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Abstrakt

Vychodiska: Sexualita tvofi neodmyslitelnou soucést kazdého jedince, a proto
se fadi mezi elementérni lidské potfeby. Se sexualitou Uzce souvisi sexudlni zdravi
a gynekologické prohlidky v rdmci gynekologické prevence, které by mély divky (zeny)
s mentalnim postizenim pravidelné podstupovat. Maji ale divky o télesnych zménach
v obdobi puberty, o menstruaci, o téhotenstvi, o gynekologickych prohlidkach adekvatni
informace?

Cil: Cilem ¢lanku bylo zpracovat z dostupnych ¢eskych a zahraniénich zdrojd relevantni
informace tykajici se problematiky mentalné postizenych divek v oblasti sexuality,
sexuélniho zdravi a gynekologické prevence. Dalsim cilem bylo zjistit, jak u této skupiny
Zen probihéa téhotenstvi a porod.

Metody: Clanek byl koncipovan jako teoretickd stat, ke které byla vyuzita metoda
obsahové analyzy dokumenta.

Vysledky a diskuze: Na zakladé obsahové analyzy dokumentt bylo zjisténo, ze mentalné
postizené téhotné Zeny pravidelné nedochazi ke gynekologovi na prenatalni prohlidky.
Otazkou je, zda tyto Zzeny maji o téhotenstvi a o podstatnych vysetfenich nedostatecné
informace anebo na prenatalni kontroly jednoduse nedochéazeji. Déle bylo zjisténo,
Ze se u mentélné postizenych Zen v obdobi téhotenstvi objevuje gestac¢ni diabetes
mellitus, preeklampsie a predcasny porod. Pokud porod probihd vaginalni cestou
je zde riziko dystokie ramének plodu. Po porodu se mize objevit postpartalni krvaceni.
Zneonatologickych komplikaci se u novorozenct objevuje nizké Apgar skére, intrauterinni
rGstova retardace, zvy$end mrtvorozenost, perinatalni imrti a vyssi frekvence hospitalizaci
novorozenct na jednotkach intenzivni péce.

Zavér: Divky s mentalnim postizenim pottebuji podporu, aby byly schopné porozumét
samy sobé a zméném, které nastévaji v zenském téle v pribéhu Zivota. Podpora divek
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v oblasti sexuality, sexudintho zdravi a gynekologické prevence by se neméla lisit
od intaktnf Zenské populace. Je potfeba pouze zvolit vhodné metody k pfedanf informaci.
Divkdm s mentalnim postizenim velmi ¢asto chybi praktické zkusenosti, proto je dilezité
edukovat divky také v praktické roviné. Pouze verbélni osvéta je nedostatecna, protoze
divkdm s mentalnim postizenim chybi abstrakce. Vzhledem k nedostatecné informovanosti
mentéalné postizenych divek na téma sexuality a sexuélniho zdravi, se kterym je spojena
také otazka téhotenstvia porodu, jsme se zaméfili u mentélné postizenych divek na osvétu
a edukaci pravé této oblasti.
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Abstract

Background: Sexuality is an inherent part of every individual and ranks among
the elementary human needs. Sexuality is closely related to sexual health
and gynaecological examinations as part of gynaecological prevention, which girls
(women) with intellectual disabilities should undergo regularly. But do girls have
adequate information about the physical changes during puberty, about menstruation,
about pregnancy, about gynaecological examinations?

Aim: The aim of the article was to compile relevant informations from available Czech
and foreign sources regarding the issues of mentally disabled girls in the field of sexuality,
sexual health and gynaecological prevention. Another aim was to find out how pregnancy
and childbirth progress in this group of women.

Methods: The article was conceived as a theoretical essay for which the method
of content analysis of documents was used.

Results: Based on the content analysis of the documents, it was found that mentally
challenged pregnant women do not regularly visit the gynaecologist for antenatal
check-ups. The question is whether these women have inadequate information about
pregnancy and essential examinations or whether they simply do not attend prenatal
check-ups. It has also been found that gestational diabetes mellitus, pre-eclampsia
and premature birth occur in mentally handicapped girls during pregnancy. If delivery
is by the vaginal route there is a risk of fetal shoulder dystocia. Postpartum haemorrhage
may occur after delivery. Among neonatal complications, low Apgar score, intrauterine
growth retardation, increased stillbirth, perinatal death and higher frequency of neonatal
intensive care unit admissions are seen in newborns.

Conclusion: Girls with intellectual disabilities need support to be able to understand
themselves and the changes that occur in a woman's body throughout her life. Support
for girls in the areas of sexuality, sexual health and gynaecological prevention should



be no different from the intact female population. It is only necessary to choose
appropriate methods to convey the information. Girls with intellectual disabilities very
often lack practical experience, so it is important to educate girls on a practical level
as well. Verbal education alone is insufficient because girls with intellectual disabilities
lack abstraction. Due to the lack of awareness among girls with intellectual disabilities
on the topic of sexuality and sexual health, which is also linked to the issue of pregnancy
and childbirth, we focused on sensitizing and educating girls with intellectual disabilities
in this area.

Key words

sexual health, sexuality, gynaecological prevention, mentally disabled girls, menstruation,
pregnancy, childbirth, motherhood

uvobD

Mentélni poruchy jsou onemocnénimi s pocatkem v détstvi, které se vyznacuji vyznamnymi
omezenimi v oblasti intelektuélnich funkci a v adaptivnich oblastech kazdodenniho Zivota
(Mitra et al., 2015). Dal$i definici nabizeji autofi Valenta, Michalik a Lecbych (2018),
ktefi mentalni retardaci vymezuji jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti, ktera
je demonstrovana snizenim kognitivnich, fecovych, pohybovych a socialnich schopnosti,
jenz maji prenatélni, perinatalni i ¢asné postnatalni pficinu, kterd oslabuje adaptacni
schopnosti jedince. Stuper mentalini retardace je urcen na zékladé posouzeni struktury
inteligence a schopnosti adaptibility, orientacné také inteligenc¢nim kvoeficientem a mirou
zvlddani socidlné-kulturnich narokd jedince. Mentalni retardace se déli do Sesti stupnid,
a to na lehkou mentaini retardaci (IQ 50-69), stredné té&Zkou mentélni retardaci (IQ 35—
49), tézkou mentalni retardaci (IQ 20-34), hlubokou mentalni retardaci (IQ do 19), jinou
mentalni retardaci a nespecifikovanou mentélni retardaci. Etiologie mentalniho postizeni
je rizna. Na jejim vzniku se podileji faktory exogenni a endogenni. Dle ¢asového hlediska
literatura rozliuje faktory prenatalni, perinatélni a postnatélni. Z negativnich prenatélnich
faktord se mohou na vzniku mentalni retardace podilet genetické pfi¢iny (chromozomalni
aberace — Downuv syndrom, Cri du Chat syndrom, Edwardslv syndrom, Klinefelteriv
syndrom, Patauliv syndrom, fenylketonurie, galaktosémie, apod.), intrauterinni infekce,
encefalitidy, infekce matky (zardénky, nestovice, syfilis, toxoplazméza, listeridza),
chemikalie, ablzus drog a alkoholu v téhotenstvi Zeny, rentgenové zéfeni, uzivani
nevhodnych |ékd v téhotenstvi a dalsi choroby matky (diabetes mellitus, onemocnéni étitné
Zlazy, anémie). Z negativnich perinatélnich faktord hraji roli hypoxie plodu, nedonosenost
a prodlouzena gravidita. V literatute se také objevuji nézory, Ze na dusevnim zdravi jesté



nenarozeného ditéte se mlize projevit prenatalni deprivace, v ptipadé, ze se jedna o silné
nechténé dité (Valenta a Miller in Valenta, Michalik a Le¢bych, 2018).

CiL PRACE

Zpracovat z dostupnych ceskych a zahrani¢nich zdroji relevantni informace tykajici
se problematiky mentalné postizenych divek v oblasti sexuality, sexudlniho zdravi
a gynekologické prevence. Déle priblizit informace tykajici se téhotenstvi a porodu
mentélné postizenych Zen.

POPIS RESERSNi STRATEGIE

Clanek byl koncipovén jako teoretickd stat, ke které byla vyuzita metoda obsahové
analyzy dokumentl. Cilem analyzy dokumenti je pracovat s materidlem, ktery nemusi
byt jednoznacné pouzit za ic¢elem vyzkumu. Jedna se o kvalitativné-interpretacni analyzu
pisemnych svédectvi, kterd mohou slouzit jako relevantni prameny k vysvétleni dané
problematiky. Pfi analyze dokumentd badatel pracuje s daty, kterd jiz byla vytvorena;
nejedné se tedy o tvorbu novych vyzkumnych dat. Za dokumenty Ize povazovat jakékoliv
informace zachycené na néjakém médiu. Podle médii mohou byt dokumenty déleny
na tisténé, psané, na zvukovych nosiéich, na fotografiich atd. (Kutnohorska, 2009;
Bartlova et al. 2005).

Analyza dokumentl byla provedena v obdobi cervna az listopadu 2021. Na zakladé
prostudovanych dokumentd, byly vybrany hlavni dokumenty, které spliiovaly zadana
klicova slova a které se svou tématikou dotykaly zvoleného tématu. Hledani dokument(
probihalo v elektronickych licencovanych databazich ScienceDirect, PubMed
a v Moravskoslezské védecké knihovné mésta Ostravy.

SEXUALITA A SEXUALNIi ZDRAVI MENTALNE POSTIZENYCH DIVEK

Sexualita v minulosti patfila mezi tabuizovand témata, o kterych se ve spolecnosti
pfili§ nehovofilo. Byla chapana jako nevhodna a spolecensky zcela nepfipustna. Dnes
je spolecnost vici projeviim lidské sexuality vice oteviena. Kazdy ma pravo milovat
a byt milovan, a to bez vyjimky. Toto pravo maiji i divky s mentélnim postizenim, protoze
také ony maji své potreby a sexualita mezi né neodmyslitelné patfi. Sexualita osob
s mentalnim postizenim byla dfive velmi tabuizovanym tématem, prestoze se psychicky
vyvoj postizeného clovéka vyviji podle stejnych pravidel a neexistuje specifickd forma
sexuality, podle které by se vyvijely divky s mentalnim postizenim. Pfesto jsou vsak
déti s mentalnim postizenim vychovéavany spise asexuélné. Pfistup postizenych divek
k sexualité se lisi od bézné populace. Objevuji se vykyvy na obou stranach. Na jedné strané
ma postizeny ¢lovék pfili§ oteviené chovani, nedostatek studu a nedokaze odhadnout,
které doteky jiz pfekracuji normu. Na druhé strané se mentélné postizeni jedinci projevuji
silnou izolovanosti a strachem z kontaktu s ostatnimi (Listiak a Mandzakova, 2013).



Sebelaska a sebeakceptace je projevem, ale také zékladem zdravé sexuality. Vyvoj sexuality
je uzce spjat s hormonalnim systémem, ktery se vyviji v souvislosti s periodickym rlistem
uéenim v rémci rodiny, kde dité ziskdva zakladni obraz sexuality. Sexualita mdze byt
napliiovana bud’ v paru (pohlavnim stykem) anebo autoerotikou (masturbaci) (Kracik,
1992). Je nezbytné nutné uvédomit si rozdily mezi pojmy sexualita, sexudlni chovani
a sexudlni touha. Pojem sexualita v sobé zahrnuje postoje, predstavy, vztahy k ostatnim,
sexudlni chovani a ocekavani. Sexuélni chovani predstavuje verbalni i neverbalni projevy
sexuality a sexudlni touha (sexudlni pféani) je stav, ktery v clovéku vyvolava sexualni
vzruseni pfi kontaktu s osobou, kterd je pfedmétem zajmu (Stérbova, 2007).

Jak uvadi Kozékova (2018 in Valenta, Michalik, Lecbych, 2018) ¢lovék je sexualni bytost
bez ohledu na pfitomnost mentalniho, psychického, fyzického ¢&i smyslového postizeni.
Projevy sexuality jsou kontinualni, pfirozenou a dllezitou soucasti lidského Zzivota.
Porozumét sexualité divek s mentélnim postizenim znamend nehledat rozdilnosti ¢i
zvl&stnosti, ale naopak objevovat a respektovat souvislosti lidského byti (Kozakova, 2018
in Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018). Postoje a pfistup k divkdm s mentalnim postizenim
prosly velkymi zménami. Dfive byli v Ustavnich zafizenich muzi a zeny Casto separovani.
Typicky byl oddéleny Zivot, prace, zajmy i bydleni. Divky s mentalnim postizenim tak
byly ochuzeny o zku$enosti z reality bézného Zivota, ze souZiti obou pohlavi. Chybély jim
podnéty a prozitky pro rozvoj pohlavni identity. Divky s mentalnim postizenim byly velmi
¢asto povazovany za asexualni, bez potfeb v sexuélni oblasti. To vedlo k citové deprivaci,
sexudlni frustraci a k volbé autoerotické ¢i homosexuélni praktiky (Kozakova, 2018).
Clovék je sexualni bytost bez ohledu na to, v jakém prosttedi vyrista. Sexualita ovliviuje
chovani ¢lovéka velkou mérou. Je-li élovék v oblasti sexuality spokojeny, je i stastny. Tam,
kde strada, se to projevi navenek rdznymi nezadoucimi formami a zpUsoby. Partnerské
vztahy jsou soucasti plnohodnotného a kvalitniho Zivota kazdého ¢lovéka. Taktéz divky
s mentalnim postizenim touzi prozivat vztahy, maji potfebu byt milovany a milovat. Touha
po navazani partnerského vztahu se u divek s mentélnim postizenim objevuje stejné jako
u lidi bez postizeni (Kozakova, 2018). Velkym problémem u divek s mentalni retardaci
je sexudlni obtézovani, které také potvrzuje LiStiak Mandzadkova (2013). Podlé této
autorky se sexudlni zneuzivani fadi mezi nejcastéjsi problémy, které se tykaji sexuality
osob s mentalnim postizenim. V dlsledku snizenych rozumovych schopnosti maji divky
s mentalnim postizenim horsi Usudek a Spatné predvidaji, jaké nasledky mdze mit jejich
jednani. Dalsim castym problémem jsou sexudlné prenosné choroby. K sexudlnim
obtézovani se vyjadiuji i dalsi autofi. Sexudlni obtéZovani je u Zen s mentélni retardaci
velmi castym jevem a Mitra et al. (2015) ve své studii uvadéji, ze dokonce 68-83 % zen
s mentalnim postizenim zazije sexuélni obtézovani.



OBLAST MENSTRUACE MENTALNE POSTIZENYCH DIiVEK

Zeny s mentalnim postizenim jsou &asto spoleénosti vnimany jako Zeny, které nejsou
schopny plnit svou rodi¢ovskou roli. Mezi hlavni prekazky v rozhodovani zen s mentalnim
postizenim v oblasti téhotenstvi, porodu a rodicovstvi patii nedostupnost srozumitelnych
informaci o téhotenstvi, porodu a rodicovstvi, nedostatek odpovidajici podpory
a nedostatecnd odborna pfiprava odbornikd. Zatimco pro Zeny bez mentélniho postizeni
predstavuje téhotenstvi (diky informovanosti Zen o antikoncepci), védomou volbu; u Zen
s mentalnim postizenim existuje vyssi riziko neplanovaného téhotenstvi. S neplanovanym
téhotenstvim mlze byt spojena také fada jinych problémd, jako naptiklad nepfipravenost
Zeny na matefstvi, finanéni nestabilita, problémy v partnerskych vztazich, nepfizniva
socialni situace apod. Mladym Zendm s mentalnim postizenim se nedostava dostatecnych
informaci o sexualité, respektive o lidské reprodukci, antikoncepci, téhotenstvi,
porodu a rodicovstvi, dale o sexudlnim zdravi a gynekologické prevenci. Poskytované
informace nezasahuji svym zamérenim do hloubky dané problematiky ¢i oblasti. BEhem
Skolniho vzdélavani ziskavaji oproti svym vrstevnicim méné informaci o vy$e zminénych
tématech. To se miZe pozdéji projevit neadekvatnim zplsobem chovéni, pouzivanim
nevhodnych hygienickych pomdcek pfi menstruaci, gynekologickymi problémy,
nechténymi téhotenstvimi, pohlavné pfenosnymi chorobami apod. Proto je zcela
nezbytné a opodstatnéné vzdélavat divky s mentalnim postizenim v otdzkach sexuality,
sexudlniho zdravi, gynekologické prevence, téhotenstvi, porodu a rodicovstvi. Divky
s mentéalnim postizenim obvykle prochazeji pubertou ve stejnou dobu jako divky bez
mentélniho postizeni. Jejich Uroven porozuméni vsak mlze predstavovat problém pfi
osvojovani hygienickych dovednosti potfebnych pfi menstruaci. Edukace o Zenském téle
a praktickad pfiprava na menstruaci je prospésna pro vsechny divky, aby pochopily, co
se v jejich téle odehrava. Tato edukace plati také pro divky s mentalnim postizenim.
Vsechny divky potfebuji informace poskytované zplsobem, ktery je odpovidajici jejich
Urovni porozuméni. Divky s mentalnim postizenim potfebuji jasné informace a praktické
prilezitosti k nacviku hygienickych dovednosti. V rdmci edukace jsou demonstracni
metody a obrazky pro divky i jejich rodic¢e velmi uzitecnym néstrojem. Divkdm s mentalnim
postizenim muze trvat déle, nez si osvoji dovednosti potfebné pro zvlddani menstruace.
Problémy pfi zajisténi hygieny pfi menstruaci mohou odrazet nedostatecné porozuméni
potiebnych praktickych krokli nebo vhodného sociélniho chovéni. Je tfeba na toto déavat
pozor a divky v problémovych oblastech hloubéji edukovat. Divky s mentalnim postizenim
by mély mit dostatecné informace, podporu, a predevsim prilezitost k procviceni
dovednosti, které potfebuji k tomu, aby byly co nejsamostatnéjsi v péci o sebe samé.
Mladé Zeny, které se Gcastni sexudlnich vztahl, potfebuji vzdélani o sexudlni aktivite,
intimnich vztazich, sexudlnim zdravi a téhotenstvi. Oblast antikoncepce by méla byt
soucasti této diskuse. Divky s mentalnim postizenim maiji stejné menstruaéni problémy
jako ostatni divky. Zac¢atek edukace by proto mél probéhnout ve stejnou dobu jako u divek
bez mentélniho postizeni. Také by mélo byt zminéno, ze menstruujici divka je jiz plodna.
Je tedy na misté divky edukovat o moznosti otéhotnéni (Tracy et al., 2016). Pro divky
s mentalnim postizenim predstavuje Uroven adekvétni sebepéce v obdobi menstruace



prakticky problém. Je velmi dilezité, aby pecovatelé, rodinni pfislusnici nebo zdravotnici
tadné edukovali divky s mentalnim postizenim o tom, jak pouzivat hygienické pomutcky
(vlozky, tampony, menstruacni kalisky) v obdobi menstruace, jak manipulovat s pouZitymi
hygienickymi pomUlckami a déle je nezbytné nutné divky seznamit s télesnymi zménami
v obdobi dospivani. Pravé nedostatecné provadéni intimni hygieny v obdobi menstruace
mUze vést ke vzniku fady infekci. Jednim z faktor(, které narusuji vnimani menstruace jako
prirozené soucasti Zivota Zeny, je stud mentélné postizenych divek. Mentalné postizené
divky mohou vnimat uréity diskomfort pti zavedenych hygienickych pomackéch (Altundag
a Calbayram, 2016).

OBLAST TEHOTENSTVi A PORODU MENTALNE POSTIZENYCH DIVEK

V minulosti byly Zeny s mentalnim postizenim umistovany do Ustavi a sterilizovany, aby
se zabranilo plozeni déti. V soucasné dobé jiz nejsou tyto praktiky bézné (McConnell et
al., 2008). Téhotné Zeny s mentalnim postizenim byvaji obvykle mladsi, svobodné, obézni
a Castéji béhem svého téhotenstvi koufi (Fairthorne et al., 2020). Co se tyka prenatalni
péce, t€hotenstvi a porodu — Mueller et al. (2019) zjistili, Ze Zeny s mentalnim postizenim
maji nedostatec¢nou prenatélni péci a objevuje se u nich vyssi riziko gestacniho diabetes
mellitus a preeklampsie. Vzhledem k tomu, Ze se u preeklampsie doporucuje klid na lGzku,
uzivani medikace a peclivy monitoring téhotné, mohou zeny s mentélnim postizenim hlre
chépat instrukce zdravotnického personalu z diivodu absence adekvatni edukace. Proto
je velmi dilezitd adekvatni komunikace béhem téhotenstvi mezi zdravotniky a zenou,
jeji rodinou a t&mi, ktefi o Zenu pecuji & ji podporuji. Uroveri porozuméni a Uroveri
schopnosti kazdé Zeny, pfitomnost moznych komorbidit a rodinné/sociélni prostredi
Zeny hraji zasadni roli pro jeji zdravi a zdravi jejiho narozeného ditéte. Posouzeni viech
téchto faktord je velmi dllezité pro poskytnuti vhodné adekvétni a specifické péce podle
konkrétnich potfeb Zeny. Vzhledem k tomu, Ze byl zjistén nedostatecny vyskyt prenatélni
péce v populaci téhotnych Zen s mentalnim postizenim, mize daldi Usili o identifikaci
prekazek pro vhodnou prenatélni pééi pomoci snizit nepfiznivé vysledky téhotenstvi, jako
je preeklampsie a téhotensky diabetes. Vyskyt preeklampsie u téhotnych zen s mentalnim
postizenim byl zjistén také autory McConnell et al. (2008) a Fairthorne et al. (2020).
Ve studii poslednich uvedenych autord bylo u matek zjisténo také riziko predcasného
porodu, dystokie ramének a postpartalni krvaceni. Mitra et al. (2015) potvrzuje vyskyt
predcasného porodu a porodu cisafskym fezem u mentélné postizenych téhotnych
Zzen. U déti se objevuje nizkd az velmi nizkéd porodni hmotnost a taktéz je snizeno
Apgar skoére v 5. minuté. Ve studii Fairthorne et al. (2020) byly déti zen s mentalnim
postizenim Castéji rozeny cisarskym fezem a mély vyssi pravdépodobnost intrauterinni
rGstové retardace, nizkého Apgar skére, vy$si mrtvorozenosti anebo perinatalniho umrti.
McConnell et al. (2008) k neonatalnim komplikacim pridavaji vyssi frekvenci pobytu
déti na neonatologickych jednotkach intenzivni péce. Zajimavé zjisténi pfinesla studie
provedend autory Hoglund et al. (2013), jejimz cilem bylo zjistit znalosti, zkuSenosti
a postoje porodnich asistentek v péci o Zzeny s mentélnim postizenim uvedla, Ze témér
polovina porodnich asistentek (47,3%) neabsolvovala zadné vzdélavani o téhotenstvi



a porodu Zen s mentdlnim postizenim. Autofi studie zjistili, Ze vétSina porodnich
asistentek (95,4%) pozadovala znalosti zalozené na dlkazech o Zenach s mentalnim
postizenim v souvislosti s porodem. Vysoky podil (69,7 %) porodnich asistentek byl toho
nazoru, ze zeny s mentalnim postizenim nemohou uspokojivé zvladnout roli matky, a vice
nez tretina (35,7 %) porodnich asistentek se dokonce domnivala, ze Zeny s mentalnim
postizenim by nemély byt téhotné a rodit viibec. V této studii vysoky podil porodnich
asistentek na porodnich oddélenich také uvedl, Ze zeny s mentalnim postizenim maji
potize vyrovnat se s bolesti béhem porodu a nerozumi ani jednotlivym porodnim fazim.
Pokud si porodni asistentka neni jista, jak pfizplGsobit svou péci a podporu zenédm
s mentalnim postizenim béhem porodu, miize se situace stat zmatenou a chaotickou jak
pro zenu, tak pro porodni asistentku.

OBLAST RODICOVSTVi MENTALNE POSTIZENYCH DIiVEK

Co se tykd rodicovstvi mentalné postizenych divek, objevuji se obavy ve vztahu
k rodi¢ovstvi. Prvni obava je z narozeni ditéte, které zdédi postizeni po rodicich, druha
obava je nedivéra v to, jak divka s mentalnim postizenim zvlddne roli matky, jak
se zvladne postarat o dité. Zde je na misté fesit otdzku antikoncepce a déle posoudit,
zvazit individudlIni situaci divky s jejimi tuzbami a pfanimi. Déle je nutné posoudit moznost
podpory a pomoci divce. Nezbytnd je edukace divky o péci o dité a predstaveni redlného
obrazu rodicovstvi, aby si divka uvédomila, co vSechno péce o dité obnasi (Kozékova,
2018).

ZAVER

V Zivoté divek s mentalnim postizenim ma dllezity vyznam osvéta a sexualni vychova.
Zafizeni socidlni péce by mélo poskytovat svym klientkdm dostatek informaci ohledné
sexuality, sexudlniho zdravi a gynekologické prevence. Vzhledem k tomu, ze divky
s mentalnim postizenim maji omezené moznosti, jak ziskat poznatky a zku$enosti
v sexudlni oblasti, mélo by jim zafizeni socialni péce poskytnout odbornou pomoc
ve formé odborné vyskolenych pracovnikd, zdravotniki nebo dokonce sexuologl. Otézka
sexuality by neméla byt za Zddnou cenu tabuizovana. Naopak by bylo dobré integrovat
ji do Zivota divek s mentainim postizenim ve formé prednasek a besed s odborniky.
Informace ohledné sexuality by mély byt podavény srozumitelné dle individuélnich
potteb divek a jednotlivych situaci s ohledem na miru jejich postizeni. Dilezitou soucést
vyuky by méla tvofit ndzorna ukézka, nebot divky s mentalnim postizenim maji snizenou
predstavivost. Kvili snizenym rozumovym schopnostem si potiebuji veskeré znalosti
Castéji opakovat. Proto by sexuélni vychova méla zaujimat dllezité misto v celozivotnim
vzdélavani téchto osob. Veskeré poznatky a informace by mély vést k dostate¢nému
porozuméni vyznamu sexuality, sexualniho zdravi a gynekologické prevence. Osvéta
a sexuadlni vychova se také mize stat primarni prevenci pred socidlné nevhodnym
chovéanim. Divky s mentélnim postizenim nejsou schopny rozlisit, zda jsou jejich projevy
lasky a sexuality spolecensky vhodné. Kdyz budou prochazet pravidelnou vyukou v oblasti



sexudlniho chovani a vyjadfovéni, tento problém bude minimalizovan. Sexualita tvori
neopomenutelnou soucast zivota kazdého jedince. Kazdy ¢lovék ma pravo na projevy
sexuality a lasky. Jinak tomu neni ani u divek s mentalnim postizenim. Dalsi velmi
dudlezitou oblasti, ve které by mély byt mentalné postizené divky hloubéji edukovany,
je oblast téhotenstvi a porodu. Kazda Zena, bez rozdilu, by méla znat a védét, co obnasi
téhotenstvi a porod a méla by mit moznost prozit si toto velmi vyjime¢né obdobi Zivota
Zeny. Proto je nezbytné nutné tuto specifickou skupinu Zen a divek adekvatné pfipravit
dle jejich stavu porozuméni na obdobi téhotenstvi a porodu.

Projekt byl realizovan za finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
Identifikacni &islo projektu: 44613/2020/OKD

Nézev projektu: Edukace mladych divek s mentalnim postizenim v oblasti sexualniho
zdravi a gynekologické prevence.

V ramci projektu, ktery byl podpoten Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, byly
vytvoreny tfi edukacnibrozury, které se zabyvaly gynekologickou prevenci(gynekologickou
prohlidkou), fungovanim Zenského téla (dospivani, menstruace, starnuti, pohlavni styk)
a téhotenstvim. Vsechny tyto tfi oblasti Uzce souvisi se sexualitou, sexudlnim zdravi
a navstévou gynekologa. Byly taktéZ provedeny teoretické a praktické workshopy na vyse
zminéna témata.
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