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Rozdziat 23

Seksualnos¢ osob niepetnosprawnych umystowo
- wyzwanie dla metodologii badan
i praktyki psychologicznej

Agnieszka Czusz, Wojciech Otrebski

23.1. Wprowadzenie

»By¢ istota ludzka oznacza by¢ istota seksualng« (human beings are by definition
sexual beings)” — stowa te wypowiedziata Ann Craft (za: Mejnartowicz, 2002, s. 11),
pionierka edukacji seksualnej 0séb niepelnosprawnych umystowo w Wielkiej
Brytanii. Trzeba je nieustannie przypomina¢, bo cho¢ grupie tej przyznano juz pra-
wo do wlasnej seksualnosci, to temat wciaz jest pelen niejasnosci. Dotyczy to
szczegolnie kwestii edukacji seksualnej tych oséb. Znalezienie odpowiedzi na py-
tania, czego i jak uczy¢, stanowi wyzwanie dla wspoélczesnej praktyki psycholo-
gicznej i pedagogicznej. Pomocne okazujg si¢ tu aktualnie dostepne opracowania
teoretyczne, jak i wnioski z badan empirycznych, ktérych wciaz nie jest dostatecz-
nie duzo. Dodatkowo autorzy nie zawsze do korica respektuja zasady metodolo-
gii badan naukowych. Stad tez nierzadko pojawiaja si¢ pytania o zasadnos$¢
wnioskow, jakie sa wyciagane z uzyskiwanych wynikow.

Celem, jaki sobie stawiamy w niniejszym rozdziale, jest przede wszystkim
prezentacja wynikéw badan prowadzonych w grupie oséb niepelnosprawnych
umystowo, a dotyczacych przejawdw ich seksualnosci (dotychczasowych do-
$wiadczen seksualnych). Aby w pelni osiggna¢ cel nadrzedny, najpierw zapre-
zentujemy kontekst teoretyczny prowadzonych analiz. Jako pierwsze przedstawimy
aktualne kierunki badan nad seksualno$cig cztowieka niepelnosprawnego umys-
fowo. Nastepnie opiszemy metodologie badan wlasnych oraz zaprezentujemy ich
wyniki. Ostatnia cze$¢ rozdzialu zostata poswiecona dyskusji nad uzyskanymi
wynikami oraz wskazaniu proponowanych obszardéw ich wykorzystania.
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32.2. Kierunki i obszary badan nad seksualnoscig cztowieka
(niepetnosprawnego umystowo)

»Seksualnose” jest pojeciem wieloaspektowym i dotyczy wszystkich sfer funk-
cjonowania cztowieka (Obuchowska i Jaczewski, 2002). Z tego powodu znajduje
sie w kregu zainteresowan badaczy wielu dyscyplin, miedzy innymi medycyny, pra-
wa, socjologii, filozofii, pedagogiki i psychologii. O tym, Ze jest to temat wciaZ inspi-
rujgcy, a nie do korica poznany, $wiadczy liczba badan. Warto zacza¢ od publikaciji,
ktére podejmuja zagadnienie seksualno$ci czlowieka i wnikliwie prezentuja sze-
roki zakres najnowszych badan jej dotyczacych, a prowadzonych w ramach ré:-
nych dyscyplin. Na gruncie §wiatowym sg to Sexuality now. Embracing diversity
Carroll (2011) oraz Human sexuality. From cells to society Rosenthal (2012). Z ko-
lei w Polsce najnowsze publikacje prezentujace zagadnienie seksualnosci to Seks
po polsku. Zachowania seksualne jako element stylu zycia Polakow Izdebskiego
i Ostrowskiej (2003) oraz Seksualnosé Polakow na poczgtku XXI wieku. Studium
badawcze I1zdebskiego (2012).

Seksualno$¢ 0s6b niepelnosprawnych umystowo jest zagadnieniem coraz cze-
$ciej podejmowanym w badaniach. Wcigz jednak w niewystarczajacym zakresie,
szczegOlnie jesli bierzemy pod uwage badania przejawéw seksualnosci tych ludzi.
W ostatnich latach analizowang tu tematyke podjeli w literaturze zagranicznej - ko-
lejno - miedzy innymi Isler i wspotpracownicy (2009b), Hellemans i wspéipracow-
nicy (2010), Bernert (2011), Pan i Ye (2011) oraz Wilson i wspdtpracownicy (2011).
Poziom wiedzy o wybranych aspektach seksualnosci probowali zbadaé Leutar i Mi-
hokovi¢ (2011) oraz Isler i wspétpracownicy (2009b), a zagadnieniem edukacji sek-
sualnej tej grupy zajeli sie Swango-Wilson (2011), Wilkenfeld i Ballan (2011),
Lofgren-Martenson (2011) oraz Gtirol i wspotpracownicy (2014). Zdecydowanie
najwiecej badan poswieconych jest jednak percepcji réznych aspektéw seksualno-
$ci ludzi niepetnosprawnych umystowo przez rodzicdw, osoby pracujace z niepelno-
sprawnymi umystowo lub inne grupy spoleczne. Kwestie te poruszyli miedzy innymi
Esterle i wspdtpracownicy (2008), Isler i wspdtpracownicy (2009a), Morales i wspél-
pracownicy (2010, 2011), Parchomiuk (2012, 2013), Franco i wspoétpracownicy
(2012), Lafterty i wspétpracownicy (2012) oraz Aderemi (2013). Ciekawe s tez ba-
dania Lofgren-Mértenson (2009), w ktérych zauwazono zjawisko homoseksualnosci
wsrod oséb niepetnosprawnych umystowo, czy te, ktdre dotycza naduzy¢ seksual-
nych wobec przedstawicieli tej grupy (Phasha, 2009; Skarbek, Hahn i Parrish, 2009;
Liou, 2013; Lund i Hammond, 2014; Martinello, 2014).

W polskiej literaturze przedmiotu tematyka seksualnosci 0séb niepelnospraw-
nych réwniez jest obecna. Do wiodacych zalicza sie opracowanie Koscielskiej
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(2004). Badania dotyczace zachowan seksualnych podejmowanych przez osoby
niepelnosprawne przeprowadzili migdzy innymi Mejnartowicz (2002) oraz For-
nalik (2004, 2007), a zagadnienie wiedzy tej grupy osob na temat wybranych aspek-
t6w seksualnosci poruszyli na przyklad Huszcz (1999), Aouil i Jesionowska (2004)
oraz Kijak (2009b, 2013). Z kolei Czusz (2012) podjela si¢ zbadania wiedzy na te-
mat przejaw6w seksualnosci oraz podejmowanych zachowan seksualnych w kon-
tekécie wrazliwo$ci moralnej niepelnosprawnych. Wydana niedawno praca prezen-
tujaca szerokie badania 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie w zakresie
posiadanej przez nie wiedzy na temat wybranych aspektow plciowosci, podejmo-
wanych zachowar o charakterze seksualnym oraz wiazacych sie z tym emocji tak-
ze dostarcza wielu inspiracji dla teoretykow i praktykéw (Kijak, 2010).

Zrealizowane do tej pory badania ukazujg juz pewien obraz seksualnosci os6b
niepelnosprawnych umystowo. W swoim biologicznym wymiarze rozwdj seksu-
alny tej grupy nie odbiega zasadniczo od rozwoju 0s6b w normie intelektualnej,
cho¢ niektére ze zmian rozwojowych moga wystapi¢ nieco p6zniej. Mozemy po-
nadto méwié¢ o pewnej nieharmonijnosci rozwoju fizycznego i spotecznych aspek-
tow seksualnosci (Mejnartowicz, 2002; Kijak, 2009a, 2011). W zakresie wiedzy na
temat roznych aspektéw seksualnosci osoby niepetnosprawne umystowo maja
pewne wiadomosci z tej dziedziny, mniejsze jednak niz osoby w normie intelek-
tualnej (Kijak, 2010, 2011). Badania pokazujg takze, iz grupa ta z réznym nasile-
niem i zaangazowaniem podejmuje dzialania wyrazajace wlasna seksualnos¢
(Koscielska, 2004; Kijak, 2010, 2011, 2013). Oczywiste staje si¢ tez, ze niezalez-
nie od stopnia posiadanej wiedzy oraz zaangazowania w aktywno$¢ seksualng
osoby z niepelnosprawnoscia umystowa pragna mitoéci i bliskosci. Czasem ich po-
trzeby seksualne sprowadzaja si¢ przede wszystkim do takich wlasnie pragnien
(Koscielska, 2004).

Seksualnosé¢ oséb niepelnosprawnych umysfowo pozostaje wiec obszarem
problematycznym - i to zaréwno dla rodzicéw tych oséb czy pracownikéw pla-
coéwek oéwiatowych oraz wychowawczych, jak i dla badaczy zjawiska. Niektore
trudnoéci napotykane przez badaczy tak delikatnej sfery ludzkiej, jaka jest sek-
sualno$¢, przedstawimy dalej w rozdziale.

23.3. Metodologia badan wtasnych

Na gruncie polskim mozemy znalez¢ juz efekt proby stworzenia narzedzia do ba-
dania seksualnoéci 0s6b niepelnosprawnych umystowo - jest to ,,Kwestionariusz
wywiadu do badania do$wiadczen seksualnych mtodziezy z niepelnosprawno-
écig intelektualng w stopniu umiarkowanym” (DSMN) Remigiusza Kijaka (2010).
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W dalszej czgsci rozdziatu zostang przedstawione efekty kolejnej préby stworze.
nia takiego narzedzia, tym razem psychologicznego, a mianowicie eksperymen-
talnej wersji ,, Kwestionariusza wywiadu do badania przejawoéw seksualnosci osh
z niepetnosprawnos$cia umystows” (Czusz i Otrebski, 2012), a takze wyniki ba-
dan, ktére zostaly przeprowadzone z jego uzyciem. Wyniki te ukaza jednoczes.
nie, jakiego rodzaju dane mozna uzyskaé przy wykorzystaniu prezentowanego
w niniejszej pracy kwestionariusza.

23.4. Przedmiot i problem badan

Przedmiot zainteresowania niniejszej pracy jest wieloelementowy, a dotyczy:

® analizy literatury w kontekscie wskazania podej$¢ metodologicznych stoso-
wanych w badaniu seksualnosci;

& konstrukcji psychologicznego narzedzia do badania seksualnosci oséb niepel-
nosprawnych umystowo, bedacego odpowiedzia na zastany stan badar;

® stworzenia koncepcji badan uwzgledniajacej trudnosci metodologiczne, kto-
re wynikaja z natury seksualnosci.

Zastosowanie ,Kwestionariusza..” umozliwito znalezienie odpowiedzi na naste-
pujace pytania badawcze:

(1) Jak czgsto wystepuja w grupie oséb niepetnosprawnych intelektualnie wy-
brane przejawy seksualnosci?

(2) Czy wystepujg istotne statystycznie réznice w czgstosci pojawiania sie wy-
branych przejawow seksualnosci ze wzgledu na ple¢ i stopient niepelnospraw-
nosci badanych?

23.5. Osoby badane i sposob przeprowadzenia badan

W badaniach wziely udziat 53 osoby (31 mezczyzn i 22 kobiety, co stanowito -
odpowiednio - 58,49% i 41,51% calej grupy) niepetnosprawne intelektualnie
w stopniu lekkim (27 0s6b; 50,9 %) oraz umiarkowanym (26 0s6b; 49,1%). Wiek
badanych wahat si¢ od 20 do 32 lat (M = 26,94; SD = 4,01). Wszyscy badani po-
chodzili z Lublina i okolic oraz aktualnie zamieszkiwali w domach rodzinnych,
w domach pomocy spolecznej lub w systemie mieszkalnictwa chronionego. Obec-
ne zajecie tych oséb to udzial w warsztatach terapii zajeciowej lub w dziataniach
srodowiskowego domu samopomocy, podejmowanie pracy zawodowej lub nauki
szkolnej badz pozostawanie w domu.
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Osoby badano indywidualnie w miejscu aktualnego pobytu (DPS, mieszka-
nia chronione) lub w placéwkach pobytu dziennego (WTZ, SDS). Udzial w ba-
daniach byt dobrowolny. Uczestnicy zostali poinformowani o anonimowo$ci
przeprowadzanego badania oraz zapewnieni, ze udzielone przez nich informacje
nie bedg przekazywane osobom trzecim. Z kazda osoba spotkano sie tylko raz.

23.6. Metoda wykorzystana w badaniach

W badaniach zastosowano wersje eksperymentalng ,,Kwestionariusza wywiadu
do badania przejawdw seksualnosci 0s6b z niepelnosprawnoscia umystows”. Zo-
stal on skonstruowany celem poznania przejawow seksualnosci mtodych doros-
tych (20-30 lat) niepelnosprawnych umystowo. Jednoczesnie przyjeto, ze moze
by¢ z powodzeniem stosowany réwniez do innych grup wiekowych posréd oséb
umyslowo niepetnosprawnych. Kwestionariusz ulatwia kompleksowe zebranie
oraz uporzadkowanie informacji na temat wybranych przejawéw seksualnosci
miodziezy niepelnosprawnej umystowo, takich jak §wiadomos¢ wlasnej plci oraz
réoznic plciowych, pojecia seksualnosci oraz przejawy seksualnosci, a takze podej-
mowane zachowania seksualne. Pozwala uzyska¢ dane o charakterze jakoscio-
wym, ktore w fatwy sposéb mogg zostaé usystematyzowane w postaci ilosciowe;.

Doboru zagadnien do ,,Kwestionariusza..” dokonano, opierajgc sie z jednej
strony na dostepnej literaturze przedmiotu (Obuchowska i Jaczewski, 2002; Bei-
sert, 2004; Lew-Starowicz, 2004), z drugiej za$ na wczesniejszych badaniach prze-
prowadzonych wsréd o0séb niepetnosprawnych umystowo oraz dotyczacych ich
wiedzy na temat seksualno$ci i podejmowanych zachowan seksualnych (Huszcz,
1999; Mejnartowicz, 2002; Fornalik, 2004, 2007; Aouil i Jesionowska, 2004; Ko§-
cielska, 2004; Kijak, 2009a, 2010). Literatura na temat seksualnosci dostarczyta
informacji o prawidlowosciach rozwoju seksualnego cztowieka. Z kolei przepro-
wadzone dotychczas badania ukazaly pewne prawidlowosci funkcjonowania sek-
sualnego oséb niepetnosprawnych umystowo. Wybrane do kwestionariusza
zagadnienia uznano wiec za wazne ze wzgledu na to, ze moga stanowi¢ charak-
terystyki istotne dla poznania prawidtowosci rozwoju seksualnego 0séb niepet-
nosprawnych umystowo.

Kwestionariusz sklada sie z czterech czesci. Cze$¢ A stanowi metryczka umoz-
liwiajaca zebranie podstawowych informacji o badanym. Czes¢ B stuzy nawigza-
niu kontaktu oraz wprowadzeniu w tematyke wywiadu. Jest to jednoczesnie czeéé
buforujaca - jej celem jest zminimalizowanie oporu czy niecheci moggcych sie
pojawic jako reakcja osoby badanej na zbyt gwattowne podjecie tak delikatnej dla
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niej tematyki, jakg jest wlasna seksualnos¢. Czes¢ C pyta o znaczenie pojecia sek.
sualnosci dla konkretnej osoby oraz o rozpoznawane przez nia przejawy seksu-
alnosci. Szukamy tu informacji o zakresie rozumienia zjawiska seksualnogci przez
osoby badane. Czgs¢ D - zasadnicza dla tego kwestionariusza - obejmuje zestaw
pytan odnoszacych sie¢ do aktywnosci seksualnej 0séb badanych. W ramach kaj-
dej z kategorii wyodrebniono szereg podkategorii. Kwestionariusz ma forme wy-
wiadu, stad zarysowany zostal jedynie jego schemat, a podane pytania majg
charakter przyktadowy. Czesci A, B i C s obowigzkowe, natomiast czesé D jest
warunkowa i wybidrcza. Stosujemy jg w calosci (zadajemy wszystkie pytania) lub
czgsciowo (zadajemy czgd¢ pytan) w zaleznosci od tego, czy osoba badana dekla-
ruje podejmowanie wymienionych zachowan (wymienionego zachowania) beda-
cych przejawem seksualnoéci, a pomijamy w przypadku braku takiej deklaracji
lub braku odpowiedzi. Osoba badajgca nie przechodzi wowczas do pytan bar-
dziej szczegblowych?

W kwestionariuszu zastosowano pytania dwojakiego rodzaju: o znajomos¢ po-
jecia odnoszacego si¢ do danego zachowania seksualnego oraz o doéwiadczenie
danego zachowania seksualnego. Pytania dotycza nastepujacych zachowan sek-
sualnych: posiadanie chfopaka/dziewczyny, chodzenie na randki, pocatunki, ma-
sturbacja, pieszczoty erotyczne, inicjacja seksualna, stosunek seksualny po inicj acji
oraz ogladanie pornografii. Procedure uzyskiwania informacji na temat prze-
szlych i obecnych zachowarn seksualnych poprzedza czes¢ buforujaca, na ktéra ska-
dajg si¢ pytania o $wiadomos¢ whasnej plci, znajomos¢ plci przeciwnej, réznice
miedzy plciami oraz rozumienie pojecia ,,seksualno$¢”,

Przyktadowe pytania dotyczgce znajomosci pojec to: ,Czy wiesz, co to jest
randka?”, ,Czy wiesz, co to jest pocatunek?”, »Czym si¢ ludzie caluja?’, ,,Czy wiesz,
co to jest pornografia?”. Z kolei pytania o whasne do$wiadczenia maja forme: ,.Czy
Ty chodzisz (chodzile$/a$) na randki?”, ,Czy kiedykolwiek sie calowates(as)?”,
~Czy przeszedles(as) inicjacje seksualng?” W sytuacji gdy osoba badana nie zna
pojecia, o ktore jest pytana, badany moze je objasni¢, a nastepnie zada¢ pytanie
o doswiadczenia wlasne odnoszace sic do omawianego pojecia. Moze to doty-
czy¢ szczegdlnie pojec ,,masturbacja” czy ,inicjacja seksualna’

Kwestionariusz zawiera takze pytania bardziej szczegdtowe, ktére zadawane
s3 wowczas, gdy osoba badana zadeklaruje podejmowanie danego zachowania.
W przypadku posiadania chlopaka/dziewczyny pytania takie majg postaé: ,Czy

? Za przyklad niech postuzy pytanie z ,Kwestionariusza.”: ,Czy masz (miala$/e) chtopa-
ka/dziewczyne?”. W sytuacji gdy osoba badana odpowiada przeczaco, nie zadajemy kolejnego
pytania: ,Czy ze swoja dziewczyna/swoim chtopakiem trzymacie (trzymaliécie) sie za rece?”.
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ze swoja dziewczynag/swoim chiopakiem trzymacie (trzymaliScie) si¢ za rece?”,
,Czy sie obejmujecie (obejmowaliscie)?”. Z kolei jesli chodzi o inicjacj¢ seksual-
ng, mozna zapytac: ,,Ile miates(as) wowczas lat?”, ,Czy stosowate$(as) wowczas
¢érodki antykoncepcyjne?”. Konstrukeja kwestionariusza ma charakter kaskado-
wego dochodzenia do szczegdtu w zaleznosci od uzyskanych wezesniej odpowie-
dzi. Realizacja badania wymaga skupienia i uwagi badajacego, ktéry na biezaco
decyduje o aktualnej tresci pytania.

23.7. Analiza danych grupowych

Do analizy uzyskanych danych zastosowano szereg statystyk. Opis grupy ze wzgle-
du na dane demograficzne oraz ze wzgledu na znajomo$¢ poje¢ odnoszacych sie
do zachowan seksualnych, a takze podejmowania danych zachowan, otrzyma-
no, stosujac podstawowe statystyki opisowe: $rednig oraz odchylenie standardo-
we. Z kolei test chi” pozwolit na uzyskanie danych na temat réznic migdzy grupami
ze wzgledu na ple¢ oraz stopien niepetnosprawnosci intelektualne;.

23.8. Przejawy seksualnosci 0sob niepetnosprawnych umystowo

Struktura metody zastosowanej do badan umozliwia prezentacj¢ wynikow dla
wszystkich czeéci konstytuujacych: danych dotyczacych wiedzy oséb badanych
o wybranych aspektach plciowosci (zob. tabela 23.1) oraz odno$nie do podejmo-
wanych przez te osoby zachowan seksualnych (zob. tabele 23.2 i 23.3), a takze
pokazujacych zwigzek przejawianych zachowan seksualnych z plcig i ze stop-
niem niepetnosprawnoéci umystowej (zob. tabela 23.4).

23.8.1. Znajomost poje¢ dotyczacych zachowan seksualnych oraz przejawianie
tych zachowan

Opisujac znajomosé poje¢ okreslajacych zachowania seksualne badanej grupy,
zauwazamy, ze wszystkie osoby sa $wiadome wlasnej pici, ale samo pojecie plci
znane jest tylko czesci (39 0sdb; 73,58%), natomiast nieznane 14 osobom (26,42%).
Tylko jeden z badanych (1,89%) nie znat nazwy plci przeciwnej. Wystepowanie
réznic miedzy plciami wskazalo 49 os6b (92,45%), a 4 osoby (7,55%) stwierdzi-
ly brak jakichkolwiek réznic. W ramach réznic miedzy piciami 41 os6b (77,36%)
wymienia rézne narzady piciowe, 44 osoby (83,02%) réznice w budowie ciata
(np. piersi u kobiet, zarost u mezczyzn), a 14 (26,42%) wskazuje na rézne atrybu-
ty w wygladzie zewnetrznym (np. ubior, makijaz). Sposréd osoéb stwierdzajacych
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r6zng budowe narzaddw plciowych 24 (45,28%) potrafia podaé nazwe narzadu Tak 24 | 4528
plciowego plci wlasnej, a 23 (43,39%) nazwe tegoz narzadu u pici przeciwnej. Az Umiejetnos¢ podania nazwy narzadu ptciowego pici wiasnej Nie 1 20,75
41 0s6b (77,36%) potrafi prawidtowo powiedzie¢, czym wedlug nich jest seksuy- Brak odpowiedzi | 18 | 33,96
alnoé¢: 34 osoby (64,15%) utozsamiajg jg ze stosunkiem seksualnym, 19 oséb Tak 3 4339
(35,95%) z innymi dzialaniami o charakterze seksualnym (np. calowanie, podry- i Umlejgtnesc posianiaimaziy narzau piciowego,pici przectwnis), | Nie Wi st
wanie), a 5 0s6b (9,43%) kojarzy ja inaczej, na przyklad z mitoscia. Pojecie rand- Ple¢ Brak odpowiedzi | 19 | 3585
ki potrafi wyjasni¢ 47 os6b (88,68%), 34 osoby (64,15%) uznajg za randke . o Ték M 83,02
. . . . : . . Réznice w budowie ciata Nie 6 11,32
spotkanie mezczyzny i kobiety lub spacer, a 31 (58,49%) uwaza, ze randka jest Frm—— )
wyjscie do kina, restauracji, na dyskoteke. Czym jest pocatunek, wie 49 0séb Tak 1 26:42
(92,45%), a czym masturbacja - 15 (28,30%). Znaczaca wiekszo$¢ nie zna ostat- Réznice w wygladzie zewnetrznym Nie 30 56,60
niego pojecia (37 0s6b; 69,81%). Pojecie pieszczoty erotycznej jest w réwnym | Brak odpowiedzi | 9 16,98
stopniu znane i nieznane: 26 0s6b (49,06%) je zna, a 25 0s6b (47,17%) go nie zna. Tak 41 7136
Z kolei pojecie inicjacji seksualnej potrafig wyjasni¢ zaledwie 4 osoby (7,55%). Znajomos( pojecia seksualnosci Nie 8 15,09
Czym jest pornografia, wyjasnily 44 osoby (83,02%), przy czym 38 oséb (71,70%) Brak odpowiedzi | 4 7,55
utoZzsamia jg ze zdjeciami i filmami o charakterze erotycznym, a 12 0séb (22,64%) Ll M| &5
ze zdjeciami lub filmami o tematyce zwiazanej z pedofilia lub z przemocg seksu- Wsnzsamianlesefsua nofcizestosunkiem seksudlnym Nie 6 naz
alng (zob. tabela 23.1). ! Seksualnodé .| Brakodpowiedzi | 13 24,53
Tak 19 35,85
Utozsamianie seksualnosci z innymi zachowaniami o charakterze Nie 7 39.62
Tabela 23.1. Wyniki - wiedza o wybranych przejawach seksualnoéci seksualnym Brakodpowiedzi| 13 %5
i Tak 5 9,43
G L;:fil;)a Frocent Inne utozsamienia, na przyktad z mitoscia Nie 33 62,26
Tak 39 73,58 Brak odpowiedzi | 15 28,30
Znajomos¢ pojecia phci Nie 14 26,42 Tak 47 88,68
Brak odpowiedzi | 0 0,00 Znajomos(¢ pojecia,randka” Nie 6 1,32
Tak 53 100,00 Brak odpowiedzi 6 11,32
Swiadomos¢ whasnej pici Nie 0 0,00 Tak 34 64,15
Brak odpowiedzi 0 0,00 Randka | Randka jako spotkanie, spacer i tym podobne Nie 14 26,42
Tak 52 98,11 Brak odpowiedzi 5 9,43
Inajomos¢ nazwy pid przeciwnej Nie 1 1,89 Tak 31 58,49
Plec Brak odpowiedzi 0 0,00 Randka jako wyjécie do restauracji, kina i tym podobne Nie 15 28,30
Tak 49 92,45 Brak odpowiedzi 7 13,21
Swiadomos¢ wystepowania réznic miedzy piciami Nie 4 7,55 : Tak 49 92,45
Brak odpowiedzi 0 0,00 Znajomos¢ pojecia,pocatunek” Nie 4 7,55
Tak 47 88,68 Brak odpowiedzi 4 7,55
Trafno$¢ wskazywania réznic miedzy piciami Nie 1 1,89 Tak 15 28,30
Brak odpowiedzi | 5 9,43 Inajomos¢ pojecia,,masturbacja” -Nie 37 69,81
Tak 41 77,36 Brak odpowiedzi 1 1,88
Réznice w narzadach pciowych Nie 6 11,32 Tak 26 49,06
Brak odpowiedzi | 6 1,32 ZInajomos¢ pojecia, pieszczoty erotyczne” Nie 25 4777
Brak odpowiedzi 2 3,77
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Tak 4 7,55

Znajomos¢ pojecia ,inicjacja seksualna” Nie 48 90,57
Brak odpowiedzi 1 1,88

Tak 44 83,02

Znajomosc pojecia, pornografia” Nie 9 16,98

Brak odpowiedzi 0 0,00

Tak 38 71,70

Pornografia | Utozsamianie pornografii ze zdjeciami/filmami erotycznymi Nie 13 13,21
Brak odpowiedzi 8 15,09

Tak 12 22,64

Utozsamianie pornografii z pedofilia/przemoca seksualng Nie 32 60,38

Brak odpowiedzi 9 16,98

Zrédto: opracowanie wihasne.

Badane osoby z niepetnosprawnoscig umystows deklaruja podejmowanie za-
chowar o charakterze seksualnym. Stwierdzenie, ze dane zachowanie wystepu-
je, dotyczy sytuacii, kiedy badany zadeklarowal jego wystgpienie zaréwno obecnie,
jak i w przeszlosci (zob. tabela 23.2).

Tabela 23.2. Wyniki — przejawiane zachowania seksualne

Zmienna Licz'ba Procent
osob

Tak 36 67,92

Posiadanie chtopaka/dziewczyny Nie 15 28,30
Brak odpowiedzi 2 3,77

Obecnie 13 24,53
Dawniej 24 45,28
Tak 27 50,94

Chodzenie na randki Nie 22 41,51
Randki . Brak odpowiedzi 4 7,55
Obecnie 5 9,43
Dawniej 21 39,62
Tak 32 60,38

Trzymanie sie za rece Nie 2 3,77
Brak odpowiedzi 19 35,85

Tak 27 50,94

Obejmowanie sie Nie 7 13,21
Brak odpowiedzi | 19 35,85
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Tak 31 58,49

Pocatunek Nie 18 33,96

Brak odpowiedzi 4 7,55

Tak 1 20,75

Masturbacja Nie 35 66,04

Brak odpowiedzi 7 13,21

Tak 15 28,30

Pieszczoty erotyczne Nie 25 47,17

Brak odpowiedzi | 31 58,49

Tak 18 33,96

Do$wiadczenie Nie 27 50,94

Brak odpowiedzi 8 15,09

Tak " 20,75

Inigacja s . R -

seletialna Stosowanie $rodkéw antykoncepcyjnych podczas inicjagji Nie 5 943

Brak odpowiedzi | 37 69,81

W miejscu zamieszkania 7 13,21

W miejscu tymczasowego pobytu, na przyktad w internacie 3 5,66

Inne, na przyktad las 4 7,55

Tak 13 24,53

Doswiadczenie Nie 5 9,43

Brak odpowiedzi | 35 66,04

Aktywnos¢ 7 t3 sama osoba co inicjacja 1" 20,75

shatala o it 2 | 7%
po inijacji

Tak 8 15,09

Stosowanie $rodkéw antykoncepcyjnych podczas stosunku Nie 5 9,43

Brak odpowiedzi | 40 75,47

Tak 26 49,06

Ogladanie Nie 2 39,62

Brak odpowiedzi 6 11,32

Tak 14 26,42

Samemu Nie " 20,75

Brak odpowiedzi | 28 52,83

Pornografia Tak 13 24,53

1| W towarzystwie Nie 12 22,64

Brak odpowiedzi | 28 52,83

Zakupienie 6 11,32

W telewizji 10 18,87

W internecie 7 13,21

0d kolegéw 6 11,32

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Sposréd badanych niepetnosprawnych umystowo w stopniu lekkim i umiar-
kowanym az 36 0s6b (67,92%) deklaruje, ze mialy kiedykolwiek chlopaka lub
dziewczyng, przy czym dla 24 os6b (45,28%) miato to miejsce w przesztosci.
W grupie majgcych sympatie 27 0s6b (50,94%) chodzilo na randki, a 22 osoby
(41,51%) nie. Wigkszo$¢ badanych deklaruje, ze ze swoim chtopakiem lub dziew-
czyng trzymata si¢ za rece (32 osoby; 60,38%) oraz obejmowala (27 osoby; 50,94%).
Takze wigkszo$¢, bo 31 0sdb (58,49%), przyznaje, ze kiedykolwiek doswiadczyta
pocatunku. Z kolei jesli chodzi o praktykowanie masturbacji, wiekszos¢ bada-
nych (35 0s6b; 66,04%) twierdzi, ze nigdy nie podejmowata takich dziatan, ale jed-
na pigta badanej grupy, czyli 11 0s6b (20,75%), je praktykuje lub praktykowata.
W przypadku pieszczot erotycznych 25 0séb (47,17%) nie doswiadczyto ich nigdy,
a 15 os6b (28,30%) ma takie doswiadczenie. Inicjacji seksualnej nie przeszlo
27 0s6b (50,94%), ale 18 0s6b - co stanowi jedna trzecig badanej grupy (33,96%)
- twierdzi, Ze ma za sobg pierwszy stosunek seksualny. Sredni wiek inicjacji sek-
sualnej to 20,38 lat (SD = 4,96; zob. tabela 23.3).

Tabela 23.3. Wiek inicjacji seksualnej

Zmienna M Minimum Maksimum LY)]
Wiek (lata) 20,38 17,00 32,00 4,96

Zrédto: opracowanie whasne.

Wiéréd badanych, ktorzy przeszli inicjacje, jest 13 0s6b (24,53%), ktére poz-
niej praktykowaly wspétzycie seksualne. Srodki antykoncepcyjne podczas ini-
cjacji stosowato 11 0s6b (20,75%), a podczas stosunkéw seksualnych po inicjacji
— 8 036b (15,09%). Dosy¢ réwnomiernie rozkladaja sie wyniki, jesli chodzi o ogla-
danie pornografii: 26 0s6b (49,06%) przyznaje, ze ogladalo lub oglada tego typu
materialy, a 21 0s6b (39,62%) nigdy tego nie robito.

Podsumowujac, mozna zauwazyc, ze stosunkowo duzo 0séb podejmowalo ta-
kie zachowania seksualne jak posiadanie chtopaka czy dziewczyny, chodzenie
z nim lub nig na randki, a tam obejmowanie sie czy trzymanie za rece. Réw-
nie wiele 0s6b ma za sobg dowiadczenie pocalunku czy ogladania pornografii.
Niemniej jednak w miare jak zwigksza si¢ blisko$¢ fizyczna w wymienianych za-
chowaniach, maleje procent podejmujacych je 0sob. Sytuacja wyglada tak w przy-
padku masturbacji, pieszczot erotycznych, inicjacji seksualnej oraz stosunkéw
seksualnych po inicjacji.

|
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{
i
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23.8.2. Zachowania seksualne a pte¢ i stopieni niepetnosprawnosci

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze ple¢ oraz stopienl niepelnosprawnosci
umystowej w niewielkim zakresie réznicujg podejmowane przez badane osoby za-
chowania seksualne. Dla wigkszoéci z nich réznice okazaly sie nieistotne statystycz-
nie. Zmienna ple¢ réznicuje tylko czesto$¢ pojawiania sie takich zachowan jak
masturbacja (y* = 0,013) oraz stosowanie $rodkéw antykoncepcyjnych podczas
inicjacji (y* = 0,017). Okazuje sie, ze znacznie wiecej mezczyzn niepelnospraw-
nych intelektualnie (10 oséb) niz kobiet (1 osoba) przyznaje, ze sie masturbuje.
Z kolei w przypadku $rodkéw antykoncepcyjnych z 11 0séb, ktére deklarowaty
ich uzywanie, 7 stanowig kobiety, a 4 mezczyzni (zob. tabela 23.4).

Tabela 23.4. Zwiazek miedzy podejmowanymi zachowaniami seksualnymi a ptcig oraz
stopniem niepetnosprawnosci umystowej

Ple¢ Stopien niepetnosprawnosci
Zmienna K M . Lekki UT‘I':;:O- r
n| % n| % n, % n %
Posiadanie Doswiadczenie | 14 | 26,42 | 22 | 41,51 | 0,607 | 21 | 39,62 | 15 | 28,30 | 0,232
chtopaka/ Obecnie 51943 | 8 [1509] 0850 | 5| 943 | 8 |1509| 0,098
/dziewczyny Dawniej 10 (18,87 | 14 | 26,42 | 0,850 | 16 [30,19| 8 115,09 0,098
Randki iz Do$wiadczenie | 11 20,75 | 16 |30,19| 0,740 | 18 |33,96| 9 | 16,98 | 0,035*
il Obecnie 2 1377 3 | 5660907 | 3 |566| 2377 377
Dawniej 8 1509 12 [22,64| 0,907 | 14 | 26,42 7 |13,21} 0,778
Trzymanie sie za rece 13 124,531 19 |3585| 0,794 | 17 | 32,08 | 15 | 28,30 | 0,195
Obejmowanie sie 9 |16,98| 18 {3396 | 0,068 | 17 |32,08 | 10 | 18,87 | 0,102
Pocatunek 14 126,42 | 17 (32,08 | 0,669 | 17 | 32,08 | 14 | 26,42 | 0,744
Masturbagja 118 |10 |1887(0013*| 4 | 755 | 7 |13,21} 0,229
Pieszczoty erotyczne 6 11,32 9 |1698| 0,622 | 12 | 22,64 | 3 | 566 |0,026*
— Doswiadczenie 7 113,21 11 120,75| 0,712 | 11 20,75 7 |13,21] 0,393
sekuaina |S10sDWanie Srodkéw antyon- | 1321 4 | 755 [0017%| 7 [1321] 4 | 7,55 | 0,889
cepcyjnych podczas inijacji
Do$wiadczenie 6 | 11,32 7 |1321]0814| 9 |1698| 4 | 7,55 | 0,060
Aktywnos¢ —
seksualna | Stosowanie srodkéw antykon-
po inicjaji cepcyjnych podczas stosunku 51943 3 [566|0135 | 6 (11,32 2 | 3,77 | 0,569
seksualnego
Ogladanie pornografii 8 | 1509 18 1339 | 0379 | 17 {32,08| 9 |1698 | 0,221

Oznaczenia: * - p < 0,05

Zrédto: opracowanie wiasne.



272 OBLICZA PSYCHOLOGH KLINICZNEJ. PAMIECI PROFESORA JANUSZA KOSTRZEWSKIEGO

Réwnie niewiele zachowan jest istotnie statystycznie zroznicowanych ze wzgle-
du na stopien niepelnosprawnosci umystowej. Réznicuje on chodzenie na rand-
ki (x* = 0,035) oraz pieszczoty erotyczne (y* = 0,026). Do$wiadczenie chodzenia
na randki ma 18 o0s6b z niepelnosprawnoscia umyslowg w stopniu lekkim oraz
9 z niepelnosprawnosciag umystowg w stopniu umiarkowanym.

Podobnie sytuacja wyglada w przypadku pieszczot erotycznych: doswiadczyto
ich wiecej badanych z niepelnosprawnosciag umystowa w stopniu lekkim (12 oséb)
niz w stopniu umiarkowanym (3 osoby; zob. tabela 23.4).

Warto zwrdcic jeszcze uwage na warto$¢ wspolczynnika y” dla stopnia niepet-
nosprawnosci oraz doswiadczenia aktywnosci seksualnej po inicjacji. Wspét-
czynnik ten wynosi 0,060, co w kontekscie pozostalych jest wartoécig wyrdzniajaca
si¢ i najblizsza istotnej statystycznie. Aktywno$¢ seksualng po inicjacji podejmo-
walo 9 0s6b z niepelnosprawnoscia umystowa w stopniu lekkim oraz 4 z niepet-
nosprawnoscig w stopniu umiarkowanym, a wigc w tej drugiej grupie dwa razy
mniej. Podany dla tych zmiennych wspotczynnik y? nie wykazuje wartosci istot-
nej statystycznie, ale jest jej bliski. Chociaz réznice te nie sg istotne statystycznie,
to zauwazamy, ze wystepuje pewna odmienno$¢ miedzy osobami niepelnospraw-
nymi umyslowo w stopniu lekkim i umiarkowanym w podejmowaniu przez nie
aktywnosci seksualnej po inicjacji. Warto w przysztosci sprawdzi¢ na wiekszej
grupie badawczej, czy taka sytuacja jest charakterystyczna tylko dla tej préby, czy
moze dla ogdtu populacji 0séb niepelnosprawnych umystowo.

Wryniki naszych badan ukazujg, ze zaréwno pleé, jak i stopien niepelnospraw-
nosci umystowej sa czynnikami umiarkowanie réznicujgcymi nasilenie podej-
mowanych zachowan seksualnych.

23.9. Dyskusja wynikow

Analiza wynikéw moze dostarczy¢ informacji trojakiego rodzaju. Po pierwsze, ma-
my dane, ktdre ukazujg znajomos¢ wybranych zagadnien dotyczacych zachowan
seksualnych w grupie 0séb z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim
i umiarkowanym oraz zakres podejmowania przez nie tych zachowan. Po drugie, da-
ne z badan sg jednocze$nie prezentacjg mozliwosci metody ,,Kwestionariusza wywia-
du do badania doswiadczenn seksualnych mlodziezy z niepelnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym’, ktory zostat wczeéniej przedstawiony. Po
trzecie, uzyskane informacje stanowi¢ moga baze¢ do wystosowania postulatéw dla

edukacji seksualnej 0s6b niepetnosprawnych umystowo.

|
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Zaprezentowane wyniki ukazujg pewien obraz seksualnosci oséb niepelno-
sprawnych intelektualnie. Jest on bez watpienia zaprzeczeniem mitu o aseksualno-
éci tej grupy. Brak réwniez podstaw, by stosowa¢ wobec tych ludzi okreslenie niesione
przez inny mit — ,,seksualni maniacy” (Ko$cielska, 2004; Mejnartowicz, 2002). Obraz
ten przedstawia grupe oséb, ktdre przezywaja swoja seksualnosé wielowymiaro-
wo, podejmujac roznorakie zachowania seksualne, zaréwno te nakierowane na
kontakt z osoba plci przeciwnej, jak i autoerotyczne (cho¢ te w mniejszym wymia-
rze). Wyniki nasze koresponduja z badaniami Koscielskiej (2004) oraz Kijaka (2010),
ukazujac podobnie, ze osoby niepelnosprawne intelektualnie réwniez podejmuja
zachowania seksualne. Kijak (2010) w swoich badaniach wykazal, ze osoby te po-
dejmujg przede wszystkim dzialania autoerotyczne, tymczasem w prezentowanych
przez nas badaniach wida¢, ze zachowania autoerotyczne badana grupa podejmu-
je rzadziej niz nakierowane na kontakt z kim$ innym. Moze to wynika¢ z réznych
przyczyn - chocby z tego, ze bazujemy tylko na danych deklaratywnych, bardzo
podatnych na ktamstwo. Masturbacja bowiem moze uchodzi¢ za zachowanie na
tyle intymne i wstydliwe, ze osoby badane nie chcialy sie do niego przyznaé. Inng
przyczyna moze by¢ charakterystyka grupy: Kijak (2010) skoncentrowat si¢ na gru-
pie mlodziezy, ktdra z racji wieku i niemoznoéci realizacji zachowan seksualnych
z drugg osoba w takim stopniu jak dorosli koncentruje sie na zachowaniach auto-
erotycznych. Sa one takze przypisywane okresowi dorastania jako zachowanie roz-
wojowe (Aresin i Starke, 2007). Ponadto Kijak (2010) badat osoby niepelnosprawne
intelektualnie w stopniu umiarkowanym, my tymczasem skupiliémy si¢ na niepet-
nosprawnych zaréwno w stopniu lekkim, jak i umiarkowanym. Aktywno$¢ seksu-
alna z kim$ innym jest zachowaniem, do ktérego osoby niepelnosprawne w stopniu
umiarkowanym mogg mie¢ ograniczony dostep, dlatego czeéciej podejmuja indy-
widualne zachowania autoerotyczne (masturbacje). Zaprezentowane tu badania
dostarczaja tez pewnych informacji o stanie wiedzy opisywanej grupy na temat wy-
branych przejawow seksualnosci. Wyniki te znéw maja odbicie w badaniach Kijaka
(2010), a takze Huszcza (1999) czy Leutar i Mihokovi¢ (2007) lub Isler i wsp6tpra-
cownikéw (2009b). Wiszystkie one wskazujg, ze osoby niepelnosprawne umystowo
s3 zainteresowane tematyka seksualnosci i poszukujg zwigzanych z nig informacji
- o czym $wiadcza tez wypowiedzi naszych badanych.

Nalezatoby ponadto zwréci¢ uwage na brak zasadniczych réznic pomiedzy
osobami badanymi zaréwno ze wzgledu na ple¢, jak i stopier niepelnosprawno-
$ci intelektualnej. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze podgrupy te w podobnym stop-
niu angazujg si¢ w zachowania o charakterze seksualnym, a wiec w podobnym
stopniu potrzebujg edukacji w tym zakresie. Spos6b przekazu informacji jednak
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winien by¢ dostosowany do mozliwosci odbioru, zaleznych od stopnia niepet-
nosprawnosci intelektualnej, a dobdr treéci — nieco zmodyfikowany ze wzgledu
na ple¢. Uzyskane w naszych badaniach dane na temat nielicznie wystepujacych
réznic mogg zosta¢ wykorzystane jako szczegétowe wskazéwki dla prowadzenia
edukacji czy oddziatywan wychowawczych, pozwalajg bowiem zidentyfikowa¢
problemy, nad ktérymi szczegdlnie trzeba sie pochyli¢ (np. umiejetno$é radzenia
sobie z napieciem seksualnym czy przyjmowania odpowiedzialnych postaw wo-
bec aktywnosci seksualnej).

Ponadto wyniki naszych badan wskazuja na mozliwoséci wykorzystania ,,Kwe-
stionariusza wywiadu do badania przejawow seksualnoéci 0séb z niepetnospraw-
noscig umystowg” (Czusz i Otrebski, 2012). Metoda ta pozwala zebraé¢ dane
jakosciowe zaréwno indywidualne (ktére tutaj nie sg prezentowane), jak i zbio-
rowe. Daje wigec mozliwoé¢ uzyskania informacji na temat calej grupy, jak réw-
niez poszczegolnych jednostek. W zaleznosci od potrzeb moze stuzyé jako
narzedzie do badan, ktérych celem jest ogélna orientacja w charakterystyce gru-
pY jak i che¢ poznania wlasciwosci jednostki w zakresie tematyki seksualno$ci.
Wowczas zamieszczone w kwestionariuszu pytania mogg stanowi¢ podstawe wy-
wiadu poglebionego lub rozmowy kierowanej. Uzyskane dane z tatwoscig moz-
na zamieni¢ na dane liczbowe, co daje mozliwo$¢ zastosowania statystyk oraz
dokonywania pewnych poréwnan. Te dane oraz dane o charakterze indywidual-
nym mogg by¢ bardzo pomocne przy planowaniu réznego rodzaju dzialan wy-
chowawczych, terapeutycznych i edukacyjnych, w tym edukacji seksualne;.

Oczywiscie ,,Kwestionariusz..” nie jest metoda pozbawiona wad. Podstawo-
wy problem, jaki si¢ tu pojawia, stanowi tematyka, ktérej dotyczy badanie. Z ra-
cji swojej delikatno$ci moze ona nastrecza¢ trudnoséci. Dane, ktore mozemy
uzyskac, to tylko te, do ktorych dostepu uzycza nam osoby badane: tylko te, o ktd-
rych nam powiedza. W duzej mierze nie sposéb ich zweryfikowaé, co sprawia, ze
wyniki sg prezentacja wyltacznie zadeklarowanych odpowiedzi, a niekoniecznie
odzwierciedleniem rzeczywiscie podejmowanych zachowarn seksualnych.

Edukacja seksualna os6b niepelnosprawnych umystowo jest jeszcze nowym
obszarem praktyki. Wokot niej weiaz toczy sie wiele dyskusji. Dane z badan -
cho¢by takie jak opisane w tym rozdziale - pokazujg, ze osoby z niepelnospraw-
no$cig intelektualng potrzebujg edukacji seksualnej: w zakresie zdobycia wiedzy
potrzebnej do rozumienia wlasnej seksualnosci oraz w zakresie wyuczenia sie
konkretnych sposobéw radzenia sobie z nig i wlasciwego nig kierowania. ,,Kwe-
stionariusz.”. moze si¢ okaza¢ pomocny przy rozpoznawaniu stanu wiedzy i do-
$wiadczen danej grupy oraz wynikajacych z nich potrzeb edukacyjnych. Rozpo-
znanie potrzeb i ukierunkowanie oddzialtywan na ich zaspokojenie pomoze
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unikng¢ nieskutecznych dzialan edukatoréw czy wychowawcéw, a dla samych
0s6b niepetnosprawnych stanie sie szansg na edukacje wyzszej jakosci oraz na zni-
welowanie skutkéw niepozadanej aktywnosci.

Podsumowujgc: sfera seksualnosci 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie
pozostaje obszarem, gdzie wciaz jest wiele niejasnoéci. Przy takim stanie rzeczy
trudno jest o dobrg edukacje seksualng. Powstajg programy stuzace edukacji sek-
sualnej omawianej grupy (Fornalik, 2010), ale ich efekty bedziemy mogli pozna¢
dopiero za kilka lat.
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