří 

pouhé instrukce o sexuálních tématech nebo nácvik technik spjatých se 

sexuálními věcmi. „Nad sexuálním poučením, nad informacemi, byť včasně a 

vkusně podávanými, je tu ještě něco, co tomu všemu dává smysl, směr a cíl...“ 

(Matějček 2000). 

Diplomová práce podporuje myšlenku, že do sexuální výchovy tedy 

záměrně patří i otázky hodnot a norem společnosti. Předmět sexuální výchovy 

na základě demokratických principů může poskytnout prostor pro diskuzi 

nad danými tématy, a tak nabídnout odůvodnění pro jejich závěry (srov. 

Sielert et al., 1994). 

Toto pojetí se v sexuální výchově zabývá „sexuálním chováním v širším 

smyslu“ jak o něm hovoří Janiš a Täubner (1999).   

Zároveň toto pojetí podporuje myšlenku implementovat do sexuální 

výchovy koncepci sociálního učení věnovaného rozvoji vztahové mobility, 

flexibility a kreativity zrakově postižených. 

4.2. Sexuální výchova v koncepci sociálního učení zrakově 
postižených 

Podle Mezinárodní federace plánovaného rodičovství1  (In: Janiš - 

Täubner, 1999, s. 9) je hlavním cílem školní výchovy „připravit mladé lidi pro 

život v dospělosti a pro jejich role ve společnosti. Jestliže sexualita , 

manželství, rodinný život jsou důležitým prvkem v životě většiny 

obyvatelstva, potom zcela  jistě je logickou a nutnou povinností školy připravit 

mladé lidi i pro tuto oblast.“ 

Hlavní přání koncepce sociálního učení podle  Strittmatterové (1999, s. 

84) je, „aby se duševně a tělesně zdravé zrakově postižené děti mohly, 

                                                 

1 IPPF - International Planned Parenthood Federation 
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v závislosti na své vlastní osobě, pozitivně rozvíjet pomocí speciálně 

pedagogických podpůrných opatření ve svém sociokulturním prostředí. Na 

základě pozitivní psycho-fyzické citlivosti a vytvoření osobních kompetencí 

jsou schopny zodpovědně se postavit k požadavkům nejrůznějších životních 

situací a optimálně je zvládnout. To znamená zájem a účast na kulturním, 

profesně-ekonomickém  a sociálním životě a obsáhnutí rozsáhlých 

integračních schopností.“ 

Z vyložené definice  dále klade Strittmatterová dílčí cíle sociální 

výchovy:  

• jednotné učení 

• sociální učení 

• učení orientované na jednání 

• emocionální učení. 

Ve vztahu k sexuální výchově by nás mělo nejvíce zajímat (právě) 

poslední zmíněné „emocionální učení“.   

„Emocionální učení“ či také „emocionální výchova“ umožňuje člověku 

naučit se vnímat své city a pracovat s nimi, nakládat s nimi adekvátně, tedy 

přiměřeně situaci, a zejména brát city jako pozitivní vlastnost. Vezmeme-li 

sexuální výchovu jako určitou výchovu ke vztahu, který předpokládá určitý 

stupeň vývoje osobních a sociální kompetencí, je u zrakově postižených 

důležité přijmout teorii „sociálního učení“. 

Sociální učení vychází z tvrzení, že důsledkem zrakových vad jsou 

„vnější blokády“1 a „vnitřní blokády“, které společně tvoří „celkovou 

blokádu“ při utváření osobnosti jedince (Güttnerová, 2004, s. 286). 

Tyto „blokády“ vznikají při vývoji dítěte, resp. osoby, se zrakovým 

postižením jak jest naznačeno v kapitole o specifickém vývoji jedince se 

zrakovým postižením. 

                                                 

1 1. blokáda = zrakové postižení, 2. blokáda = životní ztížení, 3. blokáda = postoj a způsoby 
chování sociálního prostředí,, 4. chování 
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Pro práci s „blokádami“ hledá Güttnerová i Strittmatterová (srov. 

Güttnerová, 2004, Strittmatterová, 1999) těžiště podpory, což je  v podstatě 

speciálně pedagogické zázemí, které odborně a podle individuální potřeby 

dítěte rozvíjí vztah se jeho sociálním prostředím. Jejich obsahem jsou na jedné 

straně uvědomování si vlastní situace a individuálních životních plánů, na 

straně druhé je i budování strategie řešení konfliktů . 

Základním principem sociálního učení je posilování osobnosti dítěte a 

jeho kompetencí k vytváření osobnostních zdrojů. (srov. Güttnerová, 2004).  

4.3. ...a výchova k partnerství 

Tak jako Matějček (2000) neodděluje sexuální a citovou výchovu, tak 

stejným způsobem nechce Rotter (2003) oddělovat od výchovy sexuální pocity. 

City a sexualita na základě těchto postojů jsou neoddělitelné. City či 

citlivost se jako kompetence rozvíjí u dítěte již od narození a prvního kontaktu 

s „lidmi“. Svým citům se učí jednak ve vztazích a jednak vzorem, většinou 

v domácím prostředí (srov. Matějček 2000).  

„Cíl sexuální výchovy je odrazem stavu rozvoje potřeb společnosti a 

subjektů žijících v této společnosti.“ (Janiš - Täubner, 1999). Je zapotřebí si 

stanovit, jak vypadá taková společnost v době, kdy stoupá rozvodovost a 

spousta dětí nezažívá ve svém domácím prostředí dobré vztahy, zejména mezi 

rodiči. Má pak tedy smysl hovořit ve školském programu o výchově 

k rodičovství či manželství, pakliže tyto stavy nemají následně dlouhého 

trvání nebo jsou zásadním způsobem narušeny? 

S ohledem na moderní dobu a pojetí sexuální morálky hledá Rotter 

(2003, s. 31) společný jmenovatel „křesťanského“ a „nekřesťanského“ pojetí 

manželství, v němž původně spatřuje naplnění lidské sexuality.  Nakonec se 

zmiňuje, že „nejvyšší požadavek křesťanské sexuální pedagogiky spočívá 

v tom, aby byl mladý člověk vychováván k partnerství a lásce.“ Sexualitu bere 

jako možný prostředek ke komunikaci, v jejíž kvalitě mezi otcem a matkou 

může jejich dítě spatřit příklad, jak se chovat v partnerském soužití. 
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Tím se rozvíjí myšlenka profesora Matějčka (2000), který hovoří o citové 

výchově v rodině, jako prostředku učení citové výchovy dítěte. Rodiče a 

vychovatelé mohou přinášet do vztahu s dítětem či dospívajícím mj. důležitý 

aspekt přátelství, který do něj přináší možnost komunikace, možnost rovnosti 

účastníků přátelství (tedy partnerů) a vždy přináší něco pozitivního. Dítě si 

tuto zkušenost s citovou výchovou může odnést a přenášet ji do svých dalších 

vztahů. Vztahy, i ty erotické, přátelství „povznese do vyšších  a dodá jim 

trvalosti. Je naděje, že v nich přetrvá a přemění je ve vztah manželské 

soudržnosti, hluboké a věrné, na celý život.“ (Matějček 2000, s. 86) 

U osob se zrakovým postižením mohou problémy sexuálního života 

vznikat nikoli ve sféře sexuálního života, ale právě spíše „ve sféře  běžných 

životních činností, v partnerství, manželství nebo rodičovství“ (Kracík, 1992, s. 

29). 

Tato domněnka zároveň může být precedentem pro možnost vzniku 

předsudku k neuznávání jedince se zrakovým postižením jako rovnocenného 

partnera, rovnocenné bytosti, potažmo ani jako sexuální bytosti (srov. Kracík, 

1992, s. 28). Což je postoj, kterému se nemůžeme v případě sexuálního tématu 

ve spojení se zrakovým postižením vyhnout.   

Pro rodiče bývá těžké přijmout dítě se zrakovým postižením i jeho 

sexualitu. Snaží se dítě chránit tím, že mu nepodávají určité informace z oblasti 

sexuálního života, mnohdy v něm utvrzují  představu spousty lidí, že „musím 

být nutně odkázán na druhou osobu“ (Botošová, 2001).  Děti nebývají vedeni 

k tomu, aby se mohly stát partnery, manželi či rodiči.  To může vést k jejich 

problémům v oblasti navazování a udržení partnerských vztahů.  Rodiče 

„ochraňující“ své dítě v něm pěstují tragické vnímání svého postižení a pocit 

být odkázán na druhou osobu. „Vzhledem k malé informovanosti si nemohou 

uvědomovat, že pravidelnou péčí  a rozvíjením jejich schopností, dokáží žít 

zcela samostatně.“ (Botošová, 2001).  

Úkolem institucionální sexuální výchovy je proto naučit děti se 

zrakovým postižením vnímat partnerský vztah jako oblast setkání dvou lidí, 
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kteří se vzájemně podporují. Přičemž mohou ve vztahu mít rovnocennou roli a 

mohou mu stejně tak přinášet, jako si z něj mohou něco odnést.  

Pro sexuální výchovu dětí se zrakovým postižení je tedy zapotřebí jejich 

sexualitu vnímat rovnocenně  s ostatním zbytkem populace.   

Tato rovnocennost může být uskutečněna skrze reálné pojetí a přijetí 

vlastního postižení i ve vztahu k sexualitě.  Pro toto pojetí je potřeba, aby dítě 

se zrakovým postižením mělo dostatek vlastní sexuální zkušenosti v rodině a 

mimo ni, mělo možnost hovořit o ní, a zároveň je pro důležitá akceptace okolí 

řešit složitou sexuální roli zrakově postiženého, která vyplývá z dosavadní 

sociální izolace, oddělené výchovy či úzkostné výchovy rodičů. „Pro postižené 

je jednou z nejdůležitějších deprivací nedostatek sexuální zkušenosti.“ (Kracík, 

1992, s. 13) 

4.4. Poznatky o těle 

Zrakové postižení má dopad na přísun informací postiženému jedinci 

(viz kapitola o vlivu zrakové vady).  Proto u dítěte se zrakovým postižením 

může docházet k tomu, že před ním některé informace zůstávají dlouho 

skryty.  Kromě těch informací o vlastních schopnostech (viz výše) i o projevech 

sexuality a vnějších znacích sexuality. Tyto „hmotné“ znaky lze v sexuální 

výchově zrakově postižených nastínit pomocí různých modelů. Škola ve 

spolupráci s rodiči či vychovateli může tyto poznatky zprostředkovat buď 

sama, nebo požádat rodiče, aby dítě s tělesnými znaky seznámili. Kromě 

typických modelů z přírodovědného kabinetu lze podobu ženského a 

mužského těla spojit s prohlídkou soch, plastik, nebo též využít mladších 

sourozenců (srov. Smýkal, 1988, s. 72).   

Podle návrhu Janiše (In: Pál, 1995) by se o těchto záležitostech mělo 

s dětmi hovořit již během 1. stupně školní docházky, což podporuje teorii 

Šilerové (srov. kapitola 1). 
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4.5. Normy společenského chování 

„Určitá sexuální norma lidského chování by měla být hlavní náplní 

sexuální výchovy. Tato norma by měla motivovat mladé lidi neubližovat svým 

sexuálním chováním sobě ani svému okolí“ (Pál, 1995, s. 3). 

V této souvislosti lze s dětmi hovořit o těle jako projevu jejich identity 

navenek. Hovořit s nimi o normách, kupříkladu dotýkání se vlastního těla na 

veřejnosti nebo diskutovat o osahávání cizích osob. Toto téma může řešit 

otázku masturbace, která pro ně může být aktuální. Může jim vysvětlit její 

principy a zákonitosti, příčiny i důsledky1.  

Masturbace u dětí se zrakovým postižením není ničím výjimečným. Je 

potřeba s nimi o ní hovořit jako o normálním projevu sexuality člověka, ale též 

jako o intimní záležitosti každého z lidí (srov. Prevendárová, 2000)2.  

Do této kategorie by spadalo i užívání vhodných slov. Děti se zrakovým 

postižením často používají tzv. verbalismy3. Často jimi mohou být i slova se 

sexuálním významem. Je dobré dětem vysvětlit významy těchto slov, zejména 

jde-li o slova vulgární a pejorativní. 

4.6. Vliv prostředí 

Právě taková slova, jako jsou uvedena v předchozím oddíle,   mohou 

děti získat nejen v rodinném či školním prostředí, ale i z různých druhů médií. 

Narozdíl od ostatních, se děti se zrakovým postižením nesetkávají se stánky 

s erotickými časopisy, které by mohly přímo vidět.  Ale nelze říci, že by o nich 

nevěděly. Je dobré s dětmi hovořit o věcech, se kterými se setkávají, které jim 

                                                 

1 Stalo se při výuce sexuální výchovy, že chlapec se zrakovým postižením ve věku 15 let, již  
provozující masturbaci, se ptal, co to vlastně je, jak k tomu dochází, a co se s ním děje. 
Nevěděl nic o ejakulaci. Byl velice mile potěšen, když se dozvěděl, že to není nenormální.  
2 „Onanie je náhražkou skutečné touhy po reálném partnerovi. Dochází k ní tedy v období 
puberty, kdy jsou cíle sexuálních přání nedosažitelné. S pohlavní zralostí se od sebeukájení 
upouští. Je přirozenou součástí lidského sexuálního života a přináší požadované uvolnění 
v dobách rostoucího přetlaku sexuálních pocitů...“ (Vomastek, 2001). Täubner (2001) ve svém 
výzkumu v otázce o autoerotice spatřuje problém v určité tabuizaci autoerotiky u zdravotně 
postižených a malého povědomí o její normalitě a roli v sexuálním životě.  
3 Verbalismus zrakově postižených – určitá část verbální znakové soustavy je jen formální, 
bezobsažná. (Vágnerová, 1995, s. 87) Dítě se naučí slovo a používá ho, aniž  by rozumělo jeho 
významu, nebo souvislostem, ve který se užívá.  
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mohou být nejasné. Děti se zrakovým postižením mohou citlivě vnímat 

situace, kdy jsou svědky hádek v dopravních prostředcích nebo na ulici. V této 

souvislosti je třeba s nimi hovořit i o různých patologických sexuálních 

úchylkách, se kterými se mohou setkat. Aby byly připraveny na ně vhodným 

způsobem zareagovat a aby se snažily podobným situacím vyhýbat.  

Určitě je dobré s dětmi diskutovat nad tématy z televizních seriálů. Jde 

o dobrý prostředek, jak s nimi hovořit o partnerských vztazích, jejich 

navazování i jejich průběhu. Stejně tak je dobré využít literatury, kterou děti 

čtou (resp. poslouchají). 

Děti se zrakovým postižením jsou ovlivněny médii,  ve kterých se 

objevuje problematika partnerských vztahů a sexuálních kontaktů. Mimoto 

vyrůstají v izolovaném prostředí (viz text). „Na pohlavní vyspívání může 

působit tuhá segregace chlapců a děvčat se zrakovým postižením 

v internátním zařízení.“ (Smýkal, 1988, s. 73). V prostředí internátu, kde je 

denní kontakt chlapců a dívek, kde se jim však nedaří uspokojit své potřeby 

sociálních kontaktů, kde chybí potřebné soukromí pro navázání bližšího 

kontaktu atp. 

Při rozhovorech pak kupříkladu chlapci sdělují, že se těší dovršení 18 let 

věku, aby mohli navštívit místo, kde jsou poskytovány erotické služby.  

Tento příklad může poukázat na určitou unáhlenost, která by mohla 

provázet vztahy a sexuální život osoby se zrakovým postižením. Pro to je při 

sexuální výchově potřeba dát prostor dětem, aby hovořily o svých potřebách a 

poskytnout jim dostatek informací, aby se samy mohly rozhodnout, jakým 

způsobem navazovat partnerské a sexuální kontakty. Jaká pozitiva má určitá 

zdrženlivost v sexuálním životě, jaká rizika přináší nevázaný sexuální život. 

Poskytnout jim dostatek informací o pohlavně přenosných chorobách a 

způsobech jejich prevence.  

V neposlední řadě je dobré s dětmi se zrakovým postižením 

v souvislosti s médii hovořit o tématu erotiky a pornografie (srov. Janiš, In: 

Pál, 1995). V čem se liší, jaký je jejich obsah, co je pro ně charakteristické. Děti 
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se zrakovým postižením nemusí vnímat v tomto odvětví zpočátku výrazné 

rozdíly. 



 

 42 

„... Je to taky tím, že rád poučuju. Děti jsou pro to ideální půda. Kolik věcí 
neznají! A já je znám.“ 

Zdeněk Svěrák 

5. Modelová hodina sexuální výchovy 

V průběhu školního roku byly uskutečněny pro potřeby diplomové 

práce bloky sexuální výchovy ve škole pro zrakově postižené. Bloky se 

uskutečnily v sedmém, resp. šestém, až devátém ročníku základní školy (dále 

ZŠ), resp. základní školy praktické (dále ZŠP) a ve dvou ročnících praktické 

školy (PrŠ). Některé třídní kolektivy byly spolu spojeny po předchozí dohodě. 

Jedním z důvodů byl nízký počet žáků v jedné ze tříd, dalším bylo subjektivní 

posouzení individuální zralosti některých žáků z nižších ročníků. Tak se jeden 

žák z šestého ročníku ZŠP objevil ve skupině svých starších spolužáků.   

Za zmínku stojí popis kolektivu, co se týče poměru dívek a chlapců 

v kolektivu. V ZŠ i ZŠP byla výrazná převaha chlapců. Ve dvou kolektivech 

byl poměr dívek ku chlapcům 1:3, resp. 1:4, v největším kolektivu spojených 

tříd sedmého a osmého ročníku (dále 8. ZŠ) byl poměr 3:5. 

Na aktivitách, které v jednotlivých kolektivech proběhly, se diplomová 

práce pokusí ukázat možné překážky anebo nosné body programu. Na PrŠ 

probíhala poněkud odlišným způsobem nežli v ostatních kolektivech, proto jí 

bude věnována samostatná část na konci.  

Všem blokům byl poskytnut čas dvou vyučovacích hodin 2 x 45 minut. 

Žáci se hodiny účastnili sedíce v kruhu, příp. i v příjemnějším prostoru, kupř. 

v křesílkách. 

5.1. Metodika sexuální výchovy 

Při zpracovávání metodiky, učebního plánu či osnovy hodin sexuální 

výchovy je potřeba, kromě poznatků o specifikách práce s dětmi se zrakovým 

postižením, specifickém přístupu či jejich specifickém přístupu k sexualitě, 

dbát i určitých zásad, které vedou ke zvýšení efektivity výchovy.  
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Metody práce, které zvolíme mohou kombinovat ndividuální dialog 

s dítětem, přednáškové metody, skupinové práce, a mohou využívat 

dostupných vzdělávacích (i audiovizuálních) programů či literatury. 

Učitel by měl pracovat na základě určitých principů, za účelem 

dosáhnout stanovených cílů výchovně vzdělávacího programu pro oblast 

sexuální výchovy. 

5.1.1. Cíle sexuální výchovy zrakově postižených 

Cíle sexuální výchovy se týkají stejně tak „zdravé“ populace, jako 

skupiny osob s postižením (tedy i zrakovým). „Cíl sexuální výchovy je 

odrazem stavu rozvoje a potřeb společnosti a subjektů žijících v této 

společnosti“ (Janiš – Täubner, 1999, s. 9). Obecným ideálním cílem pak „je 

kvalitní a zdravý život v partnerství, manželství a rodičovství“ (tamtéž).  

Netýkala-li by se sexuální výchova osob se zrakovým postižením, 

znamenalo by to, že nepatří do naší společnosti, či nejsou žijícími subjekty. 

Mají proto nárok na stejně kvalitní přípravu pro budoucí život v partnerském 

vztahu, se všemi jeho pozitivy i negativy.  

5.1.2. Obsah sexuální výchovy 

Pro prohloubení předešlých kapitol je nutno říci, že sexuální výchova 

má 3 hlavní oblasti (Täubner, 1996, s. 7): 

a) oblast informativně kognitivní 

b) oblast emotivně postojová 

c) oblast dovedností, návyků a chování. 

V současné době převládá hlavně složka předávání informací. U 

zrakově postižených přitom sexuální výchova vede určitým způsobem 

k prožívání sexuality, k možnosti nastolení návyků a pravidel pro sexuální 

život a pro dovednosti, které mohou dále uplatnit. „Základní smysl celé 

sexuální výchovy není jen ve zprostředkování určitého množství informací 

daných osnovami, ale především ve výchově dovedností, návyků a chování, 

které jsou založeny na těchto informacích“ (Täubner, 1996, s. 8). 
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Ten, kdo připravuje náplň tématu sexuální výchovu, proto nejprve 

zjišťuje dosavadní stav vědomostí a dovedností žáků, ze kterých může 

vycházet, a na nichž může stavět.    

5.1.3. Principy sexuální výchovy 

Principy jsou uvedeny na základě soudobé pedagogické teorie a 

zkušeností z obdobných zavedených systémů ve světě, jak je koncipoval 

Täubner (1996, In: Janiš – Täubner, 1999, s. 12-16): 

1) Princip spolupráce rodičů a školy 

Tento princip zdůrazňuje informovanost rodičů žáka o účasti na 

sexuální výchově ve škole a podporuje primární funkci rodiny 

v sexuální výchově.  

2) Princip začleněnosti do obecného projektu výchovy dítěte 

Podle tohoto principu se sexuální výchova prolíná celou řadou postupů 

každého učitele, který může být mj. vystaven sdělování osobních 

postojů a vědomostí o sexuální výchově. Též jde o prolínání tématiky 

různými odvětvími školního vzdělávání i v rámci tzv. „globální 

výchovy“.  

3) Princip vědeckosti v sexuální výchově 

Všechny informace by měly odpovídat současným poznatkům. I jejich 

sdělení a míra by měla odpovídat povaze předmětu a zejména věku 

žáka. Tento princip je typický objektivností a pravdivostí předávaných 

informací.  

4) Princip důvěry 

Aby učitel minimalizoval případný stud či nepřiměřenou upřímnost až 

provokaci, musí u dětí vzbudit veliký stupeň důvěry. Některé 

informace, postoje, dovednosti a chování mají latentní charakter. Žákům 

mohou připadat aktuálně zbytečné, či neužitečné, přesto je ukládají, aby 

je mohli později použít. „Jedině na principu důvěry bude dítě ochotno 

přijímat potřebné informace, postoje i chování, i když se mu mohou 
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jevit jako neužitečné a mnohdy i nepochopitelné“ (Janiš – Täubner, 

1999, s. 14). 

5) Princip koedukovanosti v sexuální výchově 

Tento princip je uplatňován, aby nevznikal žádný významnější rozdíl 

mezi vědomostmi chlapců a dívek. Zároveň umožňuje vzájemné 

uplatňování pozitivních dovedností v oblasti mezilidských vztahů a 

připravuje pro budoucí partnerské vztahy. 

6) Princip etičnosti v sexuální výchově 

Jde o nosný princip sexuální výchovy vedoucí k určitému mravnímu 

ideálu. Umožňuje individualizaci prožívání sexuálního chování spolu s 

odpovědností za druhého v sexuálním životě, rozvoj mravního chování 

ve spojení s chováním ve vztazích partnerských, manželských, 

rodičovských, rodinných ad. 

7) Princip aktivity žáka a spolupráce s žákem 

Tento princip chápe žáka jako spolutvůrce výuky a výchovy na sobě 

samém. Tento postoj je důležitý při konstrukci postojů žáka 

k jednotlivým odvětvím.  

8) Princip komplexnosti a harmonie v sexuální výchově 

Princip pracuje na zásadě rozvoje všech oblastí sexuální výchovy 

najednou. Přiměřeným způsobem sděluje učitel všechna témata a 

postupem času, rostoucím věkem žákům, je spirálovitě rozvíjí. 

9) Princip osobnosti sexuálního pedagoga (srov. Rotter, 2003) 

Tímto principem je do školy zaveden tzv. „sexuální pedagog“, který je 

školou určen a má příslušnou tématiku ve škole na starosti. Jeho 

osobnost, vystupování a chování, jeho vědomosti a pedagogické 

dovednosti pak celkově korigují sexuální výchovu ve škole – v oblasti 

postojů i v rozložení dle předmětů. Jeho role může být poradenská a 

konzultační. 
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10) Princip přiměřenosti v sexuální výchově 

Pro sexuální výchovu (zároveň pro sexuální výchovu zrakově 

postižených) je tento princip specifický. Zabývá se vhodným zařazením 

témat a technik přiměřeně věku a celkové zralosti žáků, ale také 

přiměřeně instituci, či regionálním tradicím, a v neposlední řadě 

specifickým potřebám žáků, tudíž i žákům se zrakovým postižením. 

Přiměřenost probíhá v rovině metod a prostředků a v rovině obsahu a 

cílů v sexuální výchově. 

5.1.4. Osobnost učitele (nejen při výstupu v hodině) 

V oddíle o principech již byly naznačeny některé vlastnosti pedagoga. 

Nyní k nim bude již jen ve zkratce dodáno pouze několik dalších, týkajících se 

hlavně jeho osobnosti. 

O důvěře, kterou by měl pedagog budit u žáků i  kolegů, a kterou by se 

měl snažit dávat najevo, bylo již zmíněno. K budování důvěry může 

napomáhat citlivost a jemnost pedagoga. Učitelovy citlivé reakce na postoje 

dětí a jemné zacházení s nimi mohou při hodině vytvořit takovou atmosféru, 

která umožňuje žákům získávat pozitivní vztah k tematice sexuální výchovy i 

učiteli, možnost zažívat příjemnou komunikaci a sdílet své emoce, prožitky , 

ale i znalosti s ostatními.  

Taková práce předpokládá, že je  pro ni učitel kompetentní. Do 

kompetencí pedagoga sexuální výchovy na škole pro zrakově postižené 

spadají vědomosti jak ze sféry biologie a zdravovědy, etiky, psychologie, 

sexuologie, tak i didaktiky a speciální pedagogiky, kam patří znalost 

didaktických postupů pro práci se zrakově postiženými, znalost využití 

různých modelů a využití běžně dostupných předmětů, které svou 

autentičností mohou vyhovovat mnohem lépe. Kompetencí pedagoga je 

zejména uplatňování vědomostí v přímé práci s dětmi. 

Kompetence umožňují pedagogovi přiměřeně navrhovat témata, obsah 

a cíle hodiny pro různé skupiny žáků, ale zároveň ve vhodné míře dávat 
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najevo své postoje a umožňovat žákům budování vlastních názorů na 

sexualitu na základě jeho pozitivního vzoru.  

Jeho důležitým rysem by měla být transparence v sexuálních 

záležitostech (srov. Augustyn, 1998, s. 47), která mu umožňuje jednat 

v sexuálních otázkách svobodně a bez předsudků. Zároveň umožňuje 

odtabuizovat téma sexuality i u žáků a zvýšit možnost spontánní komunikace 

nejen v rámci vyučování, ale i mimo něj.  

Jedním z problémů, které mohou osobnost učitel potkat v oblasti jeho 

vlastností, mohou být zažité stereotypy o funkci učitele, které má učitel 

zvnitřněny nebo které může učiteli přisuzovat veřejnost. Dají se shrnout do 

následujících bodů (Braun, 2003) 

1) učitel vždy zná správnou odpověď  a ví, co je správné 

2) každé dítě máme rádi, ke všem dětem jsme empatičtí 

3) je tu od to, aby pomohl dítěti za každou cenu 

4) musíme dítě poučit o tom, co je správné a co nikoliv 

5) ve výuce by nemělo být prázdné ticho, lze ho přece nějak smysluplně 

využít. 

Těmto stereotypům by se měl nejen učitel sexuální výchovy vyvarovat. 

V ohledu ke zrakově postižením i proto, že učitel osobně nezažívá pocity, 

které mohou mít žáci se zrakovým postižením vzhledem ke své životní 

zkušeností. Náhled na jejich situaci se může lišit od náhledu na situace žáků 

bez zrakového postižení a lze je získávat pouze postupným pozorováním a 

vnímáním potřeb žáků a sdílením emocí se zrakově postiženými, tedy praxí. 

5.1.5. Hry a techniky při hodině 

Narozdíl od jiných předmětů, kde přetrvává potřeba předávání 

informací učitele, jde u sexuální výchovy o prostor, který je poskytnut žákům 

a na kterém se mohou podílet. Poskytuje možnost naplnění nejen informačně 

kognitivní složky.  

Hry a techniky mohou působit jako dobré naladění pro práci, možnost 

rozpoutání diskuzí, možnost nových zážitků, práci s emocemi, prostor pro 
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sdílení postojů a poznávání ostatních. A to v klidném prostředí zabezpečeném 

učitelem.  

V kolektivu žáků se zrakovým postižením to znamená brát v úvahu 

takové techniky, které ve svém založení nejsou určeny hlavně pro vidící, u 

kterých je zrak hlavním operátorem činnosti. Ale zejména hry, které obsahují 

riziko práce v „prostředí“, které nebude dětem se zrakovým postižením 

příjemné a poskytuje možnost negativních zážitků a tím i negativní naladění 

pro práci. Takovými mohou být velmi dynamické pohybové hry, pohybové 

hry v prostředí s výraznými překážkami, práce v hluku a hlučné hry. Tzv. hry 

na důvěru a další hry, kde by mohly vyvstat různé komplikace, lze zařadit po 

zvážení.  

Pro navození příjemné atmosféry a vzájemné důvěry je možné zavést 

pravidlo, že se žáci (děti) nemusí technik, které jim nejsou příjemné, účastnit 

(srov. Braun, 2003). Tzv. pravidlo možnosti říci „ne“.  

5.2. Modelová hodina a její analýza 

5.2.6. Úvodní aktivita „Jména“ 

První aktivitou bylo ve všech třídách zjistit jednoduchým způsobem 

povědomí, příp. vědomosti i znalosti, z oblasti sexuality. Žáci měli za úkol ke 

každému písmenu svého křestního jména napsat nějaké slovo či pojem, který 

podle nich patří k sexuální tematice. (kupř. Eva: E – erotika, V – vášeň, A – 

antikoncepce). Následuje kolečko, ve kterém mají žáci možnost rozebrat a 

vysvětlit pojmy, mohou se zeptat, co který znamená atp.  

Nejlépe šla práce  v 8. ZŠ. V tomto kolektivu většina žáků vymyslela 

mnoho pojmů, které přímo souvisely se sexuální výchovou (onanie, 

antikoncepce, interrupce, masturbace). Nejslabší pojmosloví bylo v kolektivu 

ZŠP. V kolektivu devátého ročníku (dále 9. ZŠ) provázely některé chlapce 

rozpaky, někteří si na žádný pojem nevzpomněli či žádný pojem nevěděli. 

Tato aktivita šla poměrně snadno v tomto kolektivu jediné přítomné dívce.  



 

 49 

Je-li napsáno poměrně snadno, znamená to, že všem žákům bylo 

zapotřebí s některými pojmy pomoci, příp. je navést. Pouze 1 žák v jedné ze 

tříd vymyslel kompletní složení bez dopomoci učitele.  

Očekáváním bylo, že se žáci nějakým způsobem „odváží“ a budou psát 

pojmy silnějšího charakteru1. Žáci ve všech kolektivech však přinesly hlavně 

pojmy „láska“, „romantika“ apod.  

Příjemným zjištěním byla aktivní účast na diskuzi k této technice. Ve 

třídě 9. ZŠ rozpoutala otázky směřující k masturbaci i antikoncepci. 

U masturbace byly na žácích znát rozpaky, ale nakonec zároveň i uvolnění, že 

mohou hovořit otevřeně. V tématu o masturbaci šlo o to, jak probíhá, co se při 

ní děje. Žáci měli v podstatě možnost zjistit, jestli jsou v podobné situaci jako 

ostatní přítomní. Témata o antikoncepci byla promítnuta a přenesena do 

pokračování programu. V třídách ZŠ tato technika nakonec zabrala díky 

diskuzi většinu první hodiny.  

5.2.7. Technika „Ideální partner“ 

Předchozí aktivita byla pro třídy ZŠ časově náročná. Jak se ale ukázalo, 

podobné technice, jako je „ideální partner“, byla věnována některá 

z předešlých hodin v předmětu rodinná výchova, tudíž dopad nebyl tak silný.  

Nicméně technika o „ideálním partnerovi“ umožňuje poznat vzájemně 

chlapcům a dívkám, co očekávají od druhého pohlaví, resp. co je od nich 

očekáváno.  Bez rozdílu kategorie zrakového postižení se v obou třídách ZŠ 

objevovaly u chlapců názory, že by „jejich holka“ měla být hlavně pěkná, 

štíhlá, vysoká, a měla by mít prsa tak akorát. Chlapci i dívky chtěli nakonec 

především upřímného partnera. To když měli vybrat jednu vlastnost, kterou 

by měl jejich partner určitě mít. Pro dívky bylo důležité, aby byl hodný a aby je 

měl rád, příp. se o ně uměl postarat.  

Diskuze se rozpoutala nad otázkou, zda by jejich partner mohl být také 

zrakově postižený, příp. jinak. Všichni spatřovali ve vidícím partnerovi 
                                                 

1 Snad pro příklad, „penis“ byl pouze v 1 případě. V jednom případě napsal jeden z žáků 
„rubat“. 
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výhodu zejména kvůli tomu, že je může všude brát, že se budou moci 

„někam“ dostat. Nechtěli by na něm však být závislí, mít ho jako sluhu. Také 

by nechtěli, aby s nimi byl partner ze soucitu. Nakonec tedy ani požadavek na 

vidícího partnera nebyl tak silný. Byl to spíše takový dobrý příspěvek, který 

vzešel z diskuze. 

V ZŠP tato technika vedla k náhlé změně programu. Žáci nepřišli s tím, 

jaký by jejich partner měl být. V této třídě vzhledem ke složení probíhala 

komunikace celkově obtížněji. Operativně byla zařazena technika, jak oslovit 

dívku či chlapce, který se mi líbí.  

5.2.8. Hraní rolí v ZŠP 

Učitel představoval fiktivně smyšlenou dívku, následně chlapce. Žáci 

však tyto postavy vytvořili svými představami. Postavy vybavili vlastnostmi, 

které by mohly mít jejich protějšky. Tím se rozpoutala diskuze nad možnými 

vlastnostmi partnerů. Žáci se ochotně zapojil, oslovovali svůj protějšek 

spodobněný učitelem. Navrhovali strávení společného času, kterým by mohlo 

být posezení v cukrárně, návštěva kina, atp.  

Cílem bylo žáky zaktivizovat, což se povedlo. Nicméně tato technika 

nakonec zabrala v ZŠP skoro celou druhou hodinu. 

5.2.9. Téma antikoncepce v různém pojetí 

Diskuze nad tématem v ZŠ 

Předmětem diskuze bylo, do jaké míry žáci rozumí pojmu antikoncepce. 

Byly vymezeny pojmy ve spolupráci s žáky. Pro většinu žáků znamenala 

antikoncepce i možnost ochrany před pohlavně přenosnými chorobami. Žáci 

byli vesměs schopni vyjmenovat různé druhy antikoncepce.  

Diskuzi nad tématem přinesly různé výroky, které měli žáci obhajovat 

či vyvracet. Vždy soutěžila dvě družstva proti sobě, jejichž úkolem bylo 

zastávat opačné názory. Zásadním byl výrok, zda je antikoncepce pouze věcí 

ženy. Přes prvotní pochyby, se někteří chlapci podřídili silně znějícímu názor, 

že ano. Tento názor zastávaly i některé dívky, ostatní se nemohli rozhodnout. 
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V souboji dvou skupin měla navrch dokonce skupina, která zastávala tento 

názor. Naopak jejich protivníci špatně hledali argumenty, proč tomu tak není. 

V rámci diskuze nad všemi možnými druhy antikoncepce a existencí i 

preservativu již celý kolektiv třídy dospěl k názoru, že jde o společnou 

záležitost mužů a žen. Tato diskuze vedla k další nad rolemi v partnerském 

vztahu a závěru, že partneři jsou si rovni a měli by věci řešit spolu, včetně 

zmíněné antikoncepce, a že vše je věcí dohody obou partnerů.  

V 9. ZŠ tato diskuze trvala podstatně kratší čas nežli v 8. ZŠ, která byla 

jednak početnější a žáci také přinášeli do diskuze mnoho názorů, o kterých se 

stále hovořilo. 

Diskuze nad tématem v ZŠP 

V ZŠP zbylo na diskuzi méně času. Základní potřebou bylo hovořit 

s žáky o existenci antikoncepce a její funkci. Tedy, že je hlavně proti 

nechtěnému otěhotnění. Žáci se k tématu stavěli opět trochu ostýchavě, ale 

přesto nakonec přišli s vědomostí o existenci prezervativu či tzv. 

„antikoncepce v prášku“, a to díky společné práci dívky a chlapců, kteří se 

tímto tématem patrně vzájemně obohatili. Tato diskuze v ZŠP program 

uzavřela.  

Praktická ukázka v ZŠ 

V 9. ZŠ, mj. díky kratší diskuzi a přesunutí tématu antikoncepce celkově 

do další hodiny, došlo na praktickou ukázku. Pro žáky se zrakovým 

postižením jsou některé dovednosti obtížněji dostupné. Proto je vhodné 

zařadit do programu sexuální výchovy praktickou ukázku aplikace 

antikoncepce. Nejběžnějším způsobem je asi přinést do třídy několik 

prezervativů a na umělý model penisu umožnit všem (!), aby si vyzkoušeli 

jeho aplikaci. Subjektivně je určitě k posouzení, jakou funkci plní při tomto 

programu již zmíněná diskuze. Při ní lze hovořit právě o prezervativu jako 

tzv. „bariérové antikoncepci“ a tudíž jeho funkci při ejakulaci chlapců, při 

pohlavním styku atd. Tato diskuze proběhla v 9. ZŠ, čímž umožnila chlapcům 
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poznat, co se vlastně děje při onanii a dosažení orgasmu u chlapců i  díky 

názornosti modelu. Praktický model též umožňuje diskutovat nad pohlavní 

odlišností chlapců a dívek, a z toho plynoucích rozdílů sexuálního prožívání. 

Zároveň pro dívky je určitým obrazem, s čím se mohou v sexuálním životě 

setkat a tím předejít jejich zaskočení v budoucnu.  

5.2.10. Technika „Výroky“ 

Technika výroků byla již nastíněna. U žáků v 9. ZŠ proběhla diskuze 

spíše na obecné rovině a staticky. V 8. ZŠ byla poptávka po pohybové aktivitě. 

Vzhledem k prostoru, se nedala zařadit úplně dobře.  

Technika výroků se stala prostředkem aktivity. Žáci měli zaujmout 

v prostoru místo, které odpovídalo tomu, zda souhlasí s výrokem1, či nikoliv.  

Nakonec měli svůj názor obhájit. Při změně názoru se mohli opět přemístit.  

5.2.11. Téma pohlavně přenosných chorob 

Téma se prolínalo postupně celým blokem. Nejvíce v souvislosti 

s antikoncepcí a možností antikoncepčních prostředků ochránit před pohlavně 

přenosnými chorobami.  

V 8. ZŠ se toto téma včlenilo do předešlé techniky výroků, kde žáci měli 

možnost pracovat se svými znalostmi a porovnávat je s informacemi, které se 

jim nově dostávaly.   

Tato část programu měla patrně nejvíce informativní charakter.  

5.2.12. „Hovory“ s praktickou školou 

Žáci praktické školy jsou ve věku od 16 do 19 let (někdy i starší). 

Program probíhal po vzoru rozhovoru mezi dospělými lidmi. Paní učitelka 

připravila čaj, všichni seděli okolo stolu. Celý program byl o diskuzi, jejíž linií 

byla témata zmíněna v programu výše.  

Celý program byl sledováním názorů a postojů žáků k partnerským 

vztahům, k manželství a rodině. Důraz byl kladen na ukotvení preventivních 

                                                 

1 kupř. další výroky: „Muž by měl mít více zkušeností než partnerka.“ Nebo: „Ať má můj 
partner, kolik chce partnerek.“ a další 
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návyků v této oblasti. V tomto efektu byl program informativní a snažil se 

žákům vštěpovat zásady  hygieny, užívání antikoncepce, zdravého životního 

stylu. V souvislosti s tématem antikoncepce byla užita i praktická ukázka 

s modelem penisu a aplikací preservativu.  

Pro zpestření programu byla zahrnuta aktivita obdobná divadlu, které 

bylo užito v ZŠP. Také pro to, aby žáci začali hovořit o vlastnostech, které se 

jim na druhém pohlaví líbí, co by očekávali a naopak, aby se dozvěděli, co 

může být očekáváno od nich.  

5.2.13. Krabička na dotazy 

Ta zůstala prázdná. Ale je vhodným doplňkem během programu nechat 

ve třídě krabičku, do které mohou žáci během programu (hlavně o přestávce) 

vhazovat anonymní dotazy, které lze zodpovědět v závěru programu. Žáci tak 

mají možnost položit dotazy, které se jim nechce v kolektivu nahlas vyslovit. 

Přitom mají možnost, že budou vyslyšeny. 

5.3. Přínos modelové hodiny 

Příprava programu modelové hodiny měla výrazně průřezový 

charakter, aby pro potřeby diplomové práce poskytla některá východiska pro 

možnou tvorbu plánu „výuky“ sexuální výchovy.  

Výstupy, které může diplomová práce z tohoto oddílu vzít, 

korespondují s literaturou:  

• je potřeba přivyknout děti na příjemnou atmosféru, která poskytuje 

prostor pro lepší komunikaci, 

• každému tématu by bylo třeba věnovat více času, z čehož plyne, že 

sexuální výchova má mít dlouhodobý charakter, 

• žáci se zrakovým postižením, přestože běžně užívají některé pojmy, 

nevědí úplně přesně jejich význam, neznají situaci, kdy se užívá, 

• vzhledem ke svému postižení a zařazení do speciální školy mají určitý 

z toho plynoucí informační deficit, který je potřeba vykompenzovat 

pro ně vhodným způsobem, ale nejsou hloupí či zaostalí 
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6. Názory zrakově postižených na sexuální výchovu 

V průběhu praxe a realizace bloků hodin sexuální výchovy byl pro 

potřeby diplomové práce uskutečněn drobný průzkum, který by, podobně 

jako rozbor hodin, měl sloužit ke srovnání s odbornou literaturou a zároveň by 

měl následně být inspirací pro tvorbu plánu sexuální výchovy.  

6.1. Popis skupiny respondentů 

Ve skupině 15 respondentů bylo 9 mužů a 6 žen. Původní plán, získat 

dotazník alespoň od 20 respondentů, nevyšel. Průměrný věk skupiny byl 

necelých 19 let1. Nejmladšímu z respondentů bylo 13 let, nejstaršímu 30 let. 

Všichni respondenti jsou osobami se zrakovým postižením získaným či 

vrozeným.  

6.2. Konstrukce dotazníku 

Na počátku stála potřeba zmapovat obecně situaci předmětu sexuální 

výchovy ve škole pro zrakově postižené. Ze souboru více než tří desítek otázek 

různého typu byl sestaven dotazník, který čítá celkem 15 otázek. Většinu 

z nich tvoří tzv. multiple choice otázky, kdy respondent vybírá jednu či více 

z poskytnutých možností. V některých otázkách byla možnost svůj výběr 

zdůvodnit. Dvě otázky se zajímaly o konkrétní názor respondenta, nechal ho 

proto se rozepsat. 

Z hlediska lepšího zpracování výsledků v diplomové práci byly otázky 

dotazníku rozděleny do následujících 8 kategorií: 

• Zkušenost se sexuální výchovou 

• Osobní přínos sexuální výchovy 

• Vliv prostředí 

• Potřeba sexuální výchovy ve škole 

• Náplň tématu sexuální výchovy 

                                                 

1 konkrétně 18,87 let, což odpovídá zhruba 18 rokům a 10 měsícům. 
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• Osobnost vyučujícího 

• Postoj zrakově postižených k vlastní sexualitě 

• Doplnění tématu 

Znění dotazníku je součástí přílohy diplomové práce. 

6.3. Výsledky dotazníkového šetření 

6.3.1. Zkušenost se sexuální výchovou 

Otázky č. 1 a č. 2 

Otázky byly zaměřeny na místo, kde se respondenti se sexuální 

výchovou setkali. Nakonec, spíše než místo, bylo důležité, že u všech 

respondentů proběhla výuka předmětu, který oni subjektivně určili za 

sexuální výchovu. Ať už to pro některé byl jediný blok, který proběhl v rámci 

realizace programů pro diplomovou práci, či to byly četné a různorodé 

programy.  Nejvíce respondentů se setkalo se sexuální výchovou na škole pro 

zrakově postižené (a), méně pak na běžné základní škole (b). 3 respondenti na 

obou typech škol, ostatní typy škol patrně nikdo z respondentů ani 

nenavštěvoval. Nikdo z respondentů neuvedl, že by se se sexuální výchovou 

nesetkal.  

Graf 1: Otázka č.  1 

Setkal  jste se v pr ůběhu docházky s n ěčím, co by se dalo nazvat 
"sexuální výchovy"?

13

5

0
0

0
0

a b c d e f
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Nejvíce respondentů nakonec uvedlo, že se se sexuální výchovou sice 

setkali v příbuzném předmětu, ale díky osobě, která byla pro tento účel 

pozvána (b).  Účastníků bloků sexuální výchovy v rámci přípravy diplomové 

práce bylo celkem sedm. Nevýrazným rozdílem pak vyučoval respondenty 

učitel ve škole (a). Pouze 2 z respondentů uvedli setkání  s tématikou někde 

jinde (f), přičemž jeden jmenoval rodiče a druhý zmínil hodiny přírodopisu, 

kdy bylo probíráno učivo o rozmnožování. 5 respondentů se zúčastnilo 

speciální přednášky ve škole (c), ale pouze 1 mimo ni (d).  

Graf 2: Otázka č.  2 

Pokud ano, setkal jste se s touto tématikou ...

9

10

5

1

3
2

a b c d e f
 

6.3.2. Osobní přínos sexuální výchovy 

Otázky č. 3 a č. 4 

Respondentům se téma zdálo nejvíce zajímavé (a), nakonec i přínosné 

(d) a důležité (e). Nudné či zbytečné nepřišlo nikomu, ale jednomu 

z respondentů téma připadalo trapné (c). 
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Graf 3:.  Otázka č. 3 
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Téma pro Vás bylo (jaké)...

 

Čtvrtá otázka byla velmi subjektivní. Respondenti v ní uváděli, jak 

mnoho využili, či nevyužili získané poznatky z hodiny. V této otázce je 

zásadní debata v tom, co znamená užít poznatky. Žádné využití (a) zmiňovali 

respondenti do 15 let, příp. některý sedmnáctiletý.  

Graf 4: Otázka č.  4 

Poznatky z p ředmětu jste už v život ě využili?

3

6

6

a b c
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6.3.3. Vliv prostředí 

Otázky č. 5 a č. 6 

O tom, od koho se respondenti poprvé dozvěděli o tématu partnerských 

vztahů a s kým mohli o tématu nejlépe hovořit, se zabývají tyto 2 otázky.  

První povědomí získalo 5 respondentů ve škole (a) a stejný počet od kamarádů 

(e). Zbytek respondentů získal první informace v domácím prostředí, a to buď 

od rodičů (c) nebo do sourozenců (f).  

Graf 5: Otázka č.  5 
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Graf 6: Otázka č.  6 
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S kým nejlépe mohli hovo řit

S kým m ůžete nebo jste mohli o tématu sexu a partnerských 
vztahů nejlépe hovo řit?

 

Rodinné prostředí je naopak vhodným prostředí, kde respondenti 

hledají pochopení. V tomto ohledu se vyrovnává role rodiny (b) roli kamarádů 

(d). Roli kamarádů podporuje i role spolužáků (c) a v 1 případě přítelkyně 

jednoho z respondentů (f) Tím opět poměrně klesá vliv rodiny. Zarážejícím je 

zjištění, že i respondenti ve věku 15 i 17 let neměli potřebu o těchto věcech 

hovořit (a).  

Stručným odůvodněním svého výběru většinou byla naprostá důvěra 

v rodinném prostředí anebo naopak nedůvěra. 6 respondentů uvedlo, že jim to 

přišlo trapné bavit se s tím, či oním. Proto zvolilo tak, jak zvolilo. Z odpovědí 

ostatních respondentů vzešlo, že jim to připadalo důležité, proto se o tom 

začali sami bavit.  

Jeden z respondentů přišel s názorem, že o něčem rád hovoří s otcem, a 

o něčem s vychovatelem, že se spolu vzájemně doplňují, o některých věcech je 

mu příjemnější s otcem nehovořit  a naopak.  
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6.3.4. Potřeba  sexuální výchovy ve škole 

Otázky č. 7 a č. 8 

Otázky byly obě zacíleny na subjektivní potřebu sexuální výchovy ve 

školní přípravě. Oba grafy vypadají zcela shodně, respondenti cítili shodně ve 

všech případech potřebu sexuální a partnerské výchovy již ve školní docházce. 

Více komentářů není snad třeba, ano (a), ne (b). 

Graf 7. Otázka č.  7 a Otázka č. 8 

7. Vnímáte sexuální výchovu d ůležitou pro život?
8. Přijde Vám p říprava pro partnerský život d ůležitá již ve škole?

15

0

a b  

6.3.5. Náplň tématu sexuální výchovy 

Otázka č. 9 

V této otázce měli respondenti možnost se rozepsat. Napsat, co je trápí 

v jejich partnerském vztahu, čímž mohou poskytnout námět na nácvik 

dovedností v rámci sexuální výchovy. Zároveň tato otázka, podobně jako 

otázka jedenáctá, doháněla určitý deficit v tématech dotazníku, takže sami 

respondenti mohli do dotazníku přinést nová témata. 

Snad až na výjimku tématu obavy z mateřství, které vznesla 

dvaadvacetiletá respondentka, se všechna témata prolínala skupinou bez 

ohledu na věk a pohlaví respondentů. Několik respondentů uvedlo, že zatím 

žádný problém nemá. Oproti skupině jsou tito 3 pouhou pětinou dotázaných, 
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ale ve srovnání s ostatními tématy jde o poměrně vyrovnanou skupinu. Neboť 

4 respondenti nezávisle na sobě uvedli, že jejich hlavním problémem je 

komunikace ve vztahu. Přestože téma nebylo v této otázce dáno do přímé 

souvislosti, k této skupině by se dali přiřadit ještě 3 respondenti, kteří označili 

za svůj problém hledání partnera, a respondenta, kterému činí problémy 

navázat vztah, protože mj. neví jak na to.  

Ojedinělým se stal problém jednoho z respondentů, který uvedl stálost 

partnerek. Naposled uvádíme problém jednoho z mladších respondentů, který 

uvedl, že má problém s neupřímností a přetvářkou partnerky.  

Jednotlivé problémy jsou tedy zastoupeny v početně poměrně stejných 

skupinách. 

Otázka č. 10 

Otázka č. 10 byla přímým dotazem na požadavek náplně programu 

sexuální výchovy. Respondenti v podstatě hlasovali pro jednotlivá témata a 

měli možnost přidat několik další. Přínos této otázky spolu s otázkou 

předešlou a otázkou č. 14 by měla mít největší informační přínos, co se týče 

náplně programu.  

Respondenti vybrali pod jednotlivými tématy dle následujícího grafu. 
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Graf 8.  Otázka č. 10 
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Témata SV

Která témata byste cht ěli, aby sexuální výchova obsahovala? 

 

a) jak hovořit s osobou druhého pohlaví 

b) jak se seznámit 

c) jak navázat vztah 

d) jak se chovat v partnerském vztahu 

e) jak se chovat při sexuálním, resp. pohlavním styku 

f) seznámit jaké jsou možnosti předejití početí dítěte 

g) seznámit s možnostmi ochrany před pohlavně nakažlivými chorobami 

h) seznámit s tím, jak vypadá ženské a mužské tělo 

i) jak se starat o narozené dítě 

j) otázku masturbace (sebeuspokojování)  

k) další (napište) 

Mezi návrhy nakonec převládlo téma defenzivního charakteru, tedy jak 

se bránit. Z dotazníku by tak mohl vyplynout poměrně zodpovědný přístup 

k sexualitě. Vzhledem k poměru dívek a chlapců je též zajímavé vysoké číslo u 

tématu o tom, jak se starat o narozené dítě. Tento výsledek bude zohledněn při 

přípravě dlouhodobého programu tématu sexuální výchovy pro zrakově 

postižené. 
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Počet hlasů (9) pro témata pod písmeny a, b koresponduje s předešlou 

otázkou, kdy se o problémech s komunikací a navázáním vztahu vyslovilo 

dohromady 8 respondentů a jeden, který určil za svůj problém stálost 

partnerek.  

Od dvou respondentů mužského pohlaví ve věku 17 let přišly 

dohromady 4 návrhy na témata, která by je zajímala:  

• proč tolik lidí umírá na AIDS 

• co mají lidé na nevěstincích1 

• proč je na světě prostituce 

• souvislost mezi drogami a sexem 

6.3.6. Osobnost vyučujícího 

Otázka č. 11 

Tato otázka byla spíše doplňková. Respondenti rozhodovali, kdo by 

měl podle nich sexuální výchovu vyučovat.  

V drtivé většině převládl názor, že záleží hlavně na vlastnostech dané 

osoby (g), jinak je to jedno. Do protiváhy tomuto názoru, jako by se stavěl 

názor o odborné vyhraněnosti osoby. Specializovaná osoba, učitel (a, c), 

psycholog (e).  

I v pozici, kdy mohli respondenti přijít s novým nápadem (f), jako by se 

potkávali tyto dva názory. Na jedné straně respondent uvedl požadavek na 

externistu, který by žáky neznal, neměl by k nim žádný vztah, na druhé straně 

další z respondentů uvedl již konkrétně existující osobu, pracovníka školy, se 

kterým měl podle sebe dobrou zkušenost.  

Nakonec u této otázky nejde ani tak o to, kde tyto dva názory na sebe 

naráží, ale spíše kde se potkávají.   

                                                 

1 Upraveno autorem. Respondent uvedl přímo slovo „bordel“. 
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Graf 9: Otázka č.  11 
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Otázka č. 12 

Předchozí otázku více rozvíjí právě otázka dvanáctá. Protože se v ní 

potkávají požadavky na vlastnosti osoby vstupující do role sexuálního 

pedagoga. 

Nejvíce se opakovaly požadavky diskrétnosti, tedy učitel zachovává 

mlčenlivost, nechává si pro sebe, co mu děti povědí. Dalším požadavkem 

opakujícím se se stejnou četností je odbornost  a následně upřímnost.  

Opět vznikla jistá disproporce mezi některými konkrétním požadavky, 

ve kterých lze hledat protikladné významy, anebo významy, které se ve 

spolupráci se sebou dají dobře realizovat. Takovým příkladem je opět 

požadavek, aby vyučující neznal kolektiv školy, z jiné strany však jde 

požadavek velmi blízkého vztahu. Ve vztahu k dětem by měl učitel 

zachovávat rovný přístup a být vlídný. Měl by mít smysl pro humor a měl by 

umět s žáky o sexualitě mluvit otevřeně, neměl by být ostýchavý, měl by umět 

téma dále rozvíjet.  
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Zde je tedy výčet všech vlastností, které by učitel měl dle požadavků 

mít1:  aby byl diskrétní, aby si nechal věci pro sebe, neposmíval se, 

nevyvolával pocit ostychu, nestyděl se to vysvětlit , aby byl upřímný, aby 

problematice dobře rozuměl, měl odbornost, uměl látku vyložit, přizpůsobil se 

žákům, aby se s ním dalo o tom mluvit, aby nebyl ostýchavý, aby dával 

prostor pro dotazy, aby o tom uměl mluvit i téma dále rozvíjet; měl by mít 

zkušenost, trpělivost, porozumění, toleranci; měla by to být  sympatická osoba, 

měla by se odborně rozvíjet, neměla by mít zkostnatělé názory, a měla by dbát 

na rovný přístup; aby to nebyl úchyl, aby měl z žáky blízký vztah a byl vlídný, 

aby nevnucoval své názory, byl objektivní, aby neznal kolektiv školy 

(externista), byl slušný, aby měl smysl pro humor, aby byl ochotný předat 

informace, aby byl důvěryhodný, otevřený. 

6.3.7. Postoj zrakově postižených k vlastní sexualitě 

Otázka č. 13 

Tato otázka byla jedinou, ve které se dotazník zajímal subjektivně o 

postoj zrakově postižených k sexualitě ve srovnání k ostatním.  

3 respondenti, kteří uvedli svůj postoj jako rozdílný, to odůvodnili 

tvrzením, že je rozdíl zejména v příležitosti k navázání kontaktů a 

partnerských vztahů. Že zrakově postižený je limitován znalostí prostoru, ve 

kterém se pohybuje, skupinou lidí, komunitou, ve které vyrůstá. 

Jeden z respondentů subjektivně pociťuje osoby se zrakovým 

postižením, které žijí v dlouhodobé izolaci, jako nevybouřené, příliš taktilní, 

nebo jako deviantní. 

Celkový pohled na otázku je vidět v grafu. Ne (a) a ano (b). 

                                                 

1 Zde je uveden četnost některých vlastností. Není-li uvedeno jinak, objevil se názor pouze 
jednou. Aby byl diskrétní, aby si nechal věci pro sebe 6, neposmíval se, nevyvolával pocit 
ostychu 3, nestyděl se to vysvětlit 3, aby byl upřímný 5, aby problematice dobře rozuměl, měl 
odbornost 6, uměl látku vyložit, přizpůsobil se žákům 3, aby se s ním dalo o tom mluvit, aby 
nebyl ostýchavý 3, aby o tom uměl mluvit i téma dále rozvíjet 2, aby byl tolerantní 3 
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Graf 10: Otázka č. 13 

Vnímáte sexualitu člověka se zrakovým postižením odlišn ě od 
zbytku populace?

11

4

a b
 

6.3.8. Doplnění tématu 

Otázka č. 14 

V poslední otázce měli respondenti možnost doplnit dotazník vlastní 

otázkou, která jim v něm chyběla. Otázku, na kterou by rádi odpověděli, která 

by tématu ještě prospěla.  

Tuto možnost využili pouze 4 respondenti. První z nich svou otázkou 

chtěl prý ukázat, že není hloupý. Dalším dvěma chyběla v dotazníku otázka, 

která by rozšířila obzory o partnerském životě osob se zrakovým postižením. 

Čtvrtý respondent na otázku rovnou odpověděl ve smyslu, že na různých 

místech se sexuální výchova příliš neprobere a jde se spíše po určitých 

formalitách, a nakonec on sám subjektivně cítí, že z toho nic nemá. 

Zde jsou tedy 4 dotazy od respondentů: 

1. Víte, co je prezervativ? 

2. Jak si zrakově postižený hledá partnera? 

3. Jak navazujete kontakt s osobou druhého pohlaví? 

4. Jak moc do hloubky jste se v učivu sexuální výchovy dostali, 

o čem všem Vás učili? 
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Otázka č. 15 

V otázce měli respondenti možnost oznámkovat dotazník. Dotazník 

obdržel průměrnou známku 1,47 (1-) všech hodnotících respondentů. Jeden 

z respondentů dotazník hodnotit odmítl. 

6.4. Přínos výsledků dotazníkového šetření 

Dotazník se v různých okruzích zajímal o sexuální výchovu ve škole 

pro zrakově postižené a o samotný názor na tento konkrétní předmět v rámci 

výuky respondentů z řad zrakově postižených.  Přinesl několik závěrů: 

Na školách pro zrakově postižené i mimo ně se žáci se zrakovým 

postižením mohou setkat se sexuální výchovou jako tématem ve vyučovacím 

programu.  

Kvalita je vnímána subjektivně, ale pro žáky se zrakovým postižením je 

téma přinejmenším velmi zajímavé a důležité. 

Dotazník potvrdil silnou roli prostředí školy (a příp. internátu) pro 

zrakově postižené ve formování názorů na sexuální výchovu, ale potvrdil 

výsostnou pozici vrstevníků ve skupině zrakově postižených jako velmi 

důležitého zdroje informací a srovnání.  

Rodina dítěte se zrakovým postižením působí jako důležitý prvek 

v sexuální výchově dítěte a je vedle kamarádů zpravidla prvním prostředím, 

kde se dítě může setkat s problematikou sexu a partnerských vztahů. 

Osoby se zrakovým postižením vnímají potřebu přípravy pro 

partnerský a sexuální život již v období školní docházky 

Výraznou překážkou sexuálního a partnerského života zrakově 

postižených je omezený prostor pro seznamování s možnými partnery, která 

má dopad na  ztíženou komunikaci, která ovlivňuje negativně navazování a 

udržení vztahu s partnery.  

Požadavek osob se zrakovým postižením na obsah programu sexuální 

výchovy má hlavě prevenční charakter. Chtějí v průběhu školní docházky 

seznámit s možnou ochranou před pohlavně přenosnými chorobami a 

s prostředky antikoncepce. V dotazníku se respondenti též vyslovili pro 
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zařazení návodních situací u témat péče o narozené dítě či průběhu 

pohlavního styku. 

V požadavku na osobu vyučujícího dbají zejména toho, aby byl vyučují 

důvěryhodný, diskrétní, byl dobrým odborníkem, ctil jejich soukromí a byl 

otevřený k tématu i žákům. 

Z dotazníku též vyplynulo, že zrakově postižení vnímají svou sexualitu 

rovnoměrně ke zbytku populace, pouze s ohledem na dopad zrakové vady na 

omezený prostor pro seznamování a omezenou komunikaci.  
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7. Několik námětů na přípravu hodiny sexuální výchovy  

7.1. Přípravy námětů a témat 

Přípravy hodiny reflektují zjištění odborné literatury a dotazníků 

zpracovaných pro potřeby diplomové práce. Vychází z předpokladu, že každý 

blok bude trvat alespoň 2 vyučovací hodiny, a že učitelem bude osoba 

motivovaná k práci na tématu  sexuální výchovy a bude k ní přistupovat 

přiměřeně, jak bylo naznačeno v předchozích kapitolách.  

Nicméně stále jde pouze o náměty práce a zavedení různých technik, 

které si každý učitel může přizpůsobit. Náměty bloků, resp. techniky, se 

inspirují v námětech z literatury. Byla snaha vybrat techniky vhodné k práci 

v kolektivu žáků se zrakovým postiženým, příp. byly techniky pro tyto 

potřeby upraveny. 

Přínos každé techniky spočívá zejména v možnosti rozvinutí 

komunikace nad některými tématy a osobním vnímáním žáků. Proto je 

zdůrazněno, že po každé technice následuje alespoň krátká reflexe, která 

umožňuje sledovat nejen názory žáků, ale i aktuální stav a naladění pro práci 

ve skupině.  

Přípravy též počítají se zařazením tzv. „krabičky na dotazy“, která 

přináší žákům možnost získat anonymně odpovědi na otázky a zároveň 

umožňuje žákům aktivně přinášet témata do diskuze. Zodpovězení dotazů je 

vhodné zařadit na konec programu, případně i spolu s celkovým 

zhodnocením programu jak učitelem tak i žáky. 

Přípravy vychází z toho, že žáci v kolektivu se předem s učitelem znají. 

Proto nejsou zařazeny seznamovací techniky. 

Okruhy přípravy vychází z témat shrnutých v kapitole o rámcovém 

vzdělávacím programu.  
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7.2. Poznání sebe sama, role v rodině a rozdíly mezi pohlavími 

Novákovi-Dolákovi (Rodinná fotografie) 

Na začátek bloku lze zařadit tuto aktivační techniku. Žáci si vylosují 

z předem připravených kartiček jméno a osobu rodiny (kupř. táta Novák, 

máma Doláková). Nikdo kromě nich zatím nemá vědět, co si vylosovali. Na 

pokyn všichni žáci hledají zbytek „své rodiny“ a vytvoří spolu pózu pro 

rodinnou fotografii. Učitel může předem zadat, v jakém uspořádání má rodina 

být.  

Pro malý kolektiv třídy ve škole pro zrakově postižené lze případně 

zvolit pouze dvě rodiny. Technika umožní sledovat možnou úroveň 

spolupráce kolektivu žáků, nebo pomůže žáky ke spolupráci naladit.   

Následuje krátká reflexe. 

Sourozenecké konstelace 

Žáci se rozdělí do skupinek podle toho, zda jsou ve svých rodinách 

jedináčci, nebo zda jsou ze dvou, tří a více sourozenců. Ve skupinách pak 

diskutují nad svou situací v rodině. Celá skupina pak shrnuje pozitiva a 

negativa své situace. Následuje diskuze ve třídě, kdy jsou konfrontovány 

závěry všech skupin. Učitel nakonec zopakuje shrne závěr diskuze celé 

skupiny a provede s žáky krátkou reflexi.  

Stereotypy 

Učitel přinese do třídy několik předmětů (u každého lépe ve dvojím 

provedení), které mohou působit jako předobraz nějaké činnosti, která může 

být typická pro muže či pro ženy (kladivo, úterka, hasák, palička na maso, aj.). 

Skupinka děvčat a skupinka chlapců pak volí pro sebe ty předměty, které si 

myslí, že jsou pro ně typické. Že mohou určit předobraz  nějaké činnosti pro ně 

typické. 

Nad zvolenými předměty vede učitel krátkou diskuzi a ptá se po 

důvodech výběru. 
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Kruhy dospělosti 

Učitel žáky nechá, aby pomocí tzv. „šestibodu“ vyznačili na papíře 

formátu A4 poměr toho, jak moc se cítí být ještě dětmi, a jak moc již 

dospělými. Papír je nechá též podepsat. Na práci jim nechá cca 3 až 5 minut a 

poté nechá žákům podobný čas, aby si prohlédli práce ostatních. 

Následuje diskuze, kdy každý má možnost vyjádřit, v čem u něj spočívá 

být dospělým a být dítětem. Proč označil  takovou část, jakou označil. 

V diskuzi se může objevit i reflexe práce, hodnocení složitosti úkolů atp. 

Závěrečné otázky z krabičky 

7.3. Spolupráce v kolektivu, komunikace a  pojmenovávání citů 

Sociometrické řady 

Skupinu žáků učitel postupně úkoluje, aby se řadila podle různých 

kritérií. Kritérii mohou být výšky žáků, velikosti bot, věk žáků, první schůzka 

atp.  

Opět následuje reflexe, ve které se hodnotí zejména spolupráce, 

příjemné a nepříjemné prožitky žáků, nově zaznamenané poznatky atp. 

Intuice 

Učitel zvolí jednoho nebo dva žáky (postupně můžeme vystřídat 

všechny), které vyzve, aby si sedli před kolektiv třídy. Ostatní žáky vždy 

nechá postupně odpovídat na předem připravené otázky. Žáci odpovídají tak, 

jak si myslí, že by odpověděly osoby uprostřed. Když mají všichni napsáno, 

nechá učitel odpovídat příslušné žáky, jak by doopravdy odpověděli. Kdo 

z ostatních uhádl, má bod.  

Při této technice je pro žáky se zrakovým postižením vhodnější sedět 

v lavicích, kde mají větší pohodlí při psaní na pichtově braillském stroji. 

Následnou reflexi však již učitel může podle uvážení provádět v kruhu žáků.  
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Lze zvolit do počtu deseti otázek, jako například: 

1. Vadilo by mu, kdyby partner/ka kouřil/a. 
a. ano 
b. ne 

2. Na procházku se svou dívkou/chlapcem 
c. rád nechodí 
d. rád chodí do přírody 
e. rád chodí do města 

3. Chtěl by, aby partner měl koníčky z oblasti 
f. sportu 
g. kultury 
h. přírody 
i. techniky 

4. Chtěl aby se jeho partner podobal matce/otci. 
j. ano 
k. ne 

5. Je povahově  
l. optimista 
m. pesimista 

6. Hlavním úkolem rodiny podle něj je 
n. výchova dětí 
o. sehnat peníze 
p. starost o rodiče 
q. sex 

7. Dát najevo, že se mu někdo líbí 
r. umí 
s. neumí 

8. První pohlavní styk touží mít 
t. do  15 let 
u. mezi 15 a 18 roky 
v. mezi 18 a 21 roky 
w. po 21. roce života 

9. Jak by se zachoval, kdyby zjistil, že je mu partner nevěrný 
x. odpustil a zapomněl 
y. rozešel se  
z. taky by ho podvedl 

10. Partner se může v jeho společnosti opít 
aa. nikdy 
bb. jednou 
cc. jednou za čas 
dd. často 
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Kdo má více předsudků 

Kolektiv žáků se rozdělí na skupiny chlapců a dívek. Oběma skupinám 

je zadáno, aby vymyslely co nejvíce tvrzení (stereotypů), které se tradují o 

druhém pohlaví (kupř. že holky neumí čůrat ve stoje, řídit automobily, 

chlapci, že se nemyjí atp.). Skupinám je vymezen čas cca 5 – 10 minut. Poté 

skupiny předloží svou práci. Následuje diskuze, kdy skupiny opačného 

pohlaví se snaží argumentovat a tvrzení o sobě vyvrátit. 

Pavučina vztahů 

Na konci hodiny si žáci podávají klubíčko. Každý hráč spolu 

s klubíčkem předává pozitivní zprávu pro toho, kterému jej předává. V této 

zprávě mu sděluje něco pozitivního o něm (jsi dobrý kamarád; jsi pěkný; líbí 

se mi, že umíš; přání hezkého dne, atp.) 

Závěrečné otázky z krabičky 

7.4. Postoje, předsudky a vliv médií a okolí 

Jména 

Žáci mají za úkol na jednotlivá písmena svého jména vymýšlet různá 

slova (pojmy) související se sexuálním tématem. Žáci dostanou cca 5 – 10 

minut, aby tento seznam vytvořili a napsali na papír. Kolektivu pak 

představují své nápady. Přitom můžou i reflektovat, jak se jim pracovalo, příp. 

kde se s pojmy setkali atp. 

Některé pojmy může učitel pomoci vysvětlit, jindy i usměrňuje výroky 

žáků, příp. i jejich názory, aby nebyly zkresleny. 

Kdo se tě dotknul 

Jeden žák je vždy uprostřed kruhu. Rozsazení kruhu se vždy při novém 

žáku promíchá, aby žák uprostřed netušil, kdo kde sedí. Ostatní žáci k němu 

přicházejí po jednom vždy na vyzvání učitele. Žák uprostřed se snaží podle 

ruky poznat, o koho jde. Hraje se, kdo uhodne nejvíce spolužáků.  

Opět proběhne reflexe, jaké byly pocity, způsob práce. Někoho poznat 

bylo jednodušší atp. 
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Příběh pro dva 

Učitel vybere vždy dvojici žáků. Tato dvojice vybere skutečný příběh, 

který se jednomu z nich stal. Nacvičí jeho vyprávění. Každý zvlášť pak 

převypráví příběh ostatním. Ti musí uhodnout, kterému z nich se zkušenost 

opravdu přihodila. 

Následuje reflexe, ve které se rozebírají znaky, podle čeho lze poznat, 

kdo mluví „pravdu“. Způsob práce jakým pracují media atp. 

Poradna 

Do tohoto bloku lze ještě dle časových možností, nebo místo jiné, 

zařadit tuto techniku.  

Učitel předem vybere z článku pro mládež (Bravo, Dívka, atp.) nějaké 

dotazy, který se týká sexuálního chování nezletilých a mladistvých. Přepíše je 

v braillském písmu a zvětšeném tisku, aby je měl k dispozici pro své žáky. Z 

jejich kolektivu pak vytvoří 1 – 2 poradní týmy, které mají tazateli odpovědět. 

Na přípravu mají cca 10 minut. Napíší odpověď tak, jako by měla být 

uveřejněna ve zmíněném časopise.  

Pak může učitel přečíst odpověď z časopisu, případně uvést, jak by 

odpověděl on sám. Co se mu na odpovědích líbí a nelíbí 

Diskuze probíhá opět nad tématem spolupráce ve skupině, ale také nad 

tématy, kde můžou žáci přijít k důležitým informací, jakým způsobem jsou 

kde které informace podávány atp. 

Závěrečné otázky z krabičky 

7.5. Partnerský vztah,  manželství, pohlavní pud a zdrženlivost 

Sochy 

Žáci jsou rozděleni do dvojic tak, aby jim to bylo příjemné. Je proto 

lepší, rozdělí-li se sami. Jeden z nich se na chvíli stane tvárnou hmotou a 

druhý sochařem. Sochař vyrobí ze svého „těsta“ sochu, která něco vyjadřuje. 

Ostatní sochaři mají možnost si sochu prohlédnout, pak se žáci vystřídají.  
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V reflexi se učitel žáků ptá, jak jim bylo příjemné být sochařem a 

sochou. Následně se ptá, zda-li sochy měly vyjadřovat něco konkrétního, příp. 

co měly vyjadřovat. 

Ideální partner 

Učitel dá žákům za úkol, aby ve hovořili o vlastnostech svých ideálních 

partnerů a společně je sepsali. Jak by tedy měl jejich ideální partner vypadat.  

Diskuze probíhá nad rozdíly ideálních vlastností chlapců a dívek, 

hledání kritérií, která jsou pro ně společná, kde jsou žáci ochotni slevit, co je 

pro ně osobně důležité a co nikoliv.  

Výroky „Partnerské vztahy“ 

Učitel si předem připraví několik výroků tykajících se partnerských 

vztahů. Rozdělí žáky do 2 skupin. Každá ze skupina bude k výrokům zastávat 

jiné stanovisko: jedna jej bude hájit, druhá s ním bude nesouhlasit.  

V reflexi lze diskutovat nad obtížností hledání argumentů k výrokům, 

se kterými žáci nesouhlasili či souhlasili, která pozice byla jednodušší, zda 

některý z názorů zastávali a svůj postoj změnili, atd. 

Výroky mohou být následující:  

„Antikoncepce je pouze věcí ženy.“ 

„Muž má mít vždy navrch.“ 

„Nevadí, když je jeden z partnerů nevěrný.“ atd. 

Růže 

Technika je obdobou techniky Pavučina. Žáci si předávají s pozitivním 

vzkazem růži. 

Závěrečné otázky z krabičky 
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7.6. Prevence pohlavně přenosných chorob,  antikoncepce a 
výchova ke zdraví 

Brainstorming - HIV/AIDS 

Učitel od žáků žádá, aby řekli vše, co vědí o této pohlavně přenosné 

chorobě, jaké jsou její projevy, kde se lze nakazit, čím a jak. Jejich informace 

doplňuje a opravuje.  

Učitel se může ptát i na další pohlavní choroby, které žáci mohou znát, 

ptát se na způsoby prevence těchto nemocí.  

To se tedy o tom mělo mluvit (Příručka pro „poprvé“) 

Žáci si představují situaci, čím musí projít dva lidé, chtějí-li spolu mít 

pohlavní styk, poprvé se spolu vyspat. Co by měli udělat, jaký k tomu zvolit 

prostor, na co by měli být připraveni. Jaké nástrahy je čekají. Učitel může 

pomoci dotvářet a upřesňovat některé informace. 

Výsledkem je příručka, ve které je několik důležitých informací a 

zdůrazněná potřeba komunikace v partnerském vztahu a dbaní práv toho 

druhého.  

V reflexi se žáků ptáme, zda jim přijde příručka dostatečná či zbytečná, 

zda by ji někomu poskytli a pochopitelně, jak se jim pracovalo atd.  

Jak s prezervativem 

Učitel přinese do třídy pomůcky: umělý penis (nebo jinou náhradu) a 

dostatek prezervativů. Nejdříve zkusí, zda žáci poznají, co jim rozdal. 

Instruuje je k otevření a postupně všem ukáže postup aplikaci prezervativu na 

penis a podobně i svlékání prezervativu.  

Učitel věnuje čas diskuzi a otázkám žáků, které s touto činností 

vyvstanou. 

Závěrečné otázky z krabičky 
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7.7. Prevence sociálně patologických jevů spojených se 
sexuálními projevy 

Kapesník 

Na podlahu třídy položí učitel hadr či větší kapesník. Kolektivu žáků 

zadá úkol, že se mají všichni seskupit tak, aby se vešli dohromady jen na ten 

hadr. Činnost lze ztěžovat postupným zmenšováním plochy hadru atp.  

Semafor mých práv 

Žáci jsou rozděleni do 3 skupin. Každá skupina má za úkol vymyslet 

činnosti, které dospělí (rodiče, učitelé a ostatní) dělají. Přičemž jedna skupina 

vymýšlí takové činnosti, které dělají, ale nesmí se to, druhá takové které dělají, 

ale nemá se to, a třetí ty, které se dělají, a má se to. 

Diskuze probíhá nad tématem, zda se žáci s podobným chováním 

setkali přímo či nepřímo, co způsobuje takové chování, jak mu zamezit, jaké 

jsou formy pomoci obětem atp. 

V této debatě seznámí učitel žáky s obecně platnými normami, příp. 

zákony, které upravují sexuální styk nezletilých a mladistvých, mravní 

ochranu nezletilých atd1.  

Předsudky 

Žákům v 1 – 2 skupinách rozdá učitel kartičky. Na nich jsou napsány 

braillským písmem a zvětšeným tiskem různé pojmy (heterosexualita, 

homosexualita, petting, promiskuita, orální sex, pedofilie, masturbace, incest, 

misionářská poloha, anální sex). Kartiček může být do skupiny cca 10, záleží 

na kolektivu žáků a učiteli. 

Úkolem žáků ve skupinách je diskutovat nad pojmy a seřadit je od 

nejpřijatelnějšího k nejméně přijatelnému. Tedy dohodnout se na pořadí 

společném pro celou skupinu. 

                                                 

1 Jde zejména o sexuální styk s osobou mladší 15 let, vystavování pornografických a jiných 
materiálů, které by mohly způsobit újmu na celkovém tělesném i duševním rozvoji takovým 
osobám. 
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Na závěr lze s žáky porovnat rozdíly ve skupinách. Učitel s žáky 

diskutuje nad jednotlivými tématy, co znamenají, kde se lze s určitými projevy 

setkat, jaké jsou normy sexuálního chování atd.  

Závěrečné otázky z krabičky 

7.8. Narodilo se mi dítě... nevidím... 

Evoluce 

V této hře existují 4 úrovně hráčů: kuře, pes, opice, člověk. Všichni hráči 

začínají na úrovni kuřete a snaží se dostat na úroveň člověka. O úroveň výš se 

může hráč dostat pokud vyhraje souboj „kámen-nůžky-papír“ s příslušníkem 

stejné úrovně. Takto se lze postupně probojovat až na úroveň člověka. Avšak 

každý z hráčů, který souboj prohraje, se dostane ještě o úroveň níže. (tzn. 

střetne-li se pes a pes, jeden z nich se stane opicí a druhý kuřetem). 

Úroveň hráčů se pozná podle jejich vnějších znaků a zvuků. Kuře dělá 

„pipi“ a chodí jako slepička, pes chodí po čtyřech nohách a štěká, opice je 

shrbený dvounožec a povykuje, člověk se chová jako člověk. 

Pro hráče, který dospěl úrovně člověka, hra končí a hráč čeká na ostatní 

a pozoruje je. Hra končí, když v úrovních kuře, pes a opice zbude vždy po 

jednom hráči. 

Dopis kamaráda/ky 

Učitel předem připraví dva dopisy pro chlapeckou a dívčí část třídy. 

Ale může i pro obě části najednou. V dopise žákům píší jejich kamarádi 

(kamarád a kamarádka), že se vyspali se svým přítelem, resp. přítelkyní. 

Z dopisů se žáci dozvídají, že dívka v každém páru je nyní těhotná. Žáci 

formují odpověď na dopisy, přičemž zvažují všechny aspekty možnosti 

kvalitního rodičovství. 

Hlavní přínosem je diskuze nad tématem kvalitního rodičovství, 

vytvoření zázemí pro dítě, zralost partnerů, jejich vlastnosti atd.  

Zde je nastíněno znění dopisu:  
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„Od včerejška vím, že jsem těhotná! To bylo ale rozčílení těch 

posledních pár dní... Vůbec nevím, co se mnou bude??! Napiš mi co 

nejrychleji, co si o tom myslíš. Čekám na tvoji odpověď.“ 

Miminko 

Učitel žákům přinese do třídy model malého dítěte (miminka). Může 

s sebou přinést i nějaké hygienické potřeby (pleny, bryndák, aj.). Na modelu 

dítěte může ukázat žákům, jak se chovat k dítěti, jak ho nosit, jak s ním jednat. 

Může jim ukázat, jak s dítětem nakládat při hygieně atd.  

Učitel může upozornit na význam očního kontaktu, potřeby stimulace a 

podnětů v okolí dítěte, aktivní přístup rodičů aj. 

Dostupnost informací 

Při tomto tématu může učitel upozornit na organizace, které žákům 

v případě potřeby mohou pomoci, a kam se žáci mohou obrátit o radu a 

pomoc ve chvíli, kdy budou řešit způsob práce s dítětem. Takovými 

organizacemi je kupříkladu Tyfloservis či Okamžik.  

Závěrečné otázky z krabičky 

7.9. Dodatek 

Cílem této části diplomové práce bylo poskytnout prostor námětům pro 

práci s tématem sexuální výchovy. Přestože nebylo původně zamýšleno 

zařadit téma péče o narozené dítě, byl respektován názor zrakově postižených, 

kteří v dotazníku projevili zájem o začlenění tohoto tématu do hodin sexuální 

výchovy.  

Práce s těmito náměty v hodině předpokládá individuální zaujetí, 

znalosti a dovednosti učitele, který je bude zpracovávat a který má možnost je 

individuálně přizpůsobit kolektivu, ve kterém bude pracovat.  

Techniky učiteli otevírají možnost vhodného naladění žáků, získání jeho 

důvěry a hlavně poskytují prostor pro komunikaci učitele a žáků, ve které lze 

sexuální výchovu nejlépe naplňovat. 
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 „...jednoduchý, jasný návod... Kdyby to bylo tak 
jednoduché, tak by stačilo, aby ´experti na 

optimální život´, napsali brožurku, kterou by každý 
občan obdržel hned v porodnici...- nefunguje to.“ 

Věra Caponi 

ZÁVĚR 

V práci se podařilo nastínit problematiku dětí a osob se zrakovým 

postižením ve vztahu k sexuální výchově.  

Cílem diplomové práce bylo, za použití metod kritické analýzy odborné 

literatury, dotazníku, pozorování, rozhovorů a rozboru modelové hodiny, 

vytvořit alespoň možný nástin témat  a činností, jež by vedly k rozvoji sexuální 

výchovy na školách pro zrakově postižené. Ale ani tato témata nemohou být 

definitivní, protože proces výchovy je vždy otevřen a je potřeba jej vždy 

přizpůsobovat individuálním potřebám žáků i učitelů.  

Diplomová práce tedy přišla s nabídkou postupů a přístupů k tématu 

sexuální výchovy pro zrakově postižené. Základním principem je pro ní rozvoj 

komunikace a učení komunikace na bázi partnerského vztahu, ve kterém je 

zprostředkována rovnost partnerů. Diplomová práce přišla se závěrem, že 

zrakově postižení mají omezený prostor, v němž by mohli partnerskou 

komunikaci rozvíjet, a proto by výchova měla mít v tomto ohledu 

povzbuzující charakter a měla by učit žáky se zrakovým postižením reálně 

nahlížet na své postižení a možnosti, neboť pouze osobním přijetím vlastní 

zrakové vady lze ve vztazích vystupovat rovnocenně. 

Své závěry diplomová práce opírá o teoretická východiska odborné 

literatury a praktická východiska zkušenosti vedení hodin sexuální výchovy a 

provedením drobného dotazníkového průzkumu mezi zrakově postiženými.  

Praktická východiska potvrdila, že teoretické předpoklady, jako jsou 

například silný vliv rodiny a vrstevnických skupin na sexualitu jedince, platí 

ve stejné míře v komunitě zrakově postižených. Průzkum též přišel se 

zjištěním, že osoby se zrakovým postižením nevnímají svou sexualitu příliš 
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odlišně. Pouze v malém procentu byl zastoupen názor odlišnosti vztáhnutý 

právě k malé možnosti seznamování a horší komunikaci se světem vidících. 

Pro náplň hodin sexuální výchovy u zrakově postižených je ve vztahu k 

závěrům praktické části vhodné zařazovat techniky na komunikaci, zařazovat 

témata řešící prevenci pohlavně přenosných chorob a otěhotnění, a 

v neposlední řadě také techniky na podporu rodičovství a vztahu k dítěti. 

Diplomová práce však přišla i s podněty, kterým se již nemohla 

věnovat. Ve vztahu k výskytu možné povrchnosti  tématu sexuální výchovy u 

zrakově postižených se objevilo zjištění, že zrakově postižení mají pocit, že se 

o jejich sexualitu nikdo nestará.. Proto by bylo určitě vhodné věnovat se 

samostatně sexualitě zrakově postižených, jejich pocitům , prožívání a 

zkušenostem z jejich vlastního sexuálního života. Diplomová práce byla 

zaměřena zejména na názory a postoje spojené se sexuální výchovou 

Doporučení pro teorii i praxi speciální pedagogiky, které diplomová 

práce přináší, je věnovat se sexuální výchově u žáků se zrakovým postižením 

ve stejné míře jako u ostatních žáků, poskytnout jim prostor pro sdílení svých 

názorů, otevírat prostor pro komunikaci a učit je citové a sexuální výchově 

skrze komunikaci a nijak se nevyhýbat tématům, která žáky se zrakovým 

postižením zajímají. 
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PŘÍLOHY 

Dotazník 

Vážení přátelé 

Do ruky se Vám dostává dotazník týkající se předmětu Sexuální výchovy na 

školách pro žáky se zrakovým postižením.  Dotazník bude využit pro potřeby 

mé diplomové práce na toto téma a je anonymní. 

Dotazník  má celkem 15 otázek, není-li uvedeno jinak, můžete zaškrtnout více 

odpovědí. Stačí, když jednu z odpovědí zvýrazníte tučným písmem, kurzívou 

či podtržením. Není třeba, abyste ostatní odpovědi mazali.  

Po vyplnění, jej zašlete  prosím na e-mailovou adresu drulda@volny.cz.  

Dotazník je ve formátu word i v prostém textu. 

Za sdělené informace předem děkuji. 

S pozdravem Ondřej Hynek 

 

Věk: 

Pohlaví: 

1. Setkal/a jste se v průběhu docházky do školy s něčím, co by se dalo 
nazvat „Sexuální výchova“? 

a.) ano, na základní škol pro zrakově postižené 
b.) ano, na „běžné“ základní škole 
c.) ano, na ZŠ praktické pro zrakově postižené  
d.) ano, na jiné ZŠ praktické 
e.) nesetkal (pak nevyplňujte otázky 6 až 11) 
f.) nepamatuji se 

2. Pokud ano, setkal/a jste se s touto tematikou  
a.) během školního předmětu, díky učiteli, který ho učil 
b.) během školního předmětu, ale pozvali někoho, kdo s námi o tom 

hovořil 
c.) na speciální přednášce ve škole 
d.) na speciální přednášce mimo budovu školy 
e.) rozhovory s vychovatelkou na internátě, ve družině atp. 
f.) někde jinde (napište kde): 
g.) nepamatuji se 
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3. Téma pro Vás bylo  
a.) zajímavé 
b.) nudné 
c.) trapné 
d.) důležité 
e.) přínosné 
f.) zbytečné 

4. Poznatky z výše zmíněného předmětu jste v životě již užil (zadejte 1 
možnost) 

a.) ve větší míře ano 
b.) ano, ale ne mnoho 
c.) nevyužil vůbec 

5. O tématu sexu a partnerských vztahů jste se úplně poprvé dozvěděli 
(jen 1 možnost) 

a.) ve škole 
b.) u lékaře 
c.) od rodičů 
d.) od spolužáků 
e.) od kamarádů 
f.) od sourozenců 
g.) jinde (napište):  
h.) nikdy nedozvěděl 
i.) nepamatuji se  

6. S kým můžete nebo jste mohli nejlépe hovořit o tématu sexu a 
partnerských vztahů 

a.) neměl jsem potřebu o tom hovořit 
b.) s rodiči 
c.) se spolužáky 
d.) s kamarády 
e.) s učiteli a vychovateli 
f.) s někým jiným (napište): 

Svůj výběr stručně odůvodněte: 

7. Vnímáte sexuální výchovu důležitou pro následující život? 
a.) ano 
b.) ne 

8. Přijde Vám důležitá příprava pro partnerský život již ve škole? 
a.) ano 
b.) ne 

9. S čím máte nebo jste měl/a ve svém partnerském, příp. i sexuálním 
životě, nejvíce problém? Napište jednu věc: 
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10. V čem by Vám „sexuální výchova“ mohla pomoci, co byste chtěl/a, 
aby obsahovala? 

a.) jak hovořit s osobou druhého pohlaví 
b.) jak se seznámit 
c.) jak navázat vztah 
d.) jak se chovat v partnerském vztahu 
e.) jak se chovat při sexuálním, resp. pohlavním styku 
f.) seznámit jaké jsou možnosti předejití početí dítěte 
g.) seznámit s možnostmi ochrany před pohlavně nakažlivými 

chorobami 
h.) seznámit s tím, jak vypadá ženské a mužské tělo 
i.) jak se starat o narozené dítě 
j.) otázku masturbace (sebeuspokojování)  
k.) další (napište): 

11. Napište z vlastní zkušenosti, co by Vám nejvíce vyhovovalo. Kdyby 
Vás „sexuální výchovu“ vyučoval (1 možnost) 

a.) třídní učitel 
b.) skupinový vychovatel 
c.) učitel, který by to měl ve škole na starost 
d.) vychovatel, který by to měl ve škole na starost 
e.) školní psycholog 
f.) někdo jiný (napište): 
g.) je mi to jedno, záleželo by na vlastnostech 
h.) je mi to úplně jedno 
i.) nikdo 

12. Jaké požadavky byste měl/a na osobu, která „sexuální výchovu“ 
vyučuje. Napište alespoň tři vlastnosti, maximálně však deset. 

13. Vnímáte sexualitu člověka se zrakovým postižením odlišně od zbytku 
populace? 

a.) ne 
b.) ano (napište čím): 

14. Jaká otázka Vám v dotazníku chyběla? (napište 1) 
15. Ohodnoťte prosím dotazník jako ve škole (1 nejlepší, 5 nejhorší) 

Za sdělené informace velice děkuji. 
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Osnova přípravy modelové hodiny sexuální výchovy 

1. hodina 

Úvodní aktivita – jména 

• žáci vymyslí na písmena ze svých křestních jmen hesla spojená se 
sexuální tematikou, případně pojem vysvětlí 
kupříkladu: 

� E – erotika 
� V – vášeň 
� A – antikoncepce 

• tím vyučující pozná, co žáci vědí a jak rozumí, může hned napravovat 
jejich omyly 
 

• Nějaká hra (molekuly atp.) – pokud bude potřeba na odreagování 
Diskuze ve skupině/skupinách na téma ideální partner /partnerka –  

jak má vypadat, co má umět, co je pro mě hlavní. 

Výroky týkající se partnerského vztahu. Rozdělení do 2 skupin, které 

budou vždy zastávat opačný názor. (platí x neplatí) 

„Antikoncepce je jen věcí ženy“ 

 „Muž by měl mít více zkušeností než partnerka“ 

 „Ať má můj partner/ka kolik chce partnerů/ek“ aj. (dle času) 

2. hodina 

Ukotvení poznatků o antikoncepci a pohlavně přenosných chorobách.  

• Seznámení se základní antikoncepcí. 
• Příznaky pohlavních chorob. 

Zásady bezpečného sexuálního styku (správné načasování příp. místo,  

právní normy, opodstatnění v biologii). 

Odpověď na otázky. Co je zajímá. (na dotazy bude též připravená krabička, 
pokud by se někdo styděl se zeptat, bude tam moci vhodit dotaz o přestávce). 
Během programu může být operativně zařazena aktivační či relaxační 
technika. 
(soutěž družstev posílání stisku na daný signál, fantazie – vyprávění příběhu) 
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Další literatura - doporučená 

Donát, J. – Donátová, N. Důvěrně a otevřeně o sexualitě 
Chmelík, J. a kol. Mravnost, pornografie a mravnostní kriminalita 
Joyeux, H. City, sexualita, AIDS 
Pál, A. Manuál sexuální výchovy 
Pondělíčková-Mašlová, M. Nezralá sexualita  
Problematika dětské pornografie a její prevence na škole (Sborník) 
Rotter, H. Sexualita a křesťanská morálka 
Sielert, U. et al. Sexuální výchova 
Smýkal, J. Hovory s rodiči 
Täubner, V. Metodika sexuální výchovy 

Dodatek k metodice 

Šest okruhů dle Täubnera: 

1. Člověk 

2. Vztahy mezi lidmi 

3. Osobní dovednosti 

4. Sexuální chování 

5. Sex a zdraví 

6. Sex a kultura 

Převzato z: 

Täubner, V. Metodika sexuální výchovy. Praha: Fortuna, 1996. 

Osnova sexuální výchovy podle Manuálu sexuální výchovy 

PhDr. et PaedDr. Kamil Janiš navrhuje následující osnovu sexuální výchovy na 

základních školách: 

1. – 4. ročník: 

• základní rozdíly mezi pohlavím 
• vznik života, narození 
• upozornění na jedince se sexuální úchylkou (pedofilie, exhibicionismus, 

sexuální agresoři atd.) 
• vztahy mezi chlapci a dívkami 

5. – 6. ročník: 

• stavba funkce pohlavních orgánů 
• první projevy dospívání (menstruace, poluce, masturbace) 
• pohlavní styk jako jeden z možných zdrojů nákazy AIDS 
• erotika versus pornografie 
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7. – 8. ročník:  

• pohlavní pud a pohlavní zdrženlivost 
• AIDS, sexuálně přenosné choroby 
• těhotenství a antikoncepce 
• sex a právo 
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Pomůcky z přírodovědného kabinetu 

   

    

Předměty, které lze jako pomůcky použít 
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Řez pánví muže a ženy 
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Řez pánví muže a ženy převzat z: 

Šmarda, J. a kol. Biologie pro psychology a pedagogy. Praha: Portál, 2004. ISBN 80-

7178-924-0 
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Ontogeneze lidské sexuality 

 
Převzato z:  

Pál, A. Manuál sexuální výchovy. Brno: CERM, 1995. s. 14 
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Některé pojmy 

Z Řecké mytologie 

Řecká mytologie je sbírka legend o bozích a bohatýrech, která se snaží objasnit 
svět a historii bájného Řecka. Řečtí bohové se podobali lidem nejen svým 
zevnějškem, ale také svým charakterem a způsobem jednání. Tvůrce 
psychoanalýzy Freud použil z Řecké mytologie mnohé názvy pro komplexy 
sexuální: 
Oidipovským komplexem u chlapců nazýváme utlumené city nenávisti k otci, 
které jsou výsledkem rivality o přízeň matky. 
Komplex Jokasty je doplněním Oidipova komplexu ze strany matky, který 
závisí na lásce k synovi a nenávisti k manželovi. 
Komplexem Elektry u děvčat nazýváme utlumenou nenávist k matce 
vyplývající z lásky k otci - je to ženský ekvivalent Oidipova komplexu. 
Pocit nenávisti k matce a velkou lásku k otci nazýváme Orestesovým 
komplexem. 
Komplex Klitajmnestry spočívá v nenávisti k vlastnímu manželovi 
Pocit nenávisti k vlastním dětem z obav rivality (týkající se hlavně dcery) 
nazýváme komplexem Medei. 
Komplexem Diany nazýváme nevědomou touhu ženy stát se mužem. 
Satyrové - lesní bůžci, kteří měli lidské i kozlí znaky prováděli milostné hrátky 
s bohyněmi přírody - nymfami, zvýšení sexuálního pudu u mužů se nazývá 
satyriasis a u žen nymfomanie. Krásný mládenec Narcis byl oblíben u nymf, 
ale nevěnoval jim pozornost, jednou uviděl svůj obličej ve vodě a zamiloval se 
do své vlastní krásy. Narcismus je láska směřující ke své vlastní osobě. 
Pygmalion, král Kypru, byl vynikajícím sochařem, vytesal tak krásnou sochu 
ženy 
z kamene, že se do ní zamiloval. Sexuální touhu k uměleckému dílu nazýváme 
pygmalionismem. 
Syn Hermese a Afrodity - Hermafrodit - utíkal před říční nymfou Salmiakisou, 
která 
ho milovala. Nymfa ho silně objala a prosila bohy, aby je spojili navždy a tak 
vznikla 
jedna osoba, která měla znaky mužské i ženské. 
 
Převzato z: 
Pál, A. Manuál sexuální výchovy. Brno: CERM, 1995.  
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Některé další pojmy 

• Promiskuita  
Časté střídání sexuálních partnerů, bývá projevem hypersexuality, občas 
provází i některé duševní choroby. Společností bývá hodnocena různě a i její 
četnost je v různých etnikách či společenských vrstvách odlišná. Bývá spojena 
se zvýšeným rizikem pohlavních nemocí i AIDS. 

• Necking 
Anglické slovo. Jeho význam vyjadřuje dotyky erotogenních zón rukou či ústy 
a to od pasu nahoru.(vzájemné hlazení a líbání) 

• Petting 
Extrakoitální pohlavní styk. Toto anglické slovo vyjadřuje dotýkání se rukou či 
ústy erotogeních zón a genitálií od pasu dolů. Často dochází k vyvrcholení 

• Voyerismus 
Sexuální úchylka, kde vzrušení je dosahováno sledováním intimního počínání 
nic netušících anonymních objektů (svlékajících se žen či souložících párů). 
Takovému člověku se říká voyeur (voayeur). Určitá zvědavost je vlastní skoro 
každému (zejména pak dospívajícím). Úchylkou se stává až když je takovéto 
dosahování vzrušení upřednostňováno před partnerskými sexuálními 
aktivitami. 

• Exhibicionismus 
Sexuální odchylka. Exhibicionista je typycky mužská záležitost. Takový člověk 
se rád obnažuje na veřejnosti před cizími ženami. Často je obnažení pohlaví 
doprovázeno onanií. Většinou je to velice plachý člověk a při jakémkoli 
pokusu o seznámení při provádění exhibicionismu rychle utíká. Pokud tak činí 
dvojice partnerů doma v soukromí, nejedná se o exhibicionismus nýbrž o 
přirozený erotismus. 

• Pedofilie 
Pedofil je jedinec sexuálně zaměřený na děti ve věku od 5-12 let. Jsou však 
známy i případy kdy se pedofil uchyluje i k sexu s nemluvňaty. Pedofila 
vzrušuje nezralost objektu (chybění pubického ochlupení a prsů u dívek, u 
homosexuálních pedofilů i nepřítomnost ejakulace)Pedofil si většinou s dětmi 
velice dobře rozumí, proto také často pracuje ve škole, na dětském táboře. 
Pokud je takový jedinec zaměřen na dospívající dívky hovoříme pak o 
hebafilii. Pokud je zaměřen na dospívající chlapce označujeme to jako efebofilii 

• Transvestitismus 
Převlékání se do prádla a oděvu patřícího opačnému pohlaví (většinou jde o 
muže) a tak dosahování vzrušení. Muž se i přes ženské oblečení a vystupování 
cítí být i nadále mužem (na rozdíl od transsexuálů). Většina transvestitů je 
schopna partnerské sexuální adaptace, milování se ženou jim však nepřináší 
skutečné uspokojení. Mívají typicky ženské zájmy: zajímají se o módu, líčení, 
účesy. Od lékařů často žádají ženské hormony ke zvětšení ňader. Projevy 
transvestismu se nazývají crossdressing (X-dressing) a obvykle se projevují již 
v dětství. 
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• Sadismus 
Sexuální úchylka. Jedinec vyžaduje při sexuálním aktu mučení, týrání či 
ponižování jiné osoby, aby dosáhl kýženého vzrušení. Někdy je to 
kombinováno se sadismem - sadomasochismus. 

• Masochismus 
Sexuální úchylka. Jedinec nutně a bytostně potřebuje k vzrušení a následně k 
dosažení orgasmu, aby ho někdo týral a mučil. V lehčí formě se tato úchylka 
objevuje při sexuálních hrátkách 

• Orální sex 
Stimulace pohlavních orgánů jazykem nebo ústy - cunnilinctus, felace. Pro 
muže i ženu je toto dráždění velice příjemnou a vítanou technikou. Často se 
označuje jako Francouzské milování 

• Homosexualita 
Trvalá sexuální orientace na příslušníky stejného pohlaví. Ženská 
homosexualita se nazývá lesbismus, mužská uranismus (užívá se zřídka). 
Homosexuální jedinci mohou mít podobné citové a partnerské vztahy jako 
heterosexuálové, ve kterých naleznou uspokojení. Dříve byla homosexualita 
považována za perverzi (zvrácenost), dnes se chápe jako odchylka od běžné 
sexuality. Hodnocení homosexuality je odrazem tolerance společnosti. 
Negativnímu hodnocení kromě tradice přihrává i orientace některých 
homosexuálů na nezletilé jedince. Homosexuální jedinci většinou nejprve 
zkouší navazovat kontakty s příslušníky opačného pohlaví. Ztotožnění se s 
homosexuální orientací se nazývá „coming out“. Hovorová označení 
homosexálních jedinců mívají nádech vulgárnosti (teplej, homouš, teplouš). 
Homosexuální muži se někdy označují jako „gay“ (z angl). 

• Bisexualita 
Nevyhraněná pohlavní orientace, kdy jedinec může být střídavě nebo trvale 
eroticky přitahován osobami stejného i opačného pohlaví (nevyhraněnost mezi 
homosexualitou a heterosexualitou). 

• Heterosexualita 
Pohlavní orientace na jedince opačného pohlaví (max. 95 % lidské populace). 
Mezi heterosexualitou a homosexualitou je řada přechodových stadií (např. 
bisexualita). 
 
Další možno vyhledat v literatuře či na internetové adrese uvedené níže. 
 
Převzato z URL: http://www.sexus.cz/tema/11-sexuologicky-slovnik.html 

 


