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Percepcja edukacji seksualnej przez osoby
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
w stopniu g³êbszym

Perception of sexual education of people with moderate,
severe and profound intellectual disabilities

The presented article is devoted to the perception of sexual education of people with moderate,
severe and profound intellectual disabilities. It appears an interesting phenomenon which how-
ever has not been explored enough either in theoretical or empirical context. Over the past several
years the needs of people with intellectual disabilities have been noticed by the society, concen-
trating not only on the basic ones but also emphasizing those which satisfy the sphere of inde-
pendent and valuable life. However, perception of these properties does not guarantee their
acceptance and help to realize them. Hence, the article also discusses the aspect of normalization
of people with intellectual disabilities.
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sualna
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Wprowadzenie

Prezentowany artyku³ koncentruje siê na kwestii problemowej dotycz¹cej
percepcji edukacji seksualnej przez osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
w stopniu g³êbszym. Jest to dla mnie interesuj¹ce zagadnienie pod wzglêdem na-
ukowym, które nadal nie zosta³o zg³êbione empirycznie i teoretycznie. Na prze-
strzeni ostatnich kilkunastu lat spo³eczeñstwo zaczê³o zauwa¿aæ potrzeby osób
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, które skupiaj¹ siê nie tylko na zaspokojeniu
ich podstawowych funkcji ¿yciowych, ale tak¿e zapewniaj¹ im prawo do samo-
dzielnego, wartoœciowego ¿ycia. Jednak dostrze¿enie owych w³aœciwoœci nie



gwarantuje ich akceptacji i pomocy zwi¹zanej z ich realizacj¹. Tym samym arty-
ku³ w du¿ej mierze porusza aspekt normalizacji ¿ycia osób z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹.

W dyskusji spo³ecznej wiêksz¹ uwagê poœwiêca siê kwestiom zwi¹zanym
z uœwiadomieniem spo³eczeñstwa na temat specyfiki funkcjonowania osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Ukazuj¹c tak¿e, i¿ owi cz³onkowie spo³eczeñ-
stwa nie s¹ ludŸmi odmiennymi pod wzglêdem potrzeb zwi¹zanych z ich seksual-
noœci¹. Pomimo wszelkich naukowych rozwa¿añ brakuje systemowych
rozwi¹zañ jakim mo¿e byæ m.in. wprowadzenie edukacji seksualnej do placówek,
w których nabywaj¹ umiejêtnoœci osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.
Spo³eczne postawy negacji i braku zrozumienia dla sfery seksualnoœci owych
osób, skutkuj¹ niemo¿noœci¹ wyra¿ania swoich potrzeb i uczuæ przez osoby z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.

W przeprowadzonych badaniach chcia³am zobrazowaæ nie tylko odczucia
osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ zwi¹zane z przeprowadzonymi war-
sztatami dotycz¹cymi ich seksualnoœci z dr Izabel¹ Fornalik. Moim celem by³o tak¿e
zobrazowania znaczeñ jakie osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stop-
niu g³êbszym nadaj¹ poszczególnym zagadnieniom zwi¹zanym bezpoœrednio
z szeroko pojêt¹ seksualnoœci¹. Istotn¹ dla mnie kwesti¹ by³ równie¿ poziom ro-
zumienia przedstawianych treœci przez uczestników szkolenia i odniesienia ich
do ¿ycia codziennego. W swojej pracy zawar³am tak¿e subiektywne odczucia
terapeutek, pracuj¹cych z osobami, które uczestniczy³y w wymienionym wczeœ-
niej szkoleniu. Wa¿n¹ dla mnie kwesti¹ by³o równie¿ ukazanie, jakie prezentuj¹
postawy wzglêdem seksualnoœci swoich podopiecznych.

Prezentowane badanie odby³o siê na terenie Warsztatu Terapii Zajêciowej
w Gdañsku prowadzonego przez Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upo-
œledzeniem Umys³owym, ko³o w Gdañsku. W 2015 roku wybrani uczestnicy war-
sztatu mieli szansê wziêcia udzia³u w szkoleniu prowadzonym przez dr Izabelê
Fornalik, a dotycz¹cego seksualnoœci osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.

W swoich badaniach pos³u¿y³am siê metod¹ indywidualnych przypadków,
przeprowadzaj¹c wywiady czêœciowo skategoryzowane z piêcioma uczestnikami
wy¿ej przedstawionych zajêæ. Przedzia³ wiekowy badanych to 24 do 35 lat. W ba-
daniu uczestniczy³y 2 kobiety i 3 mê¿czyzn.

Organizowane warsztaty sk³ada³y siê z dwóch etapów. Pierwszy z nich
sk³ada³ siê z 3-dniowych zajêæ, na których to osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelek-
tualn¹ dowiadywa³y siê m.in. podstawowych informacji o budowie cia³a kobiety
i mê¿czyzny, radzeniu sobie z w³asnym napiêciem seksualnym, a tak¿e z czym
wi¹¿e siê opieka nad potomstwem.

Kolejny etap obejmowa³ zajêcia, na które byli zapraszani terapeuci z poszcze-
gólnych placówek. Celem tych¿e spotkañ by³o przybli¿enie technik pomocy oso-
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bom z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w prze¿ywaniu ich seksualnoœci
w spo³ecznie akceptowany sposób, z jednoczesnym poszanowaniem potrzeb
i prywatnoœci samych zainteresowanych. Chc¹c poznaæ opinie i postawy terapeu-
tów dotycz¹cych edukacji seksualnej osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
przeprowadzi³am czêœciowo skategoryzowane wywiady z dwójk¹ z nich.

Ka¿da z przeprowadzonych przez mnie rozmów odznacza³a siê inn¹ ekspresj¹
i form¹ wypowiedzi badanych, co bezpoœrednio wynika z poziomu funkcjonowa-
nia danych osób, ale tak¿e uwarunkowane jest indywidualnymi cechami oso-
bowoœciowymi moich rozmówców.

Znaczenia nadawane seksualnoœci przez osoby
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu g³êbszym.

Znaczenia, jakie przypisuj¹ ludzie seksualnoœci, odnosz¹ siê nie tylko to rozu-
mienia i podania definicji pewnych kwestii dotycz¹cych sfery intymnej. Istotny
przedmiot owego przypisywania znaczeñ warunkuje tak¿e ocena w³asnej to¿sa-
moœci p³ciowej oraz identyfikowania jej do konkretnych ról spo³ecznych. Kolejny
wa¿ny element obejmuje reprezentowane nastawienie do w³asnej seksualnoœci,
co w du¿ej mierze warunkuje poziom samooceny, a tak¿e sposób postrzegania
niektórych zagadnieñ zwi¹zanych z szeroko pojêt¹ seksualnoœci¹. Dlatego te¿ sta-
raj¹c siê przedstawiæ, jakie znaczenia nadaj¹ osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intele-
ktualn¹ w stopniu g³êbszym na podstawie przeprowadzonych wywiadów, swoje
pytania opar³am na wy¿ej opisanych kwestiach, które nie tylko pe³ni³y funkcjê
porz¹dkow¹ wywiadu, ale tak¿e sta³y siê istotnym elementem analizy zebranego
materia³u empirycznego.

Przechodz¹c do konkretnego przegl¹du badañ odnoœnie do kwestii wiedzy
na temat w³asnej seksualnoœci badanych mogê jasno stwierdziæ, i¿ wszystkie oso-
by orientowa³y siê jakiej s¹ p³ci. Posiada³y stereotypowy pogl¹d dotycz¹cy pe³nie-
nia ról spo³ecznych. Rola kobiety by³a sprowadzona do opieki nad dzieæmi lub te¿
do jedynie emanowania swoj¹ kobiecoœci¹. Zaœ mê¿czyzna w opinii badanych
musia³ zarabiaæ na utrzymanie rodziny. Wszelkie zagadnienia dotycz¹ce dojrze-
wania oraz ró¿nicowania pod wzglêdem p³ciowym kobiety i mê¿czyzny
wywo³ywa³y u badanych poczucie zawstydzenia b¹dŸ te¿ œmiechu.

(W. 3) „No yyy Marta nie raz mi mówi³a, macica? Nie…macica jest, wargi stromotne, no i zapo-
mnia³am (œmiech)”.

Badani reprezentowali ró¿ny poziom wiedzy na temat okresu adolescencji
i zwi¹zanych z nim zjawisk. Mo¿e to œwiadczyæ o braku uœwiadomienia b¹dŸ te¿
nazywania konkretnych zmian jakie zachodzi³y w ich organizmach. W swoich
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wypowiedziach ¿adna z osób nie odnios³a siê do w³asnego doœwiadczenia
zwi¹zanego z prze¿ywania okresu dojrzewania.

(W. 2) „Aaa…nie jestem pewna, ale chyba menopauza albo albo mo¿e mieæ miesi¹czkê. (…)”.
( W. 1) „ Dojrzewaæ znaczy mê¿czyzna, to jest wtedy przesilenie wiosenne”.

Na zagadnienie dotycz¹ce cech ró¿nicuj¹cych mê¿czyznê od kobiety wiê-
kszoœæ badanych odpowiada³a konkretnie i rzeczowo, w du¿ej mierze skupiaj¹c
siê na aspekcie fizycznoœci obu p³ci. Jednak zosta³ tak¿e zauwa¿ony aspekt
zwi¹zany z codziennoœci¹ i doœwiadczeniami badanego.

(W.4) „Na pewno p³eæ… d³ugoœæ w³osów, ¿e dziewczyna maluje paznokcie, a ch³opak nie (…) ¿e
dziewczyna wiêcej czasu spêdza w ³azience ni¿ ch³opak”.

Kwestie dotycz¹ce rozumienia zagadnieñ dotycz¹cych seksualnoœci przyspa-
rza³y badanym wiêcej trudnoœci. Odnosi³y siê one do sformu³owania konkretnej
odpowiedzi, b¹dŸ te¿ z brakiem wiedzy i zrozumienia danej kwestii. Wywo³ywa³o
to u nich uczucie skrêpowania i zdenerwowania niemo¿noœci¹ przekazania swo-
jej opinii na dany temat. Wiêkszoœæ z osób odnosi³a siê do swoich doœwiadczeñ,
rodzinnych historii b¹dŸ te¿ ogl¹danych przez nich filmów fabularnych.

Termin seksu pojmowany by³ jako przyjemne doznanie. Owe spostrze¿enie
jest oparte w jednym przypadku na prawdziwych doœwiadczeniach, w innym zaœ
badany swoje przypuszczenia wnioskowa³ na podstawie filmów ogl¹danych
w Internecie. Swoj¹ definicjê przedstawi³ odnosz¹c siê do technicznych kwestii
stosunku.

(W.5) „Seks to jest jak mê¿czyzna wk³ada penisa do pochwy i z tego s¹ dzieci”.

Jedna z kobiet wypowiadaj¹cych siê pojmuje pojêcie seksu jako mo¿liwoœæ
spania kobiety i mê¿czyzny w jednym ³ó¿ku. Mo¿e to œwiadczyæ o braku doznañ
o takim charakterze b¹dŸ te¿ uczuciem wstydu zwi¹zanym z zdanym pytaniem.
Kolejny rozmówca szczerze przyznaje, ¿e nie wspó³¿y³ jeszcze z inn¹ osob¹, st¹d
nie jest w stanie ustosunkowaæ siê do danego pytania.

Podejmowane przez niektórych badanych zachowania seksualne, które zo-
sta³y ujawnione w rozmowie najczêœciej skupiaj¹ siê na poca³unkach oraz na obej-
mowaniu partnera. Jedyn¹ osob¹, która jawni mówi³a o wspó³¿yciu z partnerem
by³a kobieta mieszkaj¹ca w mieszkalnictwie wspomaganym. Z jej relacji wynika,
i¿ nie jest to jej pierwszy partner seksualny. Z kontekstu wypowiedzi mo¿na tak-
¿e wywnioskowaæ próbê prawdopodobnego wykorzystania seksualnego przez
jednego z kolegów.

(W.2) „(…) przyszed³ a ja odmówi³am. Musia³am siê leczyæ, ¿eby do tej mojej waginy to mu-
sia³am mieæ tabletki, bo inaczej bym siê nigdy nie nauczy³a. (…) Mnie raz rozebrano…Jezus nie
chce nawet o tym myœleæ w ogóle. Bo raz mia³am rozmowê, ktoœ nas nakry³ i ja dosta³am. Potem
to siê ten mój dowiedzia³ (…)”.
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Badani wykazywali siê znajomoœci¹ pojêcia antykoncepcja. Opisywali je
g³ównie jako zabezpieczenie przez posiadaniem dzieci.

(W.5) „To s¹ takie œrodki… kobieta siê zabezpiecza przed ci¹¿¹?”

Kwestia zwi¹zana z profilaktycznym wykonywaniem badañ kontrolnych zo-
sta³a zbagatelizowana przez grupê mê¿czyzn. Tylko jeden z nich umia³ nazwaæ
profesjê lekarza odpowiedzialnego za leczenie mêskich narz¹dów rozrodczych.
Wszyscy badani przyznali, ¿e nigdy nie byli u takiego lekarza. W przypadku ko-
biet, obydwie panie mia³y œwiadomoœæ do jakiego lekarza powinny siê udaæ w celu
odbycia badañ kontrolnych. Jednak tylko jedna z nich robi to w sposób regularny,
gdy¿ przyjmujê antykoncepcjê. W rozumieniu osób badanych ginekolog to oso-
ba, do której przychodz¹ kobiety, które nie chc¹ mieæ dzieci. Zosta³ pominiêty
aspekt profilaktycznego badania narz¹dów rodnych kobiety, nie tylko w celu
przepisania odpowiedniego œrodka antykoncepcyjnego.

Wszyscy rozmówcy byli w stanie wyt³umaczyæ znaczenie higieny osobistej
oraz wyra¿ali opiniê, i¿ jest ona istotna w ¿yciu cz³owieka. Analizuj¹c wypowie-
dzi mogê stwierdziæ, i¿ w opinii badanych dbanie o w³asne cia³o warunkuje spo-
sób postrzegania nas przez inne osoby ze spo³eczeñstwa. Definiowali higienê oso-
bist¹ jako zabieg mycia siê, gdy jest siê brudnym.

(W.5) „Trzeba o ni¹ dbaæ, podmywaæ siê, wa¿na jest…”
(W.1) „¯eby dbaæ, golenie, (…) ¿eby ³adnym byæ”.

Jedna z osób zwraca tak¿e uwagê na kwestiê dbania o higienê osobist¹ jako
profilaktyka przez infekcjami miejsc intymnych.

(W.2) „(…) to k¹panie siê, no dbanie o to ¿eby yyy bielizna by³a czysta i zmienianie jej codzien-
nie, no bo wtedy jest œwie¿o, mo¿e tam odpocz¹æ wszystko, no i ¿eby by³o to w ten sposób ¿eby nie
by³o infekcji, to trzeba siê myæ regularnie”.

Kolejn¹ kwestiê, jak¹ poda³am rozwa¿aniu, jest reprezentowanie przez osoby
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu g³êbszym nastawienia do w³asnej
seksualnoœci.

Wiêkszoœæ z osób wypowiadaj¹cych chêtnie odpowiada³a na pytania do-
tycz¹ce ich zewnêtrznego wygl¹du. Niektórzy z nich wyra¿ali chêæ zmiany fizy-
cznych cech oraz zmiany postawy w stosunku do p³ci przeciwnej.

(W.2) „(…) muszê siê pozmieniaæ… to znaczy w sensie, ¿eby te¿ nie przeklinaæ no, trochê z sza-
cunkiem do ch³opaków. (…) W wygl¹dzie…no na przyk³ad cia³o, bym chcia³a zmieniæ fryzurê”.

Trzy z badanych osób potwierdzi³y, i¿ uwa¿aj¹ siê za atrakcyjne osoby. Wnio-
skuj¹ o tym na podstawie przekazów uzyskanych ze strony spo³eczeñstwa.

(W.3) „ Noo jestem ³adna, ka¿dy mi tak mówi w mieszkalnictwie, ¿e ³adna jestem”.
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Pozostali dwaj rozmówcy nie posiadaj¹ zdania odnoœnie do postrzegania ich
przez rówieœników.

Osoby pozostaj¹ce w zwi¹zkach partnerskich wykazuj¹ w swoich wypowie-
dziach dba³oœæ o wygl¹d zewnêtrzny.

(W.1) „ Myjê siê, no te¿ goliæ czasem siê te¿ golê”. (W.3) „No dbam dzisiaj siê akurat musia³am
wyk¹paæ (…) Maluje siê malowid³ami, lubiê siê malowaæ”.

Trzy osoby ujawni³y, i¿ s¹ w sta³ych zwi¹zkach partnerskich. Pozosta³e dwie
osoby nie wyra¿a³y chêci zwi¹zanej ze zwi¹zanej siê z inn¹ osob¹. Byli to ci sami
rozmówcy, którzy nie widzieli zasadnoœci w zak³adaniu rodziny. Zapytani o po-
wód swojej decyzji odpowiedzieli, i¿

(W.5) „Yyy… ¿eby siê k³óciæ…eee to niee”. (W.4) „(…) to co siê wtedy sta³o... to mi siê na razie
nie chce”.

Istota ma³¿eñstwa rozumiana jako mo¿liwoœæ za³o¿enia rodziny i usamodziel-
nienia siê od bliskich. Poruszane s¹ tak¿e zagadnienia zwi¹zane ze wzajemnymi
relacjami w zwi¹zku, które umo¿liwiaj¹ zawarcie zwi¹zku ma³¿eñskiego. W wy-
powiedziach badanych brak jest refleksji dotycz¹cej istoty zalegalizowania
zwi¹zku. Ich uwagi koncentruj¹ siê w g³ównej mierze na formalnych kwestiach.

(W.3) „No ma³¿eñstwo to jest na przyk³ad, ¿e ktoœ no nie wiem… to, ¿e ktoœ bierze œlub nie? No
i potem rodz¹ siê dzieci i tak dalej…”
(W.3) „(…) Jak to tam ksi¹dz mówi… jesteœcie mê¿em i ¿on¹ wtedy tam siê ca³uj¹ czy coœ i wtedy
obr¹czki i wtedy ju¿ jest œlub zagwarantowany, pieni¹dze ju¿ s¹ zap³acone i to wszystko i wtedy
jest jeszcze zabawa do rana”.

W wy¿ej przytoczonej wypowiedzi uwidacznia siê rozumienie ma³¿eñstwa
jedynie jako konkretnego dnia, w którym dochodzi do zalegalizowania zwi¹zku.
Osoba wypowiadaj¹ca siê nie odnosi ma³¿eñstwa do póŸniejszych etapów ¿ycia.

Pytania zwi¹zane z posiadaniem dzieci spotka³y siê w jednym z przypadków
z wzajemnie wykluczaj¹cymi siê wypowiedziami. Z jednej strony dana kobieta
opisuje posiadanie dzieci jako:

(W.2) „(…) fajny pomys³ w przysz³oœci”.

Jednak w kolejnej wypowiedzi wyra¿a obawê przed bólem porodowym oraz
odpowiedzialnoœci za byt dziecka.

(W.2) „(…) to jest du¿o pracy przy dzieciach. No nie wiem czy bym sobie poradzi³a, bo albo by mi
je zabrali albo nie wiem”.

Przytoczona wypowiedŸ œwiadczy o œwiadomoœci trudnoœci sprawowania
opieki nad dzieckiem oraz wi¹¿¹cymi siê z brakiem wype³niania tego obowi¹zku
konsekwencjami. Kobieta zadaje sobie sprawê ze swoich ograniczeñ odnosz¹cych
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siê do finansów, a tak¿e jej funkcjonowania. Co jednak nie przeszkadza jej w snu-
ciu planów przysz³oœciowych zwi¹zanych z macierzyñstwem.

Pojêcia wiernoœci i zaufania by³y dla wiêkszoœci badanym zrozumia³e. Potrafi-
li konkretnie i rzeczowo zdefiniowaæ dane zagadnienie. Zwracaj¹c uwagê na
istotn¹ rolê wiernoœci w relacjach partnerskich.

(W.1) „Wiernoœæ, ¿eby z t¹ jedyn¹ osob¹ byæ, a¿ do œmierci”.

Zaufanie zaœ by³o czêsto porównywanie do dochowania tajemnicy przez drug¹
osobê.

(W.5) „Jako ktoœ komuœ coœ powie a ten siê nie wygada”.

Nie odnosi³o siê ono bezpoœrednio do zwi¹zków partnerskich, tak jak w przy-
padku zagadnienia wiernoœci. Odnosi³am wra¿enie, ¿e poziom zrozumienia pojê-
cia zaufania dotyczy jego powierzchownego pojmowania jako „dochowania ta-
jemnicy”. W wypowiedziach brakuje ustosunkowania siê do wiêzi partnerskich
oraz kwestii zwi¹zanych z poczuciem bezpieczeñstwa.

Zagadnienia zwi¹zane z homoseksualizmem nie by³y badanym zupe³nie
obce. W odpowiedzi na zadane pytanie jeden z wypowiadaj¹cych siê u¿ywa³ wu-
lgarnych sformu³owañ. W jego postawie nie zauwa¿y³am skrêpowania podczas
pos³ugiwania siê konkretnymi okreœleniami, dlatego mogê przypuszczaæ, i¿ u¿y-
wa ich on w ¿yciu codziennym.

(W.4) „(…) niektórzy mówi¹ na niego peda³… ale to kurczê inaczej siê mówi… muszê sobie
przypomnieæ… ale nie przypomnê sobie… bo dziewczyny to lesbijki s¹”.

Przebieg edukacji seksualnej wœród osób z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ w stopniu g³êbszym

Z relacji uczestników wynika, i¿ sposoby przekazu odnosi³y siê do wyœwietla-
nia filmów instrukta¿owych, pracy na fantomach penisa oraz pochwy, a tak¿e za-
poznania siê ze specyfik¹ funkcjonowania noworodka przy pomocy interaktyw-
nych lalek.

Treœci przekazywane na zajêciach by³y œciœle zwi¹zane z formami przekazu.
Prezentowana tematyka porusza³a kwestiê budowy cia³a, dojrzewania kobiety
i mê¿czyzny oraz zwi¹zanych z tym procesem zmian w ciele cz³owieka.

(W.1) „By³y filmy (…) to o seksuologii, miesi¹czkach, by³o o plemnikach, o penisie”.

Poruszana by³a tak¿e kwestia wspó³¿ycia z drug¹ osob¹ oraz zap³odnienia.

(W.5) „O seksie (…) o zap³adnianiu jajeczek (…) sk¹d siê bior¹ dzieci”.
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Skupiano siê równie¿ na przekazaniu informacji dotycz¹cych œrodków anty-
koncepcyjnych.

(W.2) „(…) bo kobieta siê zabezpiecza ró¿nymi technikami (…) s¹ zastrzyki, s¹ plastry, s¹ tablet-
ki antykoncepcyjne, a mê¿czyzna to musi mieæ prezerwatywy”.

W programie zajêæ przewidziano naukê zak³adania prezerwatywy na fantom
penisa.

(W.2) „Taki sztuczny penis co ma, co siê zna i w³aœnie nak³ada na tego sztucznego”.

Kolejny w¹tek porusza³ zagadnienia dotycz¹ce opieki nad dzieckiem. Odpo-
wiedzialnoœci¹ za jego rozwój oraz odpowiedni¹ reakcj¹ na zachowania niemow-
lêcia. Do przedstawienia tej tematyki pos³u¿y³a instruktorce interaktywna lalka.
Dziêki, której kursanci mogli uœwiadomiæ sobie, czym wi¹¿e siê opieka nad
ma³ym dzieckiem.

(W.4) „No by³y ró¿ne takie, te¿ by³o o dziecku mówione i pokazywa³a takie ró¿ne rzeczy (…) jak
zajmowaæ siê dzieckiem”.
(W.2) „No przyjecha³a z lalk¹, z ubrankami dla tej lalki, ¿e jak dziecko przebiera karmi po kolei,
gdzie siê za³atwia (…)”.

Z relacji uczestników wynika, i¿ warsztaty trwa³y przez 3 dni. Ka¿dy dzieñ
przedstawia³ odmienn¹ tematykê przedstawion¹ powy¿ej. Zajêcia odbywa³y siê
w grupach mieszanych. Jedynie przy treœciach zwi¹zanych ze specyfik¹ dojrze-
wania obu p³ci grupa zosta³a rozdzielona.

(W.5) „No na chwilê zostaliœmy sami my a póŸniej one”.
(W.2) „I by³o, ¿e raz mieszane a raz, ¿e same kobiety i potem dopiero ten partner ten mój z nami
dopiero”.

Mê¿czyznom przedstawiano wiadomoœci dotycz¹ce budowy cia³a i przebiegu
okresu dojrzewania u kobiet. Zaœ p³ci przeciwnej dostarczano informacji o rozwo-
ju fizycznym mê¿czyzn.

Podczas rozmów osoby badane przedstawi³y tak¿e charakterystykê edukacji
psychoseksualnej odbywaj¹cej siê na ternie Warsztatów Terapii Zajêciowej. Te-
matyka owych zajêci skupia siê jedynie na rozró¿nianiu emocji oraz rozmowy na
ich temat.

(W.3) „No tylko o emocjach samych (zmiana modulacji g³osu)”.
(W.5) „No o tych minkach, emocjach…”

Formy zajêæ w opinii osób badanych skupiaj¹ siê na odgrywaniu scenek. Jed-
ne z rozmówców opisuje przeprowadzany przez terapeutê test Sally-Ann, pole-
gaj¹cy na zdiagnozowaniu czy dana osoba posiada umiejêtnoœæ wczuwania siê w
myœli i uczucia drugiej osoby. Przeprowadzenie testu polega na przedstawieniu
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przez badacza sytuacji, w której jedna z dziewczynek Sally ma koszyk, a druga
Ann pude³ko. Sally ma szklan¹ kulkê, któr¹ wk³ada do swojego koszyka. Nastêp-
nie dziewczynka wychodzi. W tym czasie Ann wyjmuje kulkê i wk³ada j¹ do swo-
jego pude³ka. Po chwili Sally wraca i chce bawiæ siê swoj¹ kulk¹. Badacz jest zobo-
wi¹zany do zadania pytania osobie, która bierze udzia³ w teœcie „Gdzie Sally
bêdzie szuka³a swojej kulki?”1

Prawid³owa odpowiedzieæ œwiadczy o umiejêtnoœci przyjmowania perspe-
ktywy drugiej osoby. Owy test mo¿na modyfikowaæ dostosowuj¹c go do potrzeb
badanych.

Jeden z badanych przyznaje, i¿ zajêcia mu siê podobaj¹, ale:

(W.5) „no trochê siê nudzê na tych zajêciach (…) bo wszystko ju¿ wiem (…) s¹ osoby, które nie
wiedz¹”.

Kolejny z rozmówców opowiada o edukacji seksualnej przeprowadzanej
w szkole, do której uczêszcza³. Zajêcia porusza³y tematykê podobn¹ do warszta-
towej skupiaj¹cej siê jednak bardziej na aspekcie emocjonalnym. Przekaz odby-
wa³ siê w formie filmowej, a tak¿e s³ownej.

(W.4) „Z pani¹ psycholog to mieliœmy (…) Te¿ mieliœmy… po prostu filmy puszczane… i to po
prostu tak, ¿e na tych filmach siê tam uczyliœmy i opowiadaliœmy (…) podobne te¿ tak jak na zajê-
ciach tylko, ¿e inaczej mowa by³a”.

Na zadane pytanie czy tutaj te¿ siê odbywaj¹ takie zajêcia, rozmówca odpowie-
dzia³:

(W.4) Yyynieee…”

Percepcja edukacji seksualnej przez osoby z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ w stopniu g³êbszym

Trzy na piêæ osób badanych przyzna³y, i¿ podczas zajêæ poczu³y siê zawsty-
dzone prezentowanymi informacji. Wynika³o to prawdopodobnie z otwartoœci
z jak¹ instruktorka omawia³a intymne zagadnienia.

¯aden z rozmówców nie wyrazi³ opinii, aby przedstawiane treœci w jakikol-
wiek sposób by³y dla nich œmieszne,. Okreœlane by³y mianem „powa¿nych” lub
te¿ „smutnych”. Du¿y wp³yw na jedn¹ z uczestniczek wywar³a kwestia porodu
i zwi¹zanego z nim bólu.
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(W.2) „Bardziej z bólem i cierpieniem, nie œmieszne te¿ nie. Bardziej powa¿ne. (…) Dla mnie to
jest smutne, bo ja ogl¹da³am kobietê, która te¿ cierpia³a, bo myœla³a, ¿e urodzi w szpitalu, a uro-
dzi³a gdzie indziej. I to jest w³aœnie bolesne”.

Trudno jest okreœliæ, czy owe poczucie smutku wywo³a³y zajêcia warsztato-
we, na których by³ wyœwietlany film. Czy te¿ mo¿e jej odczucia odnosi³y siê fabu-
laryzowanej historii, któr¹ mia³a szansê ogl¹daæ poza warsztatami.

Na pytanie zwi¹zane z konkretnymi treœciami, jakie wywo³a³y u jednej
z uczestniczek poczucie zawstydzenia, odpowiada³a w sposób wymijaj¹cy, a tak-
¿e mo¿na by³a zauwa¿yæ zmianê modulacji g³osu.

(W.3) „(…) No nie wiem (œmiech)…no nie wiem, ¿e kobieta ma wiêkszy biust a ch³opacy maj¹
mniejszy (…) no, ¿e maj¹ na przyk³ad, ¿e ja mam na przyk³ad, ¿e ch³opcy maj¹ wiêksze nogi,
a kobiety mniejsze, tego tak nie mogê…”

O ile pierwsza z podanych informacji prawdopodobnie mog³a w kobiecie
wzbudziæ poczucie wstydu to koñcowe zdanie cytowanej wypowiedzi nie odnosi
siê do kwestii, które mog³yby nosiæ miano krêpuj¹cych. S¹dzê, i¿ osoba badana
mog³a nie zrozumieæ kontekstu pytania lub te¿ podawa³a informacjê, które nasu-
nê³y jej siê jako pierwsze, nie zastanawiaj¹c siê nad istot¹ zagadnienia.

Uczestnicy warsztatów charakteryzowali mo¿liwoœci wziêcia udzia³u w zajê-
ciach w sposób pozytywny. Wiêkszoœæ osób wypowiadaj¹cych siê oœwiadczy³a, i¿
forma æwiczeniowa podoba³a im siê. Jeden z uczestników stwierdzi³, ¿e:

(W.1) „Podoba³o mi siê, ale trochê nudno by³o”.

Na pytanie zwi¹zane z przyczyn¹ owej monotonii stwierdzi³:

(W.1) „W kó³ko to samo wa³kowanie (…) o tych miesi¹czkach”.

Wy¿ej przedstawione odczucie jednego z badanych mo¿e wynikaæ z prze-
œwiadczenia, i¿ wiedza, jak¹ posiada, jest wystarczaj¹ca i nie potrzebuje jej rozbu-
dowywaæ. A tak¿e o braku zainteresowania tematem dojrzewania kobiety.

Wiêkszoœæ z rozmówców wyrazi³a chêæ kontynuacji zajêæ o tematyce
zwi¹zane z ich seksualnoœci¹.

(W.3) „No bym chcia³a czêœciej (zmiana modulacji g³osu)”.
(W.1) „¯eby czêœciej by³y tak. ¯eby by³o mówione o tym”.

Jedna z uczestniczek wyrazi³a obawê zwi¹zan¹ ze zmian¹ osoby prowadz¹cej.

(W.2) „No to zale¿y od osoby, która prowadzi zajêcia…(…) No bardzo mi³o by³o. Przyje¿d¿a³a
z akcesoriami i pokazywa³a nam ró¿ne rzeczy, co jest do czego. Bo jakby inna by³a to nie wiadomo
jak by by³o”.
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Wy¿ej przedstawione opinie jednoznacznie przedstawiaj¹ podejœcie bada-
nych do organizowania tego rodzaju warsztatów. Widz¹ oni potrzebê w zdoby-
waniu wiedzy na temat w³asnego cia³a i relacji miêdzyludzkich. Dostosowanie
form przekazu jest istotnym czynnikiem w zrozumieniu przez osoby z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ przekazywanych treœci. Dziêki temu mog¹ oni ³atwiej
zobrazowaæ sobie przybli¿ane im tematy.

Jednak pomimo wielu zalet organizowania takich warsztatów s¹dzê tak¿e, i¿
s¹ one niewystarczaj¹ce w stosunku do ró¿norodnoœci problemów osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Uwa¿am tak¿e, i¿ w obowi¹zku terapeutów jest
wspieranie i dostarczanie wiarygodnych informacji rodzinom, które maj¹ trudno-
œci z zaakceptowaniem seksualnoœci swoich niepe³nosprawnych dzieci.

Nastêpstwa edukacji seksualnej wœród osób
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu g³êbszym

Zorganizowanie spotkania z profesjonalnym edukatorem seksualnym po-
zwoli³o uczestnikom poznaæ wiele aspektów seksualnoœci, o których nie byli
wczeœniej uœwiadamiani. Wiedza osób bior¹cych udzia³ w badaniu charakteryzo-
wa³a siê ró¿norodnym poziomem jej przyswojenia. Niektóre z nich twierdzi³y, i¿
ma³o pamiêtaj¹ z tego co dzia³o siê na warsztatach. Mo¿e byæ to faktycznym sta-
nem, poniewa¿ przeprowadzone zajêcia przez dr Fornalik zapocz¹tkowa³y, ale
i tak¿e zakoñczy³y szeroko rozumian¹ edukacjê seksualn¹.

Brak kontynuacji warsztatów oraz wyjaœnienia niezrozumia³ych kwestii po-
zostawia osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w trudnej sytuacji. W pewnym
stopniu ich ciekawoœæ zosta³a zaspokojona, ale dalsze rozwa¿ania s¹ udaremnio-
ne przez prezentowane postawy terapeutów oraz braku systemowego rozwi¹za-
nia dotycz¹cego edukacji seksualnej obejmuj¹c¹ populacjê osób z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹.

W przekonaniu osób badanych opisywane warsztaty pozwoli³y im bli¿ej za-
poznaæ siê z aspektem rodzicielstwa, wp³ywem wspó³¿ycia seksualnego na budo-
wanie zwi¹zku a tak¿e dostarczy³y elementarnej wiedzy w zakresie budowy cia³a
mê¿czyzny i kobiety. Procesu zap³odnienia oraz œrodków antykoncepcyjnych.

(W.1) „Informacji pe³no. Dowiedzia³em siê, ¿e nie wiedzia³em jak to siê robi, jak siê postêpuje
(…) z dziewczyn¹ (…) jak wp³ywa na zwi¹zek ( …) seks”.
(W.4) „We wszystkim (…) no tak po prostu (…) na zachowania patrzê inaczej…”.

Dalsze wypowiedzi œwiadcz¹ o tym, i¿ niektóre z prezentowanych pojêæ war-
sztatowych nie by³y czymœ nowym dla uczestników kursu. Zapytani o nowe info-
rmacje, z jakimi mogli siê zapoznaæ podczas warsztatów, odpowiadali:
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(W.5) „Wszystko wiedzia³em”. (W.4) „Niekoniecznie… ju¿ tam wiedzia³em…”.

Jedna z kobiet zauwa¿y³a, i¿ Internet daje tak¿e du¿o mo¿liwoœci zwi¹zanych
z poszukiwaniem informacji dotycz¹cych seksualnoœci.

(W.2) „(…) bardziej korzystam z Internetu. Mo¿na siê dowiedzieæ wielu rzeczy, o czym tu teraz
rozmawiamy”.

Przytoczona wypowiedŸ potwierdza jedynie zasadnoœæ wprowadzenia edu-
kacji seksualnej do szkó³ oraz wszelkich placówek, w których przebywaj¹ doros³e
osoby z niepe³noprawnoœci¹ intelektualn¹. Zebrany materia³ empiryczny jasno
sygnalizujê potrzebê uœwiadomienia oraz uzyskania odpowiedzi na nurtuj¹ce
pytania ze strony zainteresowanych osób.

Celem organizowanych warsztatów jest nie tylko przybli¿enie informacji
zwi¹zanych z seksualnoœci¹, ale tak¿e pokazanie w jaki sposób terapeuci i opieku-
nowie mog¹ rozmawiaæ oraz przekazywaæ konkretn¹ wiedzê. Jednak pomimo co-
raz wiêkszej dyskusji naukowej wokó³ tematów powi¹zanych z intymn¹ sfer¹ re-
lacji miêdzyludzkich w odniesieniu do prze¿yæ osób z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹, wci¹¿ sfera seksualnoœci jest pojmowana w bardzo w¹skim znacze-
niu. Terapeuci nie s¹ przygotowani, ale tak¿e i nie wyra¿aj¹ chêci na zmianê my-
œlenia o normalizacji ¿yciu swoich podopiecznych. Wol¹ prezentowaæ dobrze
znan¹, komfortow¹ postawê, charakteryzuj¹c¹ siê interwencj¹ terapeutyczn¹
podczas sytuacji problemowej. Takie dzia³ania, je¿eli przynosz¹, efekt to s¹ one
skoncentrowane na chwilowym za³agodzeniu zaistnia³ej sytuacji. Uwidacznia siê
brak refleksji zwi¹zanej z przyczyn¹ danego zachowania oraz bagatelizowanie
istotnej sfery ¿ycia ludzkiego, jak¹ jest seksualnoœæ.

Zakoñczenie

Ka¿dy z badanych podkreœla³, i¿ seksualnoœæ jest to istotna sfera ich ¿ycia. Zaœ
ich poszczególne pogl¹dy by³y bezpoœrednio zwi¹zane z osobistymi doœwiadcze-
niami b¹dŸ wnioskami wyci¹gniêtymi z rodzinnych sytuacji oraz rozmów. Aby
uzyskaæ odpowiedŸ na postawiony przeze mnie problem badawczy musia³am
najpierw zapoznaæ siê z poziomem wiedzy na temat podstawowych kwestii
zwi¹zanych z fizycznoœci¹ oraz zagadnieñ, których rozumienie pozwala na budo-
wanie sta³ego i wartoœciowego zwi¹zku partnerskiego.

Kwestie zwi¹zane ze zmianami zachodz¹cymi w organizmie cz³owieka pod-
czas okresu dojrzewania by³y osobom wypowiadaj¹cym siê znane. Jednak ich ro-
zumienie nie pokrywa³o siê ze u¿ywanym s³ownictwem.
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Zagadnienia dotycz¹ce ró¿norodnoœci pod wzglêdem fizycznym i psychicz-
nym obu p³ci by³y wymieniane przez wiêkszoœæ z badanych. Jednak tylko jedna
z osób, która zadeklarowa³a aktywnoœæ seksualn¹, by³a w stanie powi¹zaæ po-
szczególnych czêœci cia³a z bezpoœrednim aktem seksualnym. Zapewne zwi¹zane
jest to z jej doœwiadczeniami w tej sferze ¿yciowej. Pozostali badani nie odnosili
przedstawianych informacji do seksu. Zaœ sam stosunek seksualny osoby wypo-
wiadaj¹ce siê opisywa³y pod wzglêdem technicznym. Nie odnosi³y siê do emocjo-
nalnych doznañ. Tylko jedna osoba zwróci³a uwagê na wa¿noœæ przyzwolenia
obydwu stron na zaanga¿owanie siê w dan¹ aktywnoœæ seksualn¹.

Zagadnienia bezpoœrednio powi¹zane z kwesti¹ zaufania oraz wiernoœci by³y
porównywane do powierzenie tajemnicy drugiej osobie. Osoby wypowiadaj¹ce
siê odnosi³y to pojêcie do relacji partnerskich. Brak dotrzymania wiernoœci ³¹czy³
siê ze zdrad¹, która w rozumieniu wiêkszoœci badanych oznacza³a fizyczne odda-
nie siê drugiej osobie. Kwestia intymnoœci ca³kowicie nie by³a rozumiana przez
osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Wiêkszoœæ z badanych nie potrafi³a
zdefiniowaæ podanego zagadnienia, a tak¿e nie odnosili go do ¿adnej ze sfery
¿yciowej. Tylko jedna z osób wypowiadaj¹cych siê okreœli³a intymnoœæ jako
moment, w którym para ludzi anga¿uj¹cych siê w aktywnoœæ seksualn¹ musi za-
przestaæ ze wzglêdu na mo¿liwoœæ zaistnienia sytuacji „przy³apania” przez inn¹
osobê.

Pytania skupiaj¹ce siê na kwestiach za³o¿enia rodziny, ma³¿eñstwa oraz ro-
dzicielstwa mia³y na celu zapoznanie siê z opiniami osób z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ w stopniu g³êbszym na podane tematy. Wszyscy badani za³o¿enie
rodziny oraz wst¹pienie w zwi¹zek ma³¿eñski warunkowali potrzeb¹ usamodzie-
lnienia siê od rodziców oraz mo¿liwoœci podjêcia pracy zarobkowej. Przedstawio-
ne warunki by³y wed³ug opinii osób wypowiadaj¹cych siê niezbêdne do tworze-
nie w³asnego pe³nowartoœciowego ¿ycia. Œwiadomoœæ ograniczeñ prawnych oraz
osobistych nie pozwoli³a badanym na deklaracjê chêci wst¹pienie w zwi¹zek
ma³¿eñski, a tak¿e podjêcia siê opieki nad w³asnych potomstwem. Posiadanie
dziecka przez osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ by³o z jednej strony
bezpoœrednio zwi¹zane z du¿¹ odpowiedzialnoœci¹ za czyjeœ wychowanie a z dru-
giej traktowane jako ciekawa prospektywna na przysz³oœæ. Wynika z tego stwier-
dzenia zaprzeczenie, które ewidentnie œwiadczy o braku pe³nej œwiadomoœci
konsekwencji zwi¹zanych z za³o¿eniem rodziny i rodzicielstwem.

Przedstawiaj¹c powy¿sze podsumowanie wypowiedzi osób badanych na
istotne kwestie, które warunkuj¹ rozumienie, a co za tym idzie, nadawanie zna-
czeñ przez osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ seksualnoœci œwiadczy
o ich powierzchownej wiedzy. W swoich wypowiedziach pomijaj¹ aspekt emo-
cjonalny skupiaj¹c siê jedynie na elementach technicznych. Z jednej strony dekla-
ruj¹ œwiadomoœæ swoich ograniczeñ, a z drugiej zaœ strony nie zaprzestaj¹ wi¹zaæ
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swojej przysz³oœci z w ich opinii niedostêpnymi sferami ¿yciowymi. Odnios³am
wra¿enie, ¿e niektóre z wypowiedzi osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ s¹
zlepkiem przekonañ i opinii innych osób. Zaœ sami badani, próbuj¹c wpasowaæ
siê w ramy spo³eczeñstwa w jakim funkcjonuj¹, staraj¹ siê przyj¹æ postawy naj-
bardziej preferowane przez osoby je otaczaj¹ce.

Wszyscy badani wyrazili aprobatê dla organizowania spotkañ, których celem
jest opowiedzenie i uœwiadomienie osobom niepe³nosprawnych kwestii zwi¹za-
nych z intymnymi sferami ¿yciowymi. Na pytanie zwi¹zane z intencjonalnoœci¹
spotkañ o takim charakterze osoby wypowiadaj¹ce siê zauwa¿y³y potrzebê posia-
dania wiedzy zwi¹zanej ze zmianami zachodz¹cymi we w³asnym ciele oraz zwró-
cenie uwagi na niezbêdne aspekty ¿yciowe, które pozwol¹ uczestnikom budowaæ
trwa³e zwi¹zki partnerskie. Ka¿da z osób badanych w inny sposób reagowa³a na
otwart¹ rozmowê o kwestiach intymnych ich ¿ycia. Zachowania podczas wywia-
dów przybiera³y charakter od postawy osoby bardzo zawstydzonej poprzez obo-
jêtn¹ do otwartej na rozmowê. Ka¿dy z uczestników odznacza³ siê odmienn¹
œwiadomoœci¹ w³asnej seksualnoœci, co przek³ada³o siê bezpoœrednio na zrozu-
mienie i odbieranie informacji, jakie dostarcza³o uczestnikom szkolenie. S¹dzê, i¿
opisywane spotkanie z dr Izabel¹ Fornalik mia³o dla osób badanych charakter za-
jêæ, na którym niektórzy z nich mogli dowiedzieæ siê nowych informacji b¹dŸ spo-
jrzeæ na swój zwi¹zek z innej perspektywy. Jednak brak cyklicznoœci szkoleñ nie
pozwoli³ uczestnikom owych wiadomoœci prze³o¿yæ na w³asne ¿ycie i doœwiad-
czenia. By³a to dla nich pewnego rodzaju lekcja, której brak kontynuowania nie
zapewni³ zmian w ich ¿yciu.

Jak wykaza³y przeprowadzone badania w placówkach wspomagaj¹cych oso-
by z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ nie odbywaj¹ siê cykliczne zajêcia poru-
szaj¹ce tematykê seksualnoœci. W jednej z placówek organizowane s¹ spotkania
maj¹ce na celu wyjaœnienie problemów zaistnia³ych w danej grupie. Opieraj¹ siê
one na rozmowach o prze¿yciach dnia codziennego uczestników warsztatów.
Wszelkie sytuacje zwi¹zane z przejawianiem zachowañ seksualnych s¹ konsulto-
wane na indywidualnych spotkaniach z sam¹ osob¹ zainteresowan¹ oraz jej ro-
dzinom. Wypowiadaj¹ca siê terapeutka okreœla wy¿ej opisane dzia³ania jako do-
raŸne i niespe³niaj¹ce funkcji edukacyjnej. Jedynie odnosz¹ siê do konkretnej
zaistnia³ej sytuacji. Pomimo posiadania w placówce wykwalifikowanego eduka-
tora seksualnego, Warsztaty Terapii Zajêciowej nie prowadz¹ zajêæ o charakterze
edukacji seksualnej. Terapeutka widzi potrzebê wprowadzenia takich zajêæ, jed-
nak w jej opinii bez wsparcia systemowego ¿adne zmiany nie s¹ mo¿liwe.

W drugiej z opisywanych placówce terapeutka deklaruje prowadzenie zajêæ z
psychoedukacji seksualnej. Jednak jej relacja oraz uczestników zajêæ sprowadza
owe spotkania do rozmów i identyfikacji czterech podstawowych emocji. Zaœ
organizowane dramy w opinii prowadz¹cej maj¹ na celu zwrócenie uczestnikom
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uwagi na zjawisko wykorzystywania seksualnego i ich odpowiedni¹ reakcjê w sy-
tuacjach problemowych. Jednak z relacji terapeutki zajêcia te ka¿dorazowo prze-
biegaj¹ w ten sam sposób. Uczestnicy zajêæ odgrywaj¹ tê sam¹ scenkê. Co w mojej
opinii w ¿aden sposób nie oddzia³uje na odbiorców warsztatów, gdy¿ traktuj¹ oni
te spotkania jako zabawê i nie maj¹ œwiadomoœci prze³o¿enia æwiczonej sytuacji
na prawdziwe ¿ycie. Zachowania osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ rzu-
tuj¹ na opiniê terapeutki o braku mo¿liwoœci przyswojenia przez jej podopiecz-
nych podstawowych umiejêtnoœci obronnych.

Jedyn¹ form¹ edukacji seksualnej badanej przez mnie grupy osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ s¹ jednorazowe szkolenia organizowane przez dr Iza-
belê Fornalik. Zajêcia te poruszaj¹ tematykê zmian zachodz¹cych w ciele kobiety
i mê¿czyzny podczas okresu dojrzewania. T³umacz¹ kwestiê zap³odnienia, ma-
sturbacji oraz poruszaj¹ kwestiê rodzicielstwa. Prezentowane treœci s¹ przekazy-
wane w sposób konkrety i mo¿liwy do przyswojenia przez osoby z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹ w stopniu g³êbszym. Opieraj¹c siê m.in. na fantomach
narz¹dów p³ciowych kobiety i mê¿czyzny oraz interaktywnych lalek t³umaczone
s¹ powy¿ej opisane treœci szkolenia.

Kolejna sfera przeprowadzonych badañ odnosi siê do nastêpstw edukacji se-
ksualnej wœród osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ w stopniu g³êbszym.
Próbê odpowiedzi na podan¹ kwestiê muszê odnieœæ jedynie do jednorazowego
szkolenia, w jakim uczestniczy³y osoby badane. Zapytane o wykorzystywanie in-
formacji zebranych podczas spotkania w ¿yciu codziennym, wiêkszoœæ z nich nie
przejawia³a przenoszenia zdobytej wiedzy na rzeczywiste problemy b¹dŸ sytu-
acje wywo³uj¹ce u nich poczucie zak³opotania. Entuzjastycznie podchodzili do
mo¿liwoœci kolejnego uczestnictwa w tego typu spotkaniu. Jednak nie potrafili
okreœliæ jakiego typu informacje by³y by dla nich przydatne, a tak¿e jakie wiado-
moœci wykorzystali po odbyciu kursu.

W opinii terapeutów jednorazowe spotkania nie s¹ w stanie zmieniæ niczego
w œwiadomoœci osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Jedna z terapeutek po-
siada tak¿e zastrze¿enia zwi¹zane z form¹ przekazania owych treœci samym ucze-
stnikom. Uwa¿a, i¿ nie s¹ one odpowiednio dostosowane do ich mo¿liwoœci po-
znawczych. Argumentuj¹c, i¿ ka¿da z osób funkcjonuje na innym poziomie
poznawczym oraz jêzykowym. Zarzuca tak¿e, i¿ tematyka zajêæ opiera siê jedynie
na technicznych aspektach seksualnoœci, których osoby z niepe³nosprawnoœci¹
nie s¹ w stanie rozumieæ po sporadycznym spotkaniu z edukatorem seksualnym.

Jestem w stanie zgodziæ siê z przes³ankami zwi¹zanymi z brakiem efektywno-
œci zajêæ wynikaj¹cych z ich sporadycznoœci. Jednak zamkniêta postawa œrodowi-
ska bezpoœrednio zwi¹zanego z osobami z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ jest
dla mnie niezrozumia³a. Oczywistym wydaje siê dzia³anie, którego celem by³aby
kontynuacja warsztatów dr Fornalik. Pomimo uczestnictwa w szkoleniu odnoœ-
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nie do przekazywania podopiecznym treœci zwi¹zanych z ich sfer¹ intymn¹, ¿ad-
na z terapeutek nie podjê³aby siê poprowadzenia takich zajêæ.

Analiza problemowa przeprowadzonych badañ empirycznych œwiadczy
o braku systemowych rozwi¹zañ dotycz¹cych edukacji seksualnej dla osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Pomimo dyskusji naukowej oraz spo³ecznej
wokó³ tej tematyki ¿ycia osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, wci¹¿ zauwa-
¿a siê postawy odznaczaj¹ce siê brakiem akceptacji realizacji potrzeb seksualnych
przez niepe³nosprawnych cz³onków spo³eczeñstwa.

Zaœ sami zainteresowani widz¹ du¿¹ potrzebê rozmawiania na tematy poru-
szaj¹ce kwestie intymne ich ¿ycia. Osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
czêsto wi¹¿¹ siê w zwi¹zki partnerskie, które po krótkim czasie koñcz¹ siê. Mo¿e
to œwiadczyæ m.in. o braku zrozumienia potrzeb drugiej osoby, b¹dŸ o trudno-
œciach zwi¹zanych z ich emocjonalnoœci¹. Dlatego te¿ kwestia edukacji seksualnej
jest istotnym czynnikiem, który pomo¿e w zrozumieniu potrzeb p³yn¹cych
z w³asnego cia³a, radzeniem sobie z napiêciem seksualnym. Daje tak¿e mo¿liwoœæ
na doœwiadczanie œwiadomej mi³oœci i prze¿ywania jej wszystkich aspektów. Wa-
runkuje pozytywne postrzeganie w³asnej osoby, co stanowi o akceptacji i zrozu-
mienia swoich mo¿liwoœci oraz ograniczeñ.

Wy¿ej przedstawione wnioski z przeprowadzonych badañ mog¹ œwiadczyæ
o potrzebie wprowadzenia edukacji seksualnej do wszystkich placówek zaj-
muj¹cych siê edukowaniem innych osób. Wa¿n¹ kwesti¹ jest dostrze¿enie oraz
akceptacja faktu, który wi¹¿e siê z mo¿liwoœci¹ prze¿ywania w³asnej seksualnoœci
przez ka¿dego cz³owieka. Seksualnoœæ jest nieod³¹cznym elementem budowania
obrazu w³asnej osoby. Jej ograniczenia oddzia³uj¹ na pozosta³e sfery ¿ycia ludz-
kiego. Edukacja seksualna mo¿e pomóc w zrozumieniu w³asnego cia³a oraz psy-
chiki. Kszta³tuje równie¿ postawê otwartoœci i zrozumienia, których brakuje
w polskim spo³eczeñstwie, a jednoczeœnie daje szansê na prowadzenie satysfa-
kcjonuj¹cego ¿ycia przez ka¿dego cz³owieka.
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