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ÚVOD

     V České republice se v současné době nevyskytuje dostatečné množství odborné literatury, která by se zaměřovala na sexuální výchovu dětí se zrakovým postižením v předškolním a mladším školním věku. Při tvorbě předkládané minipublikace jsme se tedy snažili vycházet zejména ze zahraničních zdrojů informací – z odborných knih a článků, což nám umožnilo využít širší spektrum poznatků, kterým, jak bylo uvedeno, nebyla v českém jazyce doposud věnována  patřičná pozornost.
Minipublikace je určena několika cílovým skupinám: první z nich jsou studenti speciální pedagogiky se zaměřením na tyflopedii předškolního a mladšího školního věku – domníváme se totiž, že s přípravou  na realizaci sexuální výchovy je důležité začít již na pregraduálním stupni vzdělávání, a tím primárně zvýšit v této problematice informovanost a orientaci budoucích pedagogů, sekundárně pak přispět ke správnému utváření mezilidských vztahů, k dalšímu rozvoji osobnosti, k prevenci sexuálního zneužívání a v neposlední řadě i k podpoře sociální integrace samotných dětí se zrakovým postižením. 

Do druhé cílové skupiny patří speciální pedagogové – tyflopedi působící v mateřských či základních školách pro zrakově postižené a pedagogové škol běžného typu, kteří mají ve třídě integrované dítě/žáka se zrakovým postižením a chtějí si rozšířit své vědomosti o této problematice; máme však za to, že jako pramen srozumitelně a přehledně uspořádaných informací může být ku prospěchu i další cílové skupině, a tou je laická veřejnost, kam lze zařadit např. rodiče dětí se zrakovým postižením. 
První část textu je zaměřena na teoretická východiska řešené oblasti. 
Druhá část minipublikace obsahuje výsledky dotazníkového šetření zaměřeného na sexuální výchovu v mateřských školách a na 1. stupni základních škol pro zrakově postižené.     

Závěr je věnován seznamu použité a doporučené literatury.

Text je doplněn obrazovou přílohou znázorňující vyučovací prostředky k sexuální výchově dětí se zrakovým postižením, které byly vytvořeny studenty speciální pedagogiky v rámci výuky na Katedře speciální pedagogiky Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a v rámci dvou odborných seminářů týkajících se uvedené problematiky konaných na tomtéž místě.

Součástí příloh je i vzorník materiálů vhodných k výrobě tyflografických obrázků.
1 ZRAKOVÉ POSTIŽENÍ

 
1. 1 Definice a klasifikace

     V oblasti speciální pedagogiky je za zrakově postiženou považována ta osoba, které činí zrakové vnímání obtíže v běžném životě, a to i po optimální korekci její zrakové vady či choroby (43, 2004). 

     Existuje několik klasifikací zrakového postižení - dle stupně (slabozrakost, zbytky zraku, nevidomost, poruchy binokulárního vidění), doby vzniku (vrozené - kongenitální a získané - perinatální, postnatální, juvenilní, senilní), dále dle etiologie, reparability apod. (40, 2001; 42, 1988). 

Každý typ či stupeň zrakového postižení vyžaduje jiné uzpůsobení výchovně vzdělávacího procesu. Je vhodné  modifikaci konzultovat s oftalmologem.

1. 2 Vliv zrakového postižení na výchovně-vzdělávací proces

Při výchově a vzdělávání dítěte/žáka se zrakovým postižením je nutné aplikovat speciální přístup respektující  jeho individuální zvláštnosti a potřeby vyplývající z postižení. 

Ke speciálním vzdělávacím potřebám je možné zařadit zejména 

· dodržování zásad zrakové hygieny (střídání zrakové práce do blízka a do dálky, zajištění kompenzačních výukových pomůcek a udržování jejich čistoty – především optických pomůcek, zajištění dostatečného osvětlení, usazení žáka ve třídě, úpravy okolního prostředí atd.),

· rozvoj nižších (hmat, sluch, chuť, čich) a vyšších (paměť, myšlení, představivost aj.) kompenzačních činitelů (44, 2001), 

· respektování potřeby delšího časového intervalu k vykonání a následnému zkontrolování určité činnosti, dále
· podporu koncentrace pozornosti, 

· respektování větší unavitelnosti dítěte/žáka a její snižování (např. prostřednictvím zařazování relaxačních chvilek),

· respektování nepřesností ve zrakovém vnímání slabozrakých a dětí se zbytky zraku,
· užívání speciálních výukových metod aj.

Vzhledem k tomu, že je tato oblast dostatečně zpracována v jiných publikacích, nebudeme se jí blíže zabývat.

2 SEXUALITA

2. 1 Vymezení pojmu a nástin vývoje sexuality u dětí se zrakovým postižením

     Sexualita je souhrn postojů, představ a vztahů k jiným lidem. (50, 2005).

„Lidská sexualita v sobě zahrnuje znalosti, přesvědčení, postoje, hodnoty a chování, pojednává o anatomii, fyziologii  a biochemii, sexuálních rolích, sexuální identifikaci a osobnosti jedince, dále o myšlenkách, pocitech, chování, sociálních vztazích jedince atd.“ (Haffner in 25, 1992, s. 2)

Období od narození do 2 let života dítěte
Psychosexuální vývoj začíná vývojem sexuální identifikace, což je pocit příslušnosti k určitému pohlaví, který se vytváří ve druhém trimestru nitroděložního vývoje. Pohlavní identita je pravděpodobně utvářena do 18. měsíce života (Money a Ehrhardtová in 59, 1997). 

Rodiče a další důležité osoby potvrzují pohlavní identitu dítěte již od narození jeho pojmenováváním, výchovným postupem, druhem hraček, které mu předkládají ke hraní, výběrem barvy oblečení, způsoby, jak na ně mluví, jak s ním jednají apod. V této době však samo dítě ještě neví, jakého je pohlaví.

Často prožívá libé pocity během záměrného prozkoumávání vlastního těla i během náhodného chování. Na prožívání těchto pocitů nemá zrakové postižení vliv (3, 1998). 

Vývoj v batolecím období a v předškolním věku

   Ve 2. a 3. roce života si je dítě svého pohlaví vědomo. Začíná se zajímat o těla ostatních dětí a dospělých včetně jejich pohlaví, které je již také schopno rozlišit (49, 2003). Postupně zjišťuje, že všichni lidé nevypadají stejně: někteří jsou vysocí, jiní malí, další plnoštíhlí. Někteří lidé mají vousy, jiní dlouhé nebo krátké vlasy. Pozornost dítěte přitahuje  i nahota (v koupelně, na koupališti), která je pro dítě dalším důkazem, že se lidé od sebe liší (3, 1998).     

     Batole s lehčím stupněm zrakového postižení postupně začíná pojmenovávat to, co vidí a kolem třetího roku života začíná pokládat první otázky týkající se jeho zrození a názvů jednotlivých částí těla. Důležité je, aby rodiče dali dítěti pocit, že se může zeptat na vše, co je zajímá. 
  V případě nevidomého nebo těžce zrakově postiženého dítěte se z důvodu absence zrakových podnětů spontánní otázky na téma nahoty a rozdílů mezi pohlavími většinou nevyskytují, proto je vhodné je u dítěte vyprovokovat, např. předložením panenek obou pohlaví. Dítě pak při hře s nimi může prostřednictvím hmatu prozkoumat shody a rozdíly (3, 1998).
  Charakteristickým rysem období předškolního věku je, že dítě při dotazování a při dalším chování není zdrženlivé – bez pocitů studu či viny pokládá otázky, které mohou dospělé osoby uvést do rozpaků, může se dotýkat svých intimních partií na veřejnosti apod. (3, 1998). Rodiče a pedagogové by měli dotazy dětí a absenci studu využít a začít se efektivně a systematicky věnovat sexuální výchově, neboť v pozdějším věku se u dítěte pocity studu mohou objevit    a znesnadnit získávání vědomostí a dovedností v oblasti sexuality potřebných k prevenci informačního deficitu.
Na dotazy dětí je třeba odpovídat pravdivě a přiměřeně k rozumovým schopnostem dítěte.

Dle Brandenburga (1998) je pouze v tomto (nebo ještě mladším) věku sociálně akceptovatelné, aby si nevidomé dítě z důvodu vytvoření přesné představy krátce osahalo další děti či dospělé na intimních místech (např. na prsou matky, přirození malého sourozence). Je však nutné tyto činnosti zařazovat do přirozených situací v rodině dítěte, např. při společném koupání a kojení a zároveň je dostatečně slovně komentovat, neboť dítě musí vědět, že za normálních okolností se děti intimních partií dospělých osob nedotýkají. S tímto výchovným postupem nemusí rodiče souhlasit; celá situace jim může být z nějakého důvodu nepříjemná - v tomto případě  je lepší použít modely – viz podkapitola 4. 4. Záleží tedy na tom, jak celou situaci vnímají. Není snad třeba připomínat, že tento způsob zprostředkování informací o těle druhých osob  je nevhodný v rámci edukace ve škole.
       Tato etapa života je rovněž důležitá z hlediska objasnění dítěti, že jeho tělo patří pouze jemu a že má právo sdělit druhým, že si nepřeje (pokud je mu to zrovna nepříjemné), aby se  ho někdo dotýkal – jedná se i o dotyky typu objímání s příbuznými apod. Samozřejmě je potřeba dítěti vysvětlit, že tuto možnost volby nelze uskutečnit za všech okolností – např. při lékařském vyšetření (12, 1982; 26, 2000).
       Období mezi 2. a 3. rokem života je vhodné využít k tomu, abychom dítě se zrakovým postižením začali učit rozlišovat mezi veřejnými a soukromými místy (jako jednu z tématických oblastí obsahu sexuální výchovy) (24). 

Etapa jáství obvykle nastupuje u dítěte se zrakovým postižením opožděně (3, 1998). 

V předškolním věku začíná dítě přejímat mužské či ženské role (sexuální role) jako vnější projev pohlavní identity, a chování z nich vyplývající (49,  2003; 59, 1997). 

Rodiče jsou prvními osobami, se kterými se dítě identifikuje. Sexuální identifikace probíhá v mnoha ohledech, např. v oblasti zvyků, hodnot, postojů, chování, přejímání norem aj. 
Chlapec bude mít silnou potřebu identifikovat se se svým otcem, zatímco dívka se svou matkou. Neznamená  to však, že rodič druhého pohlaví není pro dítě důležitý. Skutečnost je taková, že tento rodič prezentuje dítěti představu o druhém pohlaví a vztahy rodičů k sobě navzájem učí dítě vzorce chování mezi mužem a ženou (30). 
Zatímco intaktní děti získávají informace o sociálních rolích, vztazích a sexualitě prostřednictvím náhodného učení na základě pozorování okolí – lidí a jejich nonverbální komunikace (výraz tváře a další vizuální signály, které interpretují sociální situaci, objímání, mazlení, polibek) a prostřednictvím vizuálních médií (zejména televize, časopisů), u dětí s těžkým zrakovým postižením jsou okolnosti získávání těchto sdělení obtížnější. Vzhledem k omezenému přístupu k vnímání zdrojů informací se musí dílčí sociální dovednosti systematicky učit za podpory okolního prostředí a zapojením kompenzačních činitelů (6, 1996; 30). Pokud se rodiče  a další blízké osoby nesnaží dítěti tuto problematiku přiblížit, dochází k opoždění v sociálním vývoji, v extrémním  případě až k sociální deprivaci.

V období předškolního věku se začínají vyskytovat sexuálně zabarvené hry (hry na doktory a sestřičky, na manžele apod.), prostřednictvím kterých dítě získává informace o těle svém i tělech ostatních vrstevníků (3, 1998). Někdy mohou takové hry vyvolávat příjemné pocity, nejedná se však o sexuální prožitky ve smyslu dospělých, ani o zneužití, pokud tedy mezi zúčastněnými dětmi není podstatný věkový rozdíl (33, 1997).

Období mladšího školního věku 

V mladším školním věku dochází k dalšímu upevnění sexuálních rolí a k prohloubení sexuální identity (49, 2003). Identifikace se přesouvá na jiné osoby – učitele, později na vrstevníky, idoly apod. (54, 2000; 55, 2005).
Dotazů v oblasti sexuality ubývá, to ale neznamená, že se žáci o tuto problematiku zajímají v menším rozsahu (3, 1998).
I v tomto věku  nadále pokračují sexuální hry, jejich součástí může být i žák stejného pohlaví. Rodiče ani pedagogové se však nemusí obávat, že by tato skutečnost mohla poukazovat na sexuální orientaci žáka.

Masturbace dětí/žáků se zrakovým postižením
Velmi diskutovanou problematikou je masturbace dětí/žáků. Schopnost genitální reakce se u člověka objevuje od raného dětství. Podle výzkumů (Kinsey, Elias a Gebhard in 59, 1997) masturbuje už v předpubertálním období většina chlapců a podstatné procento dívek, s postupujícím věkem se toto chování pouze stává méně viditelnou, intimnější záležitostí.        

U těžce zrakově postižených dětí/žáků se může zdát, že se této činnosti věnují více než jejich intaktní vrstevníci. Onanie  zrakově postižených dětí nebývá však vyšší než u dětí intaktních, pouze je „více na očích“. Důvodem je neustálá kontrola a hlídání dítěte rodiči, někdy nevidomé dítě nepozná, že není v místnosti samo a tudíž nemá soukromí. Dítě by tedy, jak již bylo zmíněno, mělo mít povědomí o veřejných a soukromých místech a mělo by rovněž vědět, kdy a kde mu bude soukromí zajištěno. Nemělo by díky přístupu rodičů nebo vychovatelů získat dojem něčeho nemorálního či zakázaného (5, 1996; 24).

      Někteří autoři zastávají názor, že masturbace těžce zrakově postižených dětí je jen jedním z typů autostimulace spadajících pod narušené koverbální chování, stejně jako např. kývání tělem, třepání rukama, tlačení očních bulbů prsty aj., a že děti, kterým je zajištěn dostatečný přísun podnětů, mají k této činnosti menší sklon. Pokud se přesto  masturbace objeví, je dobré dítěti/žákovi nabídnout jinou, zajímavější aktivitu.
Rovněž bychom rádi poukázali na to, že k masturbaci může vést i opruzení, záněty apod.

3 SEXUÁLNÍ VÝCHOVA

3. 1 Vymezení pojmu

Sexuální výchova v sobě zahrnuje daleko více než 4 témata, která si mnozí dospělí pod tímto pojmem představí: fyziologie, anatomie, puberta a reprodukce. Komprehenzivní sexuální výchova má daleko větší rozsah, patří zde například výuka sociálních dovedností v oblasti vytváření a udržování sociálních vztahů, osobní i společenská bezpečnost, prevence sexuálního zneužívání a týrání, povědomí o soukromí a schopnost ovládání vlastního těla (2, 1997).

„Sexuální výchova, jako jedna z nedílných součástí rozvoje osobnosti, je vybavení každého jedince souborem odpovídajících a nezbytných informací o lidské sexualitě, vytvoření základu pro společensky žádoucí postoje a vztahy k sexualitě, odpovídajících vztahů mezi mužem a ženou, zařazení lidské sexuality na odpovídající místo v žebříčku vlastních i společenských mravních hodnot“ (36, 2002, s. 83).

Sexuální výchova je někdy označována jako sociální/sexuální (sociosexuální) výchova. Tento název správně zdůrazňuje vazbu mezi tréninkem sociálních dovedností (viz níže) a sexualitou. Sexuální výchova bývá rovněž často označována jako výchova k rodině (k rodinnému životu), citová výchova apod. Tato označení v sobě neobsahují slovo sex, sexuální, jsou tudíž pro mnohé pedagogy a rodiče přijatelnější. Vzhledem k tomu, že uvedené pojmy plně nevystihují význam a níže zmíněný obsah, budeme nadále používat termín sexuální výchova. 
3. 3 Sexuální výchova v rodině a ve škole 

Charta sexuálních a reprodukčních práv IPPF, k jejichž respektování se naše republika přihlásila, obsahuje požadavky týkající se práva ´…na speciální vzdělávací informace, aby bylo zajištěno zdraví a blaho jednotlivců a rodin, včetně informací a poradenství o sexuálním a reprodukčním zdraví a právech…´ Z toho mj. vyplývá, že každý má právo  na přístup ke vzdělání a k pravdivým informacím týkajících se jeho sexuálního a reprodukčního zdraví, které nejsou stereotypní, jsou sdělovány objektivním, kritickým a pluralistickým způsobem a které respektující specifika  jeho pohlaví (36, 2002).
Dítě se zrakovým postižením bude jednou dospívat a stane se plnohodnotným členem společnosti, bude chtít vytvářet partnerské vztahy, založit rodinu atd. Má proto právo obdržet dostatečné a pravdivé informace o sexualitě, které mu umožní se v této oblasti orientovat.
Prostřednictvím sexuální výchovy by dítě se zrakovým postižením mělo být připraveno na odpovědná rozhodnutí v oblasti společenských vztahů a sexuality; tím mu rodiče a pedagogové položí základ pro možnost plně prožít svůj život (24).

      Je nutné zabezpečit a pravidelně kontrolovat, že zodpovědnost mezi rodiči a pedagogickým personálem školy je náležitě vymezena – mělo by být zamezeno situacím, kdy se rodiče domnívají, že škola se postarala o zajištění sexuální výchovy, zatímco škola se mylně domnívá, že se o tuto problematiku postarali rodiče (3, 1998).

      Nejeden rodič čeká se sociální a  zejména sexuální výchovou na to, až bude jejich dítě připraveno chápat tuto problematiku – toto čekání může odrážet jejich snahu se této oblasti vyhnout. Jedním z důvodů odmítání sexuální výchovy může být jeho neinformovanost o tom, co tato výchova obnáší. Jindy mají rodiče tendenci přenechat realizaci sexuální výchovy jiným autoritám, zejména škole (5, 1996; 1, 1984).  

      Je tedy potřeba, aby v rozhovoru s nimi pedagog zdůraznil nutnost a prospěšnost zavedení sexuální výchovy do výchovně-vzdělávacího procesu, seznámil je s plánovaným obsahem a cíli této výchovy a ubezpečil je o vhodnosti  a přiměřenosti užívaných výukových metod a prostředků.

  Rovněž je důležité, aby si rodiče uvědomili, že jako primární pedagogové svých dětí hrají v oblasti sexuálního vývoje dítěte zásadní roli a nelze tudíž jejich participaci na sexuální výchově minimalizovat. 
      Někdy naopak dochází k vyhýbání se sexuální výchově přímo ve škole – pedagogové si neví s její realizací rady, svou roli hraje i ostych a z něj vyplývající negativní postoj, případné předsudky a mýty o sexuální výchově a sexualitě postižených – viz níže. Tento problém nabývá větších rozměrů v souvislosti s trendem integrace dětí se zrakovým postižením do běžných škol, kdy mnozí pedagogové se ne zcela dostatečně orientují v oblasti speciální pedagogiky a neví, jak výchovně-vzdělávací proces adaptovat potřebám těchto dětí a žáků. Je tedy důležité, aby všichni pedagogové měli přístup k potřebným informacím, a to nejlépe již v rámci pregraduální přípravy na výkon povolání pedagoga.

       Vzhledem k tomu, že škola by svým přínosem měla podporovat a doplňovat výchovné působení rodiny, nabízí se jako ideální řešení vzájemná spolupráce rodičů a specialistů na vzdělávání osob se zrakovým postižením – tyflopedů popřípadě dalších odborníků, založená na jednotném výchovném přístupu k dítěti (2, 1997; 57, 1999). Toho je možné dosáhnout, pokud se pedagog obeznámí s kulturním či jiným přesvědčením a s hodnotami rodičů dítěte se zrakovým postižením a výuku se bude snažit do jisté míry přizpůsobit jejich očekávání. Zároveň je však nutné, aby při tvorbě edukačního plánu vycházel rovněž ze svých odborných znalostí, které podporují nutnost zavedení sexuální výchovy do výchovně-vzdělávacího procesu.
Je nezbytné vyhnout se nejednotnému výchovnému působení (např. kdy rodič sexuální výchovu kategoricky odmítá, zatímco pedagog ji chce realizovat), neboť může dítěti způsobovat  nevyvážený či zmatený pohled na jednotlivé oblasti problematiky sexuální výchovy.
       Nyní bychom rádi zmínili některé z problémových oblastí, které brání v zavedení sexuální výchovy:
     U rodičů nebo pedagogů se často vyskytují rozpaky a nepříjemné pocity, pokud mají hovořit o sexualitě svých dětí, nebo dětí, které vyučují. Jedním z důvodů může být skutečnost, že tito mají problémy hovořit i o své vlastní sexualitě, což může vyplývat z toho, že byli vychováváni v prostředí, které sexualitu tabuizuje. Příčinou minimalizace sexuální výchovy pedagogem může být domněnka, že sexualita spadá pod osobní, soukromou oblast, tudíž by měla probíhat pouze v rodině.
     K dalším zábranám v zavedení sexuální výchovy do výchovně-vzdělávacího procesu lze zařadit kulturní faktory, životní zkušenosti, např. vlastní negativní historii vztahů a náboženské přesvědčení. 
     Bariérou mnohdy bývá i skutečnost, že se rodiče nebo pedagogové necítí kompetentní pro výuku této problematiky Důvodem může být nedostatek informací, vyplývající např. z nedostatečné nebo žádné přípravy k realizaci sexuální výchovy z hlediska institucí vzdělávajících studenty pro výkon profese pedagoga či speciálního pedagoga, dále pak z faktu, že někteří pedagogové nevidí souvislost mezi cíly a obsahem sexuální výchovy a tématickými oblastmi stanovenými v Rámcových vzdělávacích programech (důvodem je právě nedostatečné vzdělání v oblasti sexuální výchovy) či z toho, že pedagogové či rodiče neznají současný pohled společnosti na tuto problematiku a neví   na koho se obrátit,  aby potřebné aktuální informace získali (10). K dalším z významných problémových oblastí patří zajisté i nedostatek příslušné literatury v českém jazyce a uplatňování hyperprotektivního přístupu k dítěti (2, 1997; 24).
     V neposlední řadě brání realizaci sexuální výchovy rovněž množství mýtů rozšířených mezi širokou veřejností –  viz Täubner (1999) atp. 
Rodiče i pedagogové by si měli uvědomit, že jednou z funkcí sexuální výchovy  je i prevence sexuálního zneužití  či zneužívání dítěte/žáka se zrakovým postižením. Jak ukazují výzkumy (viz dále), děti s postižením se stávají oběťmi sexuálního zneužití nebo zneužívání daleko častěji než jejich intaktní vrstevníci. V následujícím textu zmíníme některé z možných faktorů, které mohou mít vliv na větší zranitelnost dítěte se zrakovým postižením z hlediska sexuálního zneužívání nebo zneužití (5, 1996; 6, 1996; 24; 28, 2002; 56, 1995):      
Děti 

· jsou fyzicky i emocionálně závislé na svém okolí z důvodu svého věku,  potřeby stability a bezpečí, a zejména těžkého zrakového postižení, které omezuje jejich orientaci v prostoru a samostatný pohyb,

· neumí se (ani nemohou) po fyzické stránce ubránit,

· jsou vedeny k poslušnosti a respektování autority dospělého,

· nemusí být dostatečně schopné rozlišit bezpečnou a nebezpečnou situaci/místo,

· učí se, že „zlí a nebezpeční lidé“ jsou lidé cizí 
Dítě se učí nebrat cukroví od cizí osoby, nesedat do auta cizí osoby, nechodit sám parkem, nebýt venku po setmění samo apod. Nedávné výzkumy však ukazují, že až 85% zneužívaných dětí zná svého abusora a důvěřuje mu. Často se jedná o známého nebo přímo člena rodiny. Dítě by mělo vědět, že lidé nejsou černobílí a že abusor nemusí vypadat a chovat se zle a odlišně za všech okolností, naopak může být na dítě i hodný a milý, dávat mu dárky atp.,
· zejména nevidomé děti jsou pasivnější než jejich intaktní vrstevníci, a to v různých oblastech života 

· děti, zvláště ty s těžkým zrakovým postižením mají nesprávné, zkreslené a nepřesné představy o lidském těle, jeho vývoji a růstu jako důsledek informačního deficitu způsobeného omezeným přístupem  k potřebným informacím

· používají ve větší míře hmatové vnímání (jedná se o děti nevidomé); mohou být tedy méně senzitivní vůči nevhodných dotyků ze strany okolí a nemusí určité chování druhých rozpoznat jako zneužívání,

· mají malé sebevědomí,

· neví, jak a komu ohlásit případný incident,

-      mají nedostatek sociálních příležitostí, a tím i sociálních zkušeností.
Jak mohou rodiče působit v oblasti prevence sexuálního zneužívání? Měli by

· diskutovat s dítětem na téma sexuálního zneužívání,
· ujistit se, že na aktivity dítěte a jeho pobyt mimo domov je dohlíženo,
· pečlivě prozkoumat profil a hodnocení a osvědčení poskytovatelů denní péče a dalších osob, které s dítětem přicházejí do styku (chůva),
· naučit dítě rozlišovat mezi zdvořilým a poddajným (submisivním) jednáním,
· naučit dítě důrazně říkat nebo zakřičet „Ne!“, pokud by se jej někdo nepatřičně dotýkal nebo vyžadoval  jeho dotyky,
· říct dítěti, že musí případný incident někomu ohlásit (rodiči, učiteli, jinému členu rodiny apod.),
· rodiče by se měli v této oblasti vzdělat – znát například fyzické znaky zneužívání (modřiny či zdravotní potíže (záněty) v oblasti genitálií, ztrácení kusů oblečení aj.) a rovněž znaky v chování dítěte (např. poruchy spánku a přijímání potravy, noční děsy, regrese k formám chování odpovídajícím mladšímu věku, neposlouchání, smutná nálada až deprese, stažení se do sebe, nadměrný pláč, hysterické chování při svlékání, a to zejména spodního prádla, agresivita, podrážděnost, atypická příchylnost k rodičům, sebedestruktivní jednání, chování neúměrné k věku – pohoršení nebo apatie k sexuálním podnětům, napodobování sexuálního chování při hře s panenkami, dítě o sobě tvrdí, že je zlé, zkažené, špatné, ptá se, zda byste nikomu neprozradili tajemství, s nímž by se vám eventuálně svěřilo, snaží se na sebe za každou cenu upoutat pozornost apod.) (24; 33, 1997; 60, 2005) apod.

4 DIDAKTIKA SEXUÁLNÍ VÝCHOVY DĚTÍ SE ZRAKOVÝM POSTIŽENÍM V PŘEDŠKOLNÍM  A MLADŠÍM ŠKOLNÍM VĚKU 

4. 1 Cíle a obsah sexuální výchovy koncipovat
     Celkový obsah sexuální výchovy lze rozčlenit do několika dílčích subčástí označovaných jako složky výchovy (36, 2002). Dle Holoušové (in 36, 2002) se tyto složky orientují na intelektuální, etickou, estetickou, pracovní a tělesnou stránku rozvoje člověka, a to z hlediska biologického, psychologického a sociálního, přičemž se vzájemně doplňují a ovlivňují. Je evidentní, že jednotlivé prvky sexuální výchovy by měly prolínat celým výchovně vzdělávacím procesem. 

     V současné době jsou v České republice jednotlivé složky sexuální výchovy koncipovány na základě Rámcového vzdělávacího programu pro předškolní vzdělávání z roku 2004 – zde jsou prvky sexuální výchovy a zakomponovány  do všech vzdělávacích oblastí: Dítě a jeho tělo, Dítě a jeho psychika, Dítě a ten druhý, Dítě a společnost, Dítě a svět – a Rámcového vzdělávacího programu pro základní školy z roku 2004 – zde jsou některé z prvků sexuální výchovy zařazeny do vzdělávací oblasti Člověk a jeho svět a do průřezového tématu Osobnostní a sociální výchova (61, 2000; 62, 2004). 

 Sexuální výchova jako taková není v uvedených Rámcových vzdělávacích programech výslovně uvedena, jsou  zde pouze naznačeny její prvky.
     Obsahem sexuální výchovy zrakově postižených jsou podle Daviese (1996) takové vědomosti a dovednosti, které jim umožní co nejvyšší stupeň socializace.

     Janiš a Täubner (1999) rozlišují oblast sexuální výchovy na tři vzájemně se prolínající a současně i relativně samostatné podoblasti: 

 - kognitivní (informace, vědomosti),
 - emotivní (vztahy, postoje), 

 - konativní (chování a dovednosti).
     V následujícím textu je uveden návrh na obsah sexuální výchovy (čerpaný od zahraničních, zejména amerických  a britských autorů) strukturovaný do tématických oblastí.  

     Je plauzibilní, že některé tématické oblasti jsou vhodnější pro předškolní, jiné pro mladší školní věk. Přesto jsme je zahrnuli do jednoho souboru. Důvodem je skutečnost, že se u dětí objevuje frapantně rozdílná úroveň osvojených vědomostí, dovedností a návyků v rámci sexuální výchovy způsobená výchovnými styly rodičů, schopnostmi samotného dítěte/žáka, stupněm a typem zrakového postižení a dalšími faktory. Soubor tedy umožňuje výběr témat nebo jejich rozsahu dle individuálních možností, potřeb dítěte/žáka a jeho dosažené úrovně vědomostí, dovedností a návyků v oblasti sexuální výchovy.

     K hlavním tématickým oblastem lze dle Belotte (1997), Swallow a Huebner (1987), Brandenburga (1998) a (24) zařadit:   
• povědomí dítěte o těle a jeho částech

      Schopnosti dětí s těžkým zrakovým postižením učit se o okolním světě a interakci s okolím předchází chápání vlastního těla a vytvoření vztahu k němu. 

     V rámci tohoto tématického okruhu se dítě/žák učí pojmenovat jednotlivé části těla a jejich funkce, uvědomit si poměr těla k okolnímu prostředí, jeho umístění v prostoru, učí se znát možnosti a rozsah pohybu svého těla aj. (27, 1987).
• péče o tělo, hygiena, výchova ke zdraví 

V tomto tématickém okruhu si dítě/žák osvojuje dovednosti nutné k údržbě akceptovatelné míry osobní čistoty, úpravy zevnějšku a hygieny, které jsou důležité k zachování zdraví a vitality. Sekundárním cílem je rozvoj samostatnosti a nezávislosti dítěte/žáka (27, 1987). 

  Děti nebo žáci, kteří tyto dovednosti zvládají již relativně samostatně, povzbuzujeme k jejich zdokonalování. Důležitá je však spolupráce s rodiči - mnozí z nich totiž níže zmíněné dovednosti vykonávají za dítě nebo žáka, přesto jsou tito schopni je samostatně zvládnout. 

Ke specifickým dovednostem, které by dítě předškolního věku mělo za pomoci instrukcí a intervence dospělých osob zvládnout, patří (27, 1987 - zkráceno, upraveno):

	Péče o tělo

	Péče o ruce a obličej


	Samostatná orientace v prostoru, v němž se nachází umyvadlo, mýdlo a ručník, regulace teploty vody, namočení, mydlení a umývání rukou, důkladné umývání rukou a obličeje, užívání žínky k umývání obličeje a krku, vyždímání žínky a její pověšení  nebo položení  na místo, utírání a sušení rukou, pověšení ručníku na místo.

	Péče o vlasy
	Česání a kartáčování vlasů, základní úprava vlasů, pomáhání rodičům  při umývání vlasů.

	Péče o zuby
	Čištění zubů správnými technikami, aplikování správného množství zubní pasty na kartáček, odstranění zubní pasty z kartáčku, vyplachování úst vodou.

	Péče o nehty
	Čištění prostoru za nehty kartáčkem.

	Péče o celé tělo
	Regulace teploty vody, namočení, mydlení a umývání těla včetně oblasti genitálií, utírání do ručníku, umístění mýdla, šampónu či sprchového gelu na své místo, pověšení ručníku.

	Oděv
	Rozpoznání špinavého oblečení, rozlišení jednotlivých druhů oblečení a jejich částí, oblékání a svlékání, správné vrstvení oděvů, zapínání knoflíků, zipu, suchého zipu.

	Užívání toalety
	Splachování, užití správného směru při utírání se (zejména u dívek).


• shody a rozdíly mezi lidmi 
     Děti/žáci by měli mít povědomí o fyzických shodách a rozdílech mezi novorozenci, malými dětmi, staršími dětmi a dospělými a o růstu a vývoji lidského těla.
• plánování rodiny, základy lidského rozmnožování, rodičovství

     Pod tento tématický okruh spadají vědomosti o podmínkách založení rodiny, následně o principu lidského rozmnožování, tedy o početí, těhotenství, a porodu a dále sem lze zařadit základy péče o dítě.
• pojetí chování na veřejnosti a v soukromí, samotné pojetí veřejných a soukromých míst (např. v rámci školy, na internátu, domova) 
Rodiče a pedagogové by měli vést dítě/žáka k tomu, aby jeho chování bylo adekvátní situaci  a akceptovatelné z hlediska sociálních norem. Protože zejména těžší stupeň zrakového postižení vede k omezenému počtu sociálních zkušeností, ve kterých probíhá sociální učení, dochází někdy u dětí nebo žáků k nevědomému nevhodnému chování. 

Je tedy důležité, aby blízké osoby dítěte/žáka upozorňovali na jeho případné nevhodné chování a nabídly mu možnosti nápravy k společensky akceptovatelným způsobům. Dítě/žák tedy musí získat jasnou představu o tom, kdy a  kde je to které chování přípustné (např. česání vlasů není slušné v restauraci, ale je přijatelné na pláži u vody) (27, 1987).

„Docílit vytvoření představy o soukromí může být obtížné především u dětí/žáků s nevidomostí. Dítě/žák např. ví, že okno je určeno k pohledu ven, už si však nemusí uvědomit, že někdo se jím může dívat také dovnitř. Dospělý by měl tudíž dítěti/žákovi připomenout, aby při svlékání a dalších podobných činnostech týkajících se soukromí zatáhlo závěsy nebo žaluzie. Děti či žáci by rovněž měli být obezřetní, zda se při výkonu výše zmíněných a dalších podobných činností (např. poškrábání se na intimních místech) nablízku nevyskytuje druhá osoba“ (27, 1987, s. 25 – 27).

• výuka sociálních dovedností

Zde je možné zařadit diferenciaci chování mezi členy rodiny, příbuznými, pedagogy a dalšími autoritami, vrstevníky a cizími osobami. Patří sem například praktický nácvik konkrétních sociálních dovedností (pozdravů, přiměřené vzdálenosti při komunikaci, způsobů podávání ruky, vyjadřování přátelství, nácvik vhodných dotyků dle osob z různých sociálních skupin) a schopnost jejich uplatnění v té které sociální interakci (2, 1997). 

• navazování a udržování sociálních vztahů (např. přátelství)

Vytváření a udržování sociálních vztahů bývá problematické u nevidomých dětí/žáků, pokud jejich rodiče uplatňují nevhodné výchovné styly, zejména hyperprotektivní výchovu, kdy v krajních případech může dojít k izolaci dítěte/žáka od skupiny vrstevníků  (více viz 52). V některých případech dochází k segregaci i v rámci kolektivu, který dítě/žáka se zrakovým postižením nepřijme právě kvůli snížení či absenci dovednosti navazovat vztahy s vrstevníky, dále odlišnosti, neprůbojnosti, nesamostatnosti či z dalších důvodů.
• prevence sexuálního zneužívání, jeho rozpoznání a ohlášení, znalost asertivních dětských práv, asertivní trénink

Witrock a Niemeyer  (in 60, 2005) stanovili soubor asertivních dětských práv (zkráceno):

1. Mám právo určit, kdo se může mého těla dotýkat a kdo ne.

2. Mohu v tomto ohledu odporovat dospělým.

3. Mám právo využívat vymlouvání se, abych odehnal/a od sebe nebezpečí.

4. Mám právo vyprávět komukoliv o tajemství, které se mi nelíbí nebo je mi nepříjemné.

5. Mám právo odmítnout dárky.

6. Mohu odmítnout pomoc, službu nebo odpověď, když cítím nebezpečí nebo mám strach.

7. Mám právo volat o pomoc a z místa nebezpečí utéct.

8. Mám právo žádat o pomoc, když cítím, že ji potřebuji.

9. Mám právo více důvěřovat svým pocitům, než tvrzení a přesvědčování dospělého.

10. Mohu kdykoliv, když si nevím rady, zatelefonovat na linku, kde pomáhají dětem a mám právo znát číslo telefonu.

Oblasti asertivního tréninku je podrobněji věnována část kapitoly 4. 3.
• posilování sebeúcty a sebevědomí 
     Sebevědomí lze posilovat např. prostřednictvím zadávání úkolů, které je dítě schopno zvládnout a následné adekvátní odměny, např. pochvaly.
     Ve snaze o vytvoření komplexnější představy uvádíme ještě jeden pohled na obsah sexuální výchovy, a to dle Millera (8), který rozlišuje tématické oblasti sociosexuální výchovy pro děti se zrakovým postižením následovně (upraveno z hlediska potřeb publikace, tj. z hlediska věku dětí): 
• chápání sebe sama, povědomí o sobě (jednotlivé části těla, řeč těla, pocity, sebeovládání, fyzický vývoj, pohlaví apod.),
• chápání tělesných funkcí (používání toalety, osobní hygiena aj.),
• chápání individuálních rozdílů (jedinečnost, představa o těle, pozitivní sebepojetí, tělesné změny v průběhu vývoje),
• chápání potřeby respektovat sebe i druhé (soukromí, sebeobrana, asertivita),
• chápání vztahů s okolím (rodina, přátele, cizí lidé, dovednost rozhodovat se, prevence sexuálního zneužívání  či týrání),
• chápání životních stylů dospělých osob (pojmy: svobodný, ženatý, vdaná, rodičovství),
• chápání lékařských aspektů sexuality (porozumění odborným termínům označujícím části těla).
  
4. 2 Organizační formy vyučování v sexuální výchově

Vyučovací formy lze klasifikovat na základě několika kritérií (22, 1994):

Z hlediska množství účastníků rozlišujeme formu

- individuální,

- skupinovou a

- hromadnou.

  Při sexuální výchově je vhodné využívat zejména první dvě z uvedených forem. Individuální formu uplatňujeme např. při řešení citlivých záležitostí, jakými jsou např. masturbace dítěte/žáka ve škole, podezření na sexuální zneužívání apod.).

Na základě kritéria periodicity dělíme vyučovací formy na

- jednorázové a

- průběžné (cyklické).

„...Jednorázové  formy jsou málo účinné, protože neberou ohled na skutečnost, že výchova je dlouhodobé, systematické a cílevědomé působení na dítě/žáka“ (21, 1994, s. 38).

Je tedy žádoucí, aby sexuální výchova probíhala systematicky a konsekventně - informace by měly být integrovány do každodenních situací a činností průběžně - nárazovost totiž snižuje pravděpodobnost jejich interiorizace. Výuka by také měla probíhat na různých místech, s různorodým výukovým materiálem, v různou denní dobu apod. (3, 1998; 5, 1996 ).

Dle možnosti zpětné vazby diferencujeme formy

- monologické a

- dialogické.
V předškolním a mladším školním věku je nutné upřednostňovat formy dialogické, které podporují aktivní zapojení 
dítěte/žáka do výchovně vzdělávacího procesu a zároveň pedagogovi poskytují okamžitou zpětnou vazbu.

Z hlediska přístupu nových členů do skupiny klasifikujeme vyučovací formy na

- uzavřené a 

- otevřené.

Výchova a vzdělávání v mateřských školách a na 1. stupni základních škol bývá v převážné většině založena na uzavřených formách výuky. Otevřenou formu pro potřeby sexuální výchovy můžeme realizovat např. prostřednictvím setkání s těhotnou ženou, starším dítětem, lékařem, zdravotní sestrou aj. – viz níže.

 Podle školního výchovného prostředí rozlišujeme formy 

- třídní (vyučovací hodina) a 

- mimotřídní (školní besídky, návštěva zdravotnického zařízení apod.).

4. 3 Vyučovací metody v sexuální výchově

   Následující text je věnován vyučovacím metodám v sexuální výchově, které jsme pro větší přehlednost zařadili do dvou přehledných a navzájem se doplňujících klasifikací. Některé příklady metod jsou původní, jiné jsou odvozené od různých autorů, další jsou modifikací odvozených metod. Všechny uvedené příklady metod jsou koncipovány tak, aby byly využitelné u dětí/žáků se zrakovým postižením, tedy aby odpovídaly možnostem jejich zrakového vnímání. 
Prevendárová (1994) klasifikuje vyučovací metody, které jsme si dovolili upravit a doplnit o speciálně pedagogické metody):

	TRADIČNÍ METODY


	NETRADIČNÍ METODY



	Metody monologické a dialogické
- vysvětlování a přesvědčování 
(rozhovor, beseda, diskuse, vyprávění).
Klasické fixační metody
- opakování,
-  procvičování aj.
 - 
Metody napodobování

-  pozorování.
Metody hodnocení chování a jednání
         - odměna (pochvala, povzbuzení aj.),
-  trest.
	Demonstrační metody

Metody manipulační a pracovní 
Hrové metody

Metody tréninkové (ve smyslu sociálně psychologického tréninku)
Problémové metody



	SPECIÁLNĚ PEDAGOGICKÉ METODY



	Metody reedukace, rehabilitace a kompenzace




TRADIČNÍ METODY

Metody monologické a dialogické 

Cílem metod vysvětlování a přesvědčování je zejména předávání vědomostí v návaznosti na dosavadní úroveň znalostí dětí, které získaly v rodině nebo od vrstevníků

V rámci dialogických metod rozlišujeme:
- rozhovor (individuální, skupinový) a
- besedu, diskusi.
      „Cílem besedy je podrobnější vysvětlení některých souvislostí v daném tématu“ (22, 1994, s. 50). 

      „Diskuse využívá uplatňování názorů jednotlivých účastníků, jejich kritické připomínky a návrhy na řešení problému“ (22, 1994, s. 50). 

      Dialogické metody mohou ve škole probíhat mezi dětmi/žáky, pedagogem a dětmi/žáky ale také mezi pedagogem, dětmi/žáky a hostem v rámci otevřené vyučovací formy. Hostem může být např. těhotná žena – maminka některého dítěte/žáka ze třídy (při opakovaném setkání si děti/žáci mohou, samozřejmě se souhlasem ženy, „osahat růst“ dítěte prostřednictvím zvětšujícího se břicha), dále s tatínkem, starším sourozencem, ale také s lékařem či zdravotní sestrou, kdy se v rámci diskuse může probírat hygiena pohlavních orgánů,  rozdíly mezi pohlavími či správné pojmenování pohlavních orgánů. Setkání lze uskutečnit i s poradenským pracovníkem, který dětem/žákům sdělí, kam  se mohou obrátit v případě nějakého problému (např. na bezplatnou linku důvěry), seznámí je s jejich asertivními právy apod.

K navrhovaným tématickým oblastem k dialogickým metodám tedy můžeme zařadit:
• lidé (V čem jsou lidé stejní? V čem se mezi sebou liší? Jak víš, že jsi dívka/ chlapec? Jaké jsou rozdíly mezi chlapci a děvčaty, muži a ženami?),
• lidské tělo a péče o něj (Jak pojmenováváme pohlavní – intimní části těla? Proč je důležité používat správné názvy? Proč si tato místa zakrýváme spodním prádlem, plavkami? Kdo se těchto částí těla může dotýkat? Jak o tato místa pečujeme?),
• vývoj dítěte a péče o ně (Jak se rodiče/ starší sourozenci starají o své dítě/ malého sourozence? Mají tě rodiče po narození tvého sourozence méně rádi? Proč si s tebou rodiče po narození tvého sourozence méně hrají?) 

• asertivní práva dítěte (viz výše),
• způsoby řešení problémových situací aj.
Je důležité si uvědomit, že na dotazy dětí/žáků je nutné nejen poskytovat odpovědi adekvátní jejich věku, mentální úrovni apod., ale zároveň také dávat odpovědi upřímné, otevřené a pravdivé, které zamezí vytváření nepřesných či zkreslených představ. Rovněž je potřeba se přesvědčit, že děti/žáci rozumí všem pojmům, které se v rámci monologických a dialogických metod vyskytnou.

K metodám monologickým můžeme v předškolním a mladším školním věku zařadit zejména
- vyprávění učitelky/ učitele.
Vyprávění je příhodné zejména v předškolním věku zaměřit na téma zvířecí rodiny, neboť v tomto období jsou u dětí velmi oblíbené tzv.  zvířecí pohádky. Vyprávění o zvířecích rodinách umožňuje připodobnění s lidskou rodinou z hlediska péče o mládě/dítě (v některých rodinách se o mláďata stará pouze jeden rodič), dále přípravy na nového člena rodiny (např. ptáci staví hnízdo, lidé kupují postýlku, výbavičku),  z hlediska rodičovské role (např. jeden rodič je stále s mláďaty, druhý shání potravu) či zajišťování bezpečnosti mláďat (např. slepice ukrývá před dravcem kuřata pod svými křídly apod.) (37, 2003).
Žáci na 1. stupni ZŠ začínají mít eminentní zájem o příběhy s dětským hrdinou; této skutečnosti lze rovněž využít k cílům sexuální výchovy (viz témata tréninkových metod). 
Klasické fixační metody 

Smyslem fixačních metod je upevnění získaných vědomostí, dovedností a návyků. Řadíme zde
- opakování,


 - procvičování aj.
Metody napodobování 

       Cílem napodobovacích metod je především získávání dovedností a návyků (např. v oblasti hygieny – umývání rukou, používání WC, v oblasti sociálního chování apod.)

Intaktní děti se učí na základě pozorování okolí a jeho imitace. Obtížnější situace vzniká u dětí nevidomých. Pozorování lze do určité míry nahradit kompenzačními metodami, které využívají nepoškozené smysly, příkladem je metoda hand-under-hand nebo její varianta hand-over-hand (v České republice se ujal pojem „metoda ruku v ruce“).     

Hlavním smyslem zmíněných metod je prozkoumání určitého objektu (zejména jeho tvaru a velikosti) nebo nácvik nějaké činnosti (např. čištění zubů). Při použití hand-under-hand metody umístí dospělý svou ruku/ruce pod ruku nebo ruce dítěte, v případě druhé varianty metody je to naopak – dospělý položí svou ruku/ruce na ruku nebo ruce dítěte a vede je k žádanému pohybu. Uvedené metody by neměly být používány příliš často – obzvláště druhá z nich může dítě/žáka vést k pasivitě z hlediska očekávání iniciativy ze strany dospělého. Také se může stát, že některým dětem/žákům je manipulace s jejich rukou nebo rukama nepříjemná.
Metody hodnocení chování a jednání
       - odměna (pochvala, povzbuzení aj.),
       -  trest.
Je důležité, aby již od raného věku byly dítěti stanoveny hranice v oblasti akceptovatelného a neakceptovatelného chování a jednání. Je všeobecně známo, že je vhodnější posilovat žádoucí chování odměnou, která má motivační charakter, než trestat nežádoucí chování. 

NETRADIČNÍ METODY

Základním principem netradičních metod je prožitek, který podporuje osvojování a fixaci nových poznatků. Tento princip vychází z výzkumů, které uvádějí, že člověk je schopen  si v paměti udržet cca 20% slyšeného, 30% viděného, 50% slyšeného a zároveň viděného, 70% z toho co sám řekl a až 90% z toho, co sám udělal, co si požil (22, 1994).

Demonstrační metody

Do kategorie demonstračních metod, které je téměř vždy třeba doplnit slovními metodami, je možné zařadit 

- metodu živé případové studie (návrh na téma demonstrace: matka jednoho z dětí ve třídě předvede dětem/žákům                  

  ve třídě, jak přebaluje nebo kojí své novorozeně),
- akustickou demonstraci (využití audio pomůcek – CD apod.),
- audiovizuální demonstraci (využití videa, PC),
- vizuální demonstraci (využití obrázků, hraček aj.).
Manipulační a pracovní metody

Návrhy na manipulační činnosti:

• koupání, přebalování, krmení, oblékání a chování panenky – novorozence apod.
K pracovním činnostem v oblasti sexuální výchovy lze zařadit např.
-  nácvik sebeobsluhy včetně hygieny či
 -  výtvarné činnosti.

Děti/žáci mohou dle úrovně svých zrakových schopností kreslit nebo malovat, modelovat, vypichovat, používat různé typy kreslenek apod.
K pomůckám pro výtvarné činnosti lze tedy dle užitých výtvarných technik zařadit kreslenku pro nevidomé, kterou tvoří gumová podložka, fólie a propisovací tužka, plstěnou nebo figurkovou kreslenku, konturovací hmotu, barvy na sklo, vosk, modelovací hmotu (plastelínu), keramiku, hlínu, nůžky pro nevidomé, fixy  se širokou stopou, silnou jehlu, tvrdý papír atd.

Výtvarné činnosti mají mj. diagnostickou funkci - z jejich výsledku se dá usuzovat např. o tom, jakou představu  má dítě/žák se zrakovým postižením o svém těle a o tělech ostatních lidí. 

Návrh na témata výtvarných činností ve vztahu k sexuální výchově:

•  „já a moje tělo“ 

- na 1. stupni ZŠ lze téma rozšířit – vyzveme žáka, aby výtvor doplnil krátkým textem - aby o sobě napsal několik slov nebo vět, které jej vystihují,
• „já nahý/nahá“ 

- výtvory dětí/žáků použijeme jako podnět pro vyvození otázek, jaké jsou rozdíly mezi chlapci a holčičkami. Podobnou výtvarnou činností je
• společná reliéfní kresba tělového obrysu dvou z dětí (chlapce a holčičky) 
- kresbu  vytvoříme na velký balící papír. Potřebné rozdíly a detaily jsou zvýrazněny barevně  i reliéfně (5, 1996).

• „miminko“ /„já jako miminko“ 

- dítě vybídneme k slovnímu - na 1. st. ZŠ k písemnému – doplnění, třeba na otázky: Jak jsem se asi cítil/a jako miminko? Jak se o mne rodiče starali? Co jsem dělal/a během dne?

-  smyslem je uvědomění si, jakou péči od okolí vyžaduje novorozenec a pokus o empatii do jeho potřeb, pocitů aj.,

• „uvnitř mne, mimo mě“ (31, 2003) 
- vyzveme dítě/žáka se slabozrakostí, ať nakreslí sebe, jak ho zvenčí vidí ostatní a pak jak se samo cítí uvnitř. Po ukončení srovnáváme oba obrázky – jsou mezi nimi nějaké rozdíly? Jaké?

- aktivita pomáhá dítěti/žákovi uvědomit si a vyjádřit vlastní pocity, i když jsou odlišné od toho, co si myslí, že cítí a vyjadřují jiní“ (31, 2003),
• „Drahé já...“ (31, 2003)
- žák sám sobě napíše dopis, kde uvede, co všechno má na sobě rád. Pokud si neví rady, mohou mu pomoci spolužáci,
- hra: každý řekne alespoň jednu vlastnost, které si na každém ze spolužáků cení. Tato hra podporuje sebehodnocení dítěte. 

• „mí rodiče/moje rodina“
• „můj nejlepší kamarád“
- žák opět může svůj výtvor doplnit komentářem – popíše vzhled kamaráda, jeho vlastnosti, řekne, proč si za kamaráda vybral/a právě tuto osobu,
• „těhotná žena v pokročilém stádiu těhotenství“ atp. 
Hrové metody 

Všechny děti ať už intaktní nebo postižené se učí prostřednictvím hry. Rodiče i pedagogové by se měli ubezpečit, že dítě má příležitost k socializaci do skupiny vrstevníků a tím i ke hře, kde dochází nejen k získávání nových vědomostí a zkušeností, ale také  k upevňování již osvojených vědomostí, dovedností a návyků. (27, 1987).

K účelům sexuální výchovy lze užít následující hry:
• hry zaměřené na chápání pojmů
Smyslem těchto her je zejména prevence verbalismu, který se může objevit zejména u nevidomých dětí.
• „Ukaž na sobě...“, „Pojmenuj“ (27, 1987) 

Cílem her je identifikace a pojmenování jednotlivých částí těla. Není však dostatečné, pokud dítě ukáže pouhý bod. Je lepší, když se dítě učí, kde ta která část těla začíná a končí, jestli a jak se pohybuje a ve kterém směru (ohýbání, otáčení, kroucení,zdvihání) a k čemu slouží. Takovéto znalosti také usnadňují učení se dalším pojmům a pohybům. 
Všechny získané znalosti je nutné pravidelně posilovat, a to v různých situacích, aby došlo k jejich fixaci (27, 1987). Pokud už dítě zvládne ukazovat jednotlivé části těla na sobě, lze přejít k ukazování na druhém člověku, panenkách či dalších hračkách (zvířatech). Při výběru panenek a zvířecích hraček je důležité mít na paměti, že stavba  jejich těla a barva musí odpovídat realitě.

Co se týká terminologie při pojmenovávání jednotlivých částí těla včetně pohlavních orgánů, doporučují Crow a Harrisson (1993) užívat korektní termíny jednak proto, aby dítě vědělo, že pohlavní orgány a jejich pojmenování nejsou společenským tabu, jednak z toho důvodu,  že v pozdějším věku bude dítě  ušetřeno přeučování terminologie.    

Domníváme se, že dítě předškolního věku může používat tzv. dětskou terminologii, kterou je učí rodina, v jeho pasivním slovníku by však měly být obsaženy termíny správné. Na ZŠ by měly tyto termíny přejít do aktivní slovní zásoby.
• hry námětové , napodobovací a úlohové 
Tyto hry jsou pro předškolní věk typické; patří zde např. hry „Na rodinu“, „Na maminku“, „Na rozvod“, hry z lékařského prostředí: „Na doktory a sestry“, „Na porodnici“ apod. 

Hry tohoto typu lze využít k mj. k objasnění nejrůznějších nejasností z oblasti sexuální výchovy.
       Je důležité si uvědomit, že ne každé nevidomé dítě si umí hrát. Svou roli zde hraje nemožnost imitace okolí z důvodu zrakového postižení, popřípadě nedostatečně podnětné rodinné prostředí dítěte. Hra (mj.) rozvíjí psychické funkce (např. představivost a  kognitivní dovednosti včetně řeči (27, 1987; Kuric In 58, 2003) a sociální cítění dítěte, proto je nutné nevidomé dítě tuto důležitou činnost naučit. Je příhodné začít (i u chlapců!) hrami s panenkou metodou ruku v ruce -  pojmenovávat jednotlivé části těla, oblékat a svlékat panenku, provádět hygienu – koupání, česání apod., krmit panenku, ukládat ke spánku atd. Všechny herní činnosti nevidomého dítěte je potřeba komentovat, aby je dítě správně pochopilo a začlenilo do systému svých vědomostí, dovedností a návyků.

• hra na „Co kdyby...?“ (5, 1996) 

Cílem hry je řešení obtížných nebo rizikových situací (Co bys udělal/a?, kdyby ti někdo nabízel, že ti dá bonbóny, když...), naučení se říct „ne!“. Děti/žáci musí vědět, jak přivolat pomoc, na koho se obrátit, komu se mohou svěřit.

• dokončování vět

Pedagog může nechat dokončovat věty typu „Kdybych měl/a zlatou rybku, přál/a bych si na sobě/na své rodině/kamarádech změnit....“, „Mám rád/a....“, „Nemám rád/a....“, „Kdybych byl/a....., potom bych udělal/a....“)(31, 2003, s. 112, 82)

Tréninkové metody (ve smyslu sociálně psychologického tréninku)

• hraní loutkového divadla – rolové hry

Tuto metodu lze opět využít k přímému nácviku řešení modelových situací. Hru s loutkami lze spojit s hrou „jak  se cítím, co si myslím“, kdy cílem je uvědomění si vlastních pocitů, jejich sdílení s ostatními dětmi/žáky, například právě prostřednictvím loutky nebo „osobní panenky“ a jejich exprese pomocí nonverbální komunikace.  

Dětem/žákům s těžkým stupněm zrakového postižení jsou nonverbální kódy z hlediska zrakového vnímání přístupné v nedostatečné kvalitě, nebo zcela nepřístupné. Jsou  však důležité. Proto by o jejich existenci děti a žáci měli vědět a měli by je v komunikaci umět rovněž používat, neboť, zejména u nevidomých může typická „slepecká tvář, maska“ působit na komunikačního partnera interferenčně. Při výuce mimiky dětí těžce slabozrakých či se zbytky zraku (např. formou hry „hrajeme si na veselé/smutné/překvapené“) lze zvýraznit potřebné části obličeje líčidly (32, 1985; 41, 2002). 

• dramatizace pohádek nebo příběhů s ponaučením (dramatická výchova)
Kladem této metody je ztotožnění s hrdinou, který „prožívá“ modelové situace a možnost využití přímého nácviku dovednosti reagovat na určité (rizikové) situace – patří zde např. dovednost odmítnout nabídku průvodcovské služby od „podezřelé“ osoby, dovednost vyhledat pomoc, rázné odmítnutí nepříjemných a/nebo nevhodných dotyků od cizích  i blízkých osob aj. (Základním předpokladem je, že dítě umí rozeznat „dobré“ a „špatné“ doteky).
Prostřednictvím pozorování okolí se děti učí vhodně projevovat city k lidem. Těžce zrakově postižené dítě je o tuto možnost ochuzeno, musíme mu tedy tuto problematiku přiblížit jiným způsobem.

Tobin a Kressner (28, 2002) k nácviku rozlišování dotyků doporučují následující postup: nejprve pedagog určí tři kategorie dotyků: 

-      příjemné, vhodné a dobré (objímání a mazlení s lidmi, které máme rádi, pohlazení po hlavě od pedagoga aj.),
· nepříjemné, nevhodné, špatné (strkání a vrážení do sebe, nucené objímání známými rodičů, nucené dotýkání se intimních částí těla druhé osoby aj.),
· matoucí (např. když nepříjemný dotyk provádí osoba, kterou má dítě rádo).
Následuje společné posuzování různých druhů dotyků a jejich klasifikace. Ke každému druhu dotyku probíhá vysvětlování a diskuse podporována znázorněním stanovených kategorií druhů dotyků (vizuálním i haptickým) na třech hracích kartách.
„Hovor o dotycích je dobré uvést zmínkou o lechtání, neboť většina malých dětí ví, co to je, má už s lechtáním své zkušenosti a dovede v tomto směru spolehlivě rozlišit příjemné od nepříjemného“ (33, 1997, s. 42). 

Dále se děti/žáci učí, jakým způsobem se dává blízkým osobám (rodičům, sourozencům, prarodičům aj.) a lidem  v  okolí kteří nepatří do rodiny (kamarádům, známým) najevo, že je máme rádi, tedy s kým je možno se objímat, mazlit, komu dát pusu apod. (5 et 6, 1996). Zároveň je důležité říci, že dítě/žák má právo odmítnout i obětí nebo mazlení od osob blízkých (které mají jinak rády) pokud mu to v tu chvíli není příjemné (26, 2000; 33, 1997).    

Poté následuje hra na dotyky – dramatizace různých situací, při kterých můžeme zažít výše zmíněné druhy dotyků (vhodné obětí, lechtání, strkání a vrážení do sebe, pohlazení, apod.). Děti/žáci zvedají ruku, pokud se domnívají, že  předvedený dotyk je příjemný nebo správný. Celá scéna je průběžně komentována. Součástí dramatizace je i nácvik různých způsobů odmítání nepříjemných a špatných dotyků. Je důležité, aby si všechny děti/žáci vyzkoušeli odmítnutí nahlas říct nebo zakřičet: „Ne, nechci!“, „Přestaň! Nedotýkej se mě! Nemám to rád/a! Ne, nechci se tě dotýkat! Nepřeji si to!“ (2, 1997, s. 20 – 21; 26, 2000).
V rámci této oblasti považujeme za důležité ještě zmínit nevhodné dotyky ze strany samotného dítěte se zrakovým postižením. Zejména u nevidomých dětí/žáků se při prvním kontaktu s neznámou osobou mohou objevovat nevhodné haptické projevy, např. osahávání obličeje nebo dalších částí těla, které mohou být výsledkem jednak naučeného chování, jednak absence zrakového vnímání, které znemožňuje získávat informace o způsobech chování a jednání vrstevníků k dalším osobám. 

Takovéto nápadné chování může bránit ve vývoji sociálních vztahů. Dítě by proto mělo být vedeno k tomu, že taktilní způsoby získávání informací o druhé osobě by měly být užívány jako poslední možnost, a to pouze v případech, kdy je to nutné a kdy to samotná osoba dovolí (27, 1987).

• metody hudebních činností 
Hudební činnosti (zpěv a hra na jednoduché nástroje) je možné využít k zafixování určitých pojmů nebo vědomostí ze sexuální výchovy nebo jako doplnění jiných metod.

Texty písní je možno čerpat z literatury pro děti, zejména tedy z poezie. Na jejich tvorbě se však může podílet pedagog, děti/žáci a jejich rodiče. Zapojením rodičů do školních aktivit se podpoří vzájemná spolupráce rodiny a školy.

     Navrhovaná témata písní nebo říkanek: „Kluci jsou jiní než holčičky“, „Pomáhám rodičům“, „Láska  a kamarádství“, „Čekáme nový přírůstek do rodiny“ atp.

Metody programovací

Tyto metody jsou založeny na využití počítačových programů (např. PC encyklopedie o lidském těle a další výukové programy – viz podkapitola 4.4.
Problémové metody
K problémovým metodám lze zařadit např. otázkově diskusní metodu, kdy učitel klade otázky a děti/žáci odpovídají. „Vhodně postavené otázky nutí děti/žáky k přemýšlení a hledání řešení“ (22, 1994, s. 62). Otázkově diskusní metodu lze spojit s dramatizací, loutkovým divadlem a některými hrami (viz hra na „Co kdyby...?“).
Některé návrhy na témata problémových metod jsme již zmínili výše, např. rozpoznávání „dobrých“ a „špatných“ dotyků, sexuální obtěžování dítěte/žáka aj.)

SPECIÁLNĚ PEDAGOGICKÉ VYUČOVACÍ METODY
Speciálně pedagogické metody jsou založeny jednak na respektování zvláštností a speciálních potřeb dítěte/žáka vyplývajících z jeho postižení, jednak na respektování zásady individuálního přístupu a dalších speciálně pedagogických zásad vycházejících z potřeb té které „pedie“ (v případě tyflopedie je to např. zásada zrakové hygieny aj.).
Každá kategorie osob se zrakovým postižením vyžaduje specifický přístup a určitou míru modifikace některých výukových metod, např. při výuce nevidomého dítěte/žáka je důležité slovní popisování a vysvětlování veškerého dění ve třídě, které mu umožní orientaci v sociální interakci, dále zapojení nižších i vyšších kompenzačních činitelů, umožnění manipulace s předměty, užití metody „ruku v ruce“ aj. 

Pro komplexnější pohled na problematiku vyučovacích metod uvádíme ještě jednu klasifikaci (Mojžíšek in 45, 2003, s. 232) (upraveno):

Motivační metody
- úvodní ( motivační vyprávění, rozhovor, sdělení cíle, demonstrace),
- průběžné (orientační otázky, následná demonstrace).
Expoziční metody
- metody přímého přenosu informací: 
      - monologické metody (vyprávění, popis, instruktáž),
- metody zprostředkovaného přenosu poznatků:

       - demonstrační metody (pozorování, ilustrace, komparativní demonstrace, dlouhodobé pozorování),
- metody pracovní (praktická práce, produktivní práce),
- dramatické metody – dramika,
- heuristické metody (projekt, problémové metody, sokratovský dialog),
- samostatná práce.
Fixační metody
- metody opakování vědomostí (metoda otázek a odpovědí, domácí úkol, samostatná práce, dramatizace, 
  demonstrace),
- metody nácviku dovedností (nápodoba).
Klasifikační metody
- longitudinální pozorování,
- analýza prací dítěte/žáka,
- didaktické testy,
- souvislý verbální projev.
 
4. 4 Vyučovací prostředky

Vzhledem k velmi omezené nabídce vyučovacích prostředků určených pro děti se zrakovým postižením v předškolním a mladším školním věku, které by byly využitelné v sexuální výchově, je nutné zajistit a modifikovat vyučovací prostředky pro intaktní děti nebo si vytvořit prostředky vlastní. Do jejich tvorby je vhodné zapojit nejen děti/žáky, ale i jejich rodiče, čímž dojde k posílení spolupráce se školou. Následující textu obsahuje několik konkrétních návrhů. Inspiraci je možné získat i z příloh.
MODELY (trojrozměrné pomůcky) 

Modely slouží především ke znázornění lidského těla, pohlaví a těhotenství. Pedagog by měl dětem/žákům se zrakovým postižením vysvětlit, že model neodpovídá skutečnosti z hlediska vlastností materiálu, ze kterého je vyroben (jedná se o povrch, teplota, velikost, tvrdost aj). Rovněž je důležité, aby zdůraznil, že se jedná pouze o schématickou, nikoliv o reprezentativní pomůcku např. vzhledem k  různým tvarům a výšek lidských těl, výšky aj. 
Do kategorie modelů můžeme zařadit:
Průmyslově vyrobené modely
-  textilní panenky (např. známé panenky Jája a Pája),

-  panenka – chlapec (některé panenky jsou i „čurací“), 

-  panenka – miminko (nejlépe ve skutečné velikosti, např. Baby Born), 

- „těhotné“ panenky (těhotná panenka Barbie není vhodná vzhledem k nereálným tělesným proporcím),

-  anatomicky korektní panenky (28, 2002),
-  panenky s odstupňovanou velikostí (vhodné pro uvědomění si růstu lidského těla).
Vlastnoručně vyrobené modely

-  modely vyrobené pedagogem, dítětem/žákem, rodičem, 

- sochy dětí i dospělých, které jsou pro vytvoření představy o lidském těle výborné, neboť jsou realistické z hlediska tvaru.

Živé modely 

Ne všechny části lidského těla, zejména ty intimní, lze dětem/žákům demonstrovat  na živých modelech, respektive ne ve škole. Rozhodnutí v oblasti případné realizace této citlivé problematiky je v kompetenci rodičů – viz podkapitola 2. 1 (1, 1984).

OBRÁZKY

I při užívání obrázků je nutné dětem/žákům zdůraznit, že se jedná pouze o schématickou pomůcku.
Obrázky pro nevidomé – reliéfní obrázky (tyflografika) – mohou být vytvořené fuserem, vlastnoručně vyrobené nebo zakoupené (např. jako součást některých učebnic).
                     ·    

Obrázky pro slabozraké mohou být rovněž vytvořené fuserem a zároveň doplněné kontrastním barevným zvýrazněním jednotlivých částí, vlastnoručně vyrobené nebo zakoupené.
                     

Obrázky pro děti se zbytky zraku – při jejich výrobě by měly být využity zásady z obou předchozích kategorií – vizuální stránka by měla být doplněna  hmatovou oporou.

Podle Ludíkové (in 44, 2001) a Jesenského (38, 1970) by obrázky vytvářené pro všechny kategorie zrakového postižení měly splňovat následující podmínky: měly by být jednoduché, dostatečně velké, bez zbytečných detailů a velké vnitřní členitosti, barevně (hmatově) kontrastní, s reliéfní konturou  a v případě dětí/žáků se slabozrakostí nebo zbytky zraku bez stínování. 

Návrhy na využití obrázků:

• pexeso (dvojice: miminko – peřinka, tatínek – maminka), 

• puzzle s obrázkem lidského těla – při sestavování dílků je vhodné jednotlivé části těla nejen pojmenovat, ale také popsat jejich funkci,

• domino (16, 1998).
TEXTOVÉ POMŮCKY

Jejich smysl z hlediska dovednosti žáků číst je samozřejmě až na ZŠ, ale již v MŠ z nich může pedagog dětem předčítat. Pro nevidomé žáky jsou vytvořeny v Brailleově písmu, pro slabozraké ve zvětšeném černotisku a pro žáky se zbytky zraku jsou využívány obě předchozí varianty.
 

K textovým pomůckám náleží: 
-  informační brožury, např. brožura „Víte, co je to sexuální zneužití?“ (63, 1999), 

-  knížka dětských příběhů a básní s obrázky (64, 2006),

- slovníček pojmů z oblasti sexuální výchovy s obrázky,

-  dětské encyklopedie.
Mezi klady knížek pro děti lze zařadit zábavu, ponaučení, pozitivní vzor, návod na řešení nejrůznějších situací, podporu vytváření žádoucích postojů, dovedností, hodnot aj. 

Při využívání encyklopedií je nutné převést vymezení jednotlivých pojmů do podoby, která je pro dítě čitelná (prostřednictvím zvětšeného černotisku, využití optických pomůcek, přepisu do Brailleova písma apod.).

ZVUKOVÉ A AUDIOVIZUÁLNÍ PROSTŘEDKY

Zde je možné zařadit: 

-  TV a PC výukové programy o lidském těle,
-  videokazety (např. s nahrávkou některých dílů seriálu pro děti Byl jednou jeden život), 
       -  zvukové nahrávky (např. nahrané předčítání z knížek dětských příběhů a básní, pohádek , zvukové knihy                   

          a učebnice).
Při používání uvedených výukových prostředků je důležitý doplňující, popř. vysvětlující komentář učitele směrován zejména k dětem s těžším stupněm zrakového postižení.

OPTICKÉ PROSTŘEDKY 

 

K často používaným optickým pomůckám patří: 
-  zvětšovací TV lupa, která umožňuje zvětšení textu nebo obrázků až 50x a nastavení barevného kontrastu písmen 
   a pozadí,

-  lupa do ruky; lupy do ruky mají různou úroveň zvětšení - některé 4x, jiné min. 7x),
-  lupa stojánková, která zvětšuje 8 – 12x, navíc zabudované osvětlení může dosáhnout až 400 lx, 

-  turmon, monokulární zařízení zvětšující do dálky 8x, do blízka max. 32x. (jeho nevýhodou je však zúžení 
   zorného pole a nízká hloubka ostrost) (39, 1999).
NEOPTICKÉ PROSTŘEDKY

 

K neoptickým vyučovacím prostředkům řadíme např.:

-  Pichtův psací stroj a, Pražskou tabulku, pomůcky umožňující zápis v Brailleově  písmu, dále přístroje
-  ARIA, což je malý počítač s programy a s hlasovým výstupem, 

-  digitální záznamník, který lze připojit k PC,
-  Optacon, čtecí zařízení umožňující nevidomému číst všechny druhy a typy písma i jednoduché diagramy a grafy  

    (39, 1999) a
-  Fuser, který převádí plošný obrázek do reliéfní podoby.
Ukázku vyučovacích prostředků k sexuální výchově obsahuje příloha 1. Jsou zde fotografie prostředků pro děti/žáky se slabozrakostí, zbytky zraku i nevidomé. Některé z nich byly vytvořeny fuserem, ostatní z materiálů na tyflografiku (viz příloha 2). Je zde i fotografie textilní panenky – chlapce. Jak jsme již uvedli, vyučovací prostředky byly vytvořeny studenty speciální pedagogiky na Pedagogické fakultě Univerzity Palackého v Olomouci a dalšími účastníky odborných seminářů k sexuální výchově pořádaných na Katedře speciální pedagogiky zmíněné fakulty.
5 VÝSLEDKY DOTAZNÍKOVÉHO ŠETŘENÍ V OBLASTI FOREM, METOD A PROSTŘEDKŮ SEXUÁLNÍ VÝCHOVY V MŠ A NA 1. STUPNI ZŠ PRO ZRAKOVĚ POSTIŽENÉ

      Dotazníkového šetření se zúčastnili pedagogové působící v mateřských školách a na 1. stupni základních škol pro děti se zrakovým postižením. Šetření probíhalo formou dotazníku a bylo uskutečněno na podzim roku 2006.   

     Položky v dotazníku, kterých bylo celkem 45, měly otevřený, polozavřený i uzavřený charakter. Vzhledem k rozsahu minipublikace a k tomu, že je tato zaměřena především na výukové formy, metody a prostředky uplatňované při sexuální výchově, bude následující text obsahovat pouze zkrácenou verzi výsledků šetření. 

Na šetření participovalo celkem 62 pedagogů, z toho 62 žen a žádný muž. 

Následující graf popisuje poměr respondentů z mateřských škol a prvního stupně základních škol pro zrakově postižené: 
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   Z grafu je patrné téměř rovnocenné zastoupení obou typů škol. 

Jedna z dalších položek v dotazníku zjišťovala, zda se pedagogové uvedených typů škol ve výchovně vzdělávacím procesu věnují sexuální výchově:
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Z grafu je zřejmé, že mnoho pedagogů se problematice sexuální výchovy věnuje nárazově. Příčinou může  být nedostatek času na tuto oblast ve výchovně vzdělávacím procesu, nedostatek české odborné literatury, která by se sexuální výchovou dětí se zrakovým postižením v předškolním a mladším školním věku věnovala, a ze které by pedagogové mohli čerpat informace, popřípadě mají na tuto skutečnost vliv další faktory, např. bariéry v realizaci sexuální výchovy – viz výše aj. Znepokojujícím zjištěním je, že sexuální výchova je minimalizována právě v předškolním věku, který je pro realizaci většiny tématických okruhů klíčový.

Následující položka v dotazníku zjišťovala procento výskytu dotazů dětí a žáků týkajících se sexuality ve školách.
První z grafů znázorňuje četnost dotazů v MŠ, druhý na 1. stupni ZŠ pro zrakově postižené.
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     Výsledek výzkumného šetření této položky potvrzuje názor Brandenburga (3, 1998) a dalších autorů, že četnost dotazů s nástupem na základní školu klesá. Jak jsme již zmínili, tato skutečnost neznamená pokles zájmu žáků o informace týkající se sexuality.
Pátý graf informuje o typech dotazů, které děti/žáci svým pedagogům nejčastěji pokládají:
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     Zjistili jsme, že u dětí předškolního věku je středem zájmu zejména porod, dále početí a pojmové označení pohlavních orgánů. Žáci na 1. stupni ZŠ se na prvním místě zajímají o početí života a na druhém až třetím místě  o porod a pohlavní rozdíly.
Následující graf znázorňuje typy odpovědí pedagogů na otázky dětí/žáků uvedené v předchozí položce:
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Je jistě pozitivním zjištěním, že pedagogové poskytují dětem/žákům v naprosté většině pravdivé odpovědi. 7% pedagogů odkazuje děti/žáky na rodiče. Vyvstávají pak sekundární otázky – proč se pedagog odpovědi vyhýbá a jaký typ odpovědi dítěti/žákovi poskytnou rodiče. 
V krajním případě může nastat situace, kdy dítě zůstane bez adekvátní odpovědi a buď bude hledat jiné zdroje informací nebo si odpověď samo vykonstruuje pomocí fantazie a obrazotvornosti, protože má, zejména v raném školním věku, tendenci hledat za všech okolností nějakou, pokud možno jednoznačnou příčinu veškerého dění (6, 1996; 54, 2000).
Jedna z dalších položek v dotazníku si kladla za cíl zjistit, jaké vyučovací prostředky používají pedagogové při případné realizaci sexuální výchovy.
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     Z výsledku vyplývá, že při výuce sexuální výchovy převládají průmyslově vyrobené vyučovací prostředky. Domníváme se, že by bylo vhodné, kdyby se při výuce ve větší míře používaly prostředky vlastnoručně vyrobené, přičemž by se, jak jsme již uvedli výše, na jejich tvorbě mohli kromě samotných pedagogů podílet i děti nebo žáci  se zrakovým postižením a jejich rodiče, což by podpořilo jejich spolupráci se školou. 

Výhody vyrobených vyučovacích prostředků spatřujeme v jejich:
· ekonomické nenáročnosti, 

· diagnostické funkci (viz výše),

· výchovně vzdělávací funkci (děti/žáci si při jejich výrobě budou rozvíjet zručnost a jemnou motoriku, fantazii a představivost, myšlení apod. a na základě manipulace si pomůcku a to, co znázorňuje, lépe zapamatují. Navíc si k vlastnoručně vyrobené pomůcce vytvoří určitý vztah a budou si jí více vážit – viz 51, 2005).

  Osmý graf specifikuje druh vyučovacích pomůcek užívaných ve školách, které se zúčastnily dotazníkového šetření.
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Poslední znázornění je věnováno metodám používaným pedagogy při sexuální výchově. Pro větší přehlednost  jsme jednotlivé druhy vyučovacích metod roztřídili do pěti základních kategorií. 
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Jak je z grafu patrné, nejoblíbenější jsou mezi pedagogy slovní metody (řadíme zde rozhovor, výklad, diskusi, dramatizaci, práci s knihou, popis a vysvětlování – klasifikace dle Novákové a Maňáka (in 46, 1998). Druhou nejfrekventovanější metodou je názor a demonstrace, třetí hra. 
Naprosto nedostatečné je využívání praktických metod, které jsou nejen u intaktních dětí, ale zejména u dětí/žáků s těžkými stupni zrakového postižení velice důležité – kromě menšího množství zafixovaných vědomostí, dovedností a návyků, spatřujeme riziko v možnosti vzniku verbalizace.
      Přesto, že jsme uvedli pouze zkrácenou verzi výsledků výzkumného šetření v oblasti sexuální výchovy, domníváme se, že čtenářům může posloužit jako základní vhled do současného stavu této problematiky v České republice  a jako odrazový můstek do dalšího studia.
ZÁVĚR 

Sexuální výchova je rovnocennou složkou ostatním složkám výchovy a vzdělávání dětí a žáků se zrakovým postižením. Přesto se mnohdy jedná o oblast ne zcela dostatečně diskutovanou. Uvedená skutečnost byla jedním ze základních motivů k vytvoření této minipublikace, kterou lze pojmout jako stručné uvedení do problematiky.
     V první části jsme se snažili vymezit teoretický rámec sexuální výchovy – úvodní kapitolu jsme věnovali definici a klasifikacím zrakového postižení a jeho dopadu na výchovně vzdělávací proces, druhou vymezení sexuality a charakterisktice jejího vývoje u dětí se zrakovým postižením. Ve třetí kapitole jsme se zabývali sexuální výchovou jako takovou a čtvrtou jsme zaměřili na didaktiku obsahující četné návrhy, zejména na vyučovací metody a prostředky, které mohou sloužit jako zdroj inspirace pro realizaci sexuální výchovy. 

     Na první část navazuje druhá, která seznamuje s výsledky výzkumného šetření v oblasti realizace sexuální výchovy v mateřských školách a na 1. stupni základních škol pro zrakově postižené.
    Doufáme, že předkládaný text bude pro čtenáře přínosnem a napomůže k překonání případných předsudků vůči zavedení sexuální výchovy do předškolního vzdělávání a vzdělávání na 1. stupni základních škol.
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1. Obrazová příloha pomůcek k sexuální výchově dětí se zrakovým postižením
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