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PSYCHOSPOEECZNE ASPEKTY SEKSUALNOSCI
MEODZIEZY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA WZROKU

Zgodnie z modelem ekologicznym wszelka aktywnos¢ seksualna jest efektem groma-
dzenia doswiadczenia w trakcie procesu socjalizacji opartego na podlozu biologicznym.
Analizujac wpltyw niepelnosprawnosci wzroku na funkcjonowanie psychoseksualne dora-
stajacej osoby, nalezy uwzgledni¢ wiec nie tylko aspekt czynnosciowy, ale przede wszyst-
kim spoleczno-kulturowy. Specyficzne warunki wychowania i edukacji w okresie dziecin-
stwa i adolescencji (m.in. realizacja obowigzku szkolnego w osrodku specjalnym, czesto
polaczona z pobytem w internacie, nadopiekuriczos¢ rodzicéw, brak lub niedostosowane
programy edukagcji seksualnej) moga zaburzac¢ nabywanie prawidlowych wzorcéw interak-
¢ji miedzyludzkich i opéZniacé proces identyfikacji wlasnej seksualnosci. Zubozony zakres
doswiadczeri spotecznych moze skutkowaé niskim poziomem mentalizacji potrzeby, a to
z kolei powodowac brak jej aktywizacji, czego wyrazem jest na przyklad mniejsza czesto-
tliwos¢ zachowan autoerotycznych wsréd dojrzewajacych niewidomych chiopcéw
w poréwnaniu z ich pelnosprawnymi réwiesnikami. Ponadto obnizone poczucie wiasnej
wartoéci i interpersonalnej atrakcyjnosci zwiazane z brakiem akceptacji posiadanej dys-
funkgji, sSwiadomos¢ zaleznosci od innych oraz negatywne reakcje otoczenia, opierajace sie
na falszywych przekonaniach na temat seksualnosci oséb niewidomych, réwniez moga
utrudnia¢ budowanie bliskich relacji i nawiazywanie wiezi emocjonalno-seksualnych.

Przeglad badar nad seksualnoscig mlodziezy niewidomej i stabowidzacej nie pozwa-
la na wysuniecie jednoznacznych wnioskéw na temat przebiegu rozwoju tej grupy oséb.
Zgromadzone dane maja na og6t charakter deskryptywny i nie oddaja w pelni specyfiki
funkcjonowania seksualnego catej populacji adolescentéw z niepelnosprawnos$cia wzro-
ku, gdyz podejmowane badania prowadzone byly czesto na niewielkich prébach i nie
uwzglednialy w analizach réznych stopni i rodzajéw uszkodzenia wzroku. Rozbieznosci
w uzyskanych wynikach dotyczacych poszczegdlnych aspektéw rozwoju psychoseksual-
nego moga by¢ takze skutkiem odmiennego instrumentarium zastosowanego przez
badaczy oraz spoleczno-kulturowego charakteru ujmowania seksualnosci, swoistego dla
kraju, w ktérym realizowano badania.

Stowa kluczowe: seksualno$é, rozwdj psychoseksualny, mlodziez, niepelnospraw-
nos¢ wzroku

Seksualnoéé jest pojeciem szerokim, ktére integruje fizyczne, poznawcze
i emocjonalno-spoteczne aspekty osobowosci czlowieka wyrazajace meskosé
lub kobieco$¢. W perspektywie catego zycia jest ona rozwijana na plaszczyZnie
biologicznej, intrapsychicznej, interpersonalnej i kulturowej, wiec jej analizy od-
noszace si¢ do danej osoby lub grupy spotecznej powinny miec¢ charakter ho-
listyczny, uwzglednia¢ wszystkie aspekty psychospotecznego funkcjonowania
oraz ich wzajemne powigzania. Na poziomie ogélnych analiz fenomen ludzkiej
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seksualnosci rozpatrywany jest czesto poprzez model ekologiczny, ktéry traktu-
jac seksualnos¢ jako niezbywalny atrybut kazdej osoby, opisuje ja jako niezréz-
nicowang sile napedowa o zlozonych uwarunkowaniach, wyrazajaca sie w for-
mach przyjetych w systemach, w ktérych dziata jednostka (Nowak, Gaweda,
Janas-Kozik, 2010). Zgodnie z tym ujeciem motywacja seksualna definiowana
jest jako powstajaca na podiozu elementéw wrodzonych i nabytych dyspozycja
do reagowania w okreslony sposéb na dane bodzce. Wséréd licznych elementéw
wrodzonych obejmujacych wlasciwosci biofizjologiczne wymienia si¢ takze stan
i sposéb funkcjonowania receptoréw i zmystéw. Do grupy elementéw nabytych
zalicza si¢ z kolei wszelkie doswiadczenia gromadzone w procesie socjalizacji.
Model ekologiczny umozliwia opis seksualnosci z perspektywy rozwojowej,
gdyz przypisuje jej takie cechy, jak stalosé (cho¢ nie statycznosc) i zmiennosé.
Statos¢ oznacza, ze kazdy czlowiek, niezaleznie od cech specyficznych, takich jak
wiek, rasa, ple¢, stopieni sprawnosci, jest jednostka seksualna, permanentnie pod-
legajaca oddzialywaniom dwdéch wymienionych w modelu komponentéw; nato-
miast zmienno$¢ wyraza si¢ w tym, ze wplyw tych poszczegdélnych czynnikéw
jest odmienny na kazdym etapie rozwoju (Beisert, 2006b). Koncepcja ekologiczna
seksualnosci koresponduje z zatozeniami wspétczesnie rekomendowanych mo-
deli niepelnosprawnosci, dlatego bywa wykorzystywana przez badaczy jako tlo
teoretyczne dzialani empirycznych, ktérych przedmiotem jest seksualno$é oséb
z réznymi rodzajami dysfunkgji (Kijak, 2010).

W biopsychospolecznym ujeciu niepelnosprawnosci doswiadczane trudno-
ci przejawiaja sie na takich trzech poziomach funkcjonowania, jak dysfunkcja
organizmu, ograniczenia aktywnosci indywidualnej i problemy w partycypa-
ji spotecznej, przy czym istotny wplyw na sytuacje osoby na wszystkich tych
plaszczyznach maja czynniki srodowiskowe i kontekstualne (Cepeda, 2012).
Funkcjonowanie osoby z niepelnosprawnoscia powinno by¢ wiec opisywane
i wyjasniane w kontekscie jej srodowisk zycia, gdyz niepelnosprawnos¢ to swo-
ista interakcja miedzy jednostkg a otoczeniem podlegajaca ciaglym zmianom.
W deskrypdji i interpretowaniu aktywnosci psychospolecznej, w tym seksualnej,
0s6b z niepelnosprawnoscia trafne wydaje si¢ podejscie oparte na prawach czto-
wieka, ktére umozliwia w analizie uwzglednienie wszystkich wilasciwosci jed-
nostkowych i srodowiskowych stanowiacych potencjalne bariery w uzyskaniu
poczucia dobrostanu i wysokiej jakosci zycia. W koncepdiji tej, ktdérej centralng ka-
tegoria pojeciowsq sa niezbywalne prawa kazdego czlowieka, nie neguje sie faktu
uszkodzenia i dysfunkgji organizmu jednostki, jednak akcent zostaje potozony
przede wszystkim na dostosowanie srodowiska do indywidualnych mozliwosci
i potrzeb jednostki oraz wyeliminowanie wszelkich barier utrudniajacych udziat
w réznych formach aktywnosci, wypelnianie rél spolecznych, realizacje planéw
edukacyjno-zawodowych itp. Niewatpliwie zaleta jest interdyscyplinarny cha-
rakter tego modelu i ujecie sytuacji rozwojowej osoby w perspektywie catoscio-
wej, w ktérej oprécz niepelnosprawnosci brane sa pod uwage takze inne czyn-
niki narazajace jednostke na dyskryminacje i (lub) ekskluzje spoteczna, np. ple¢,
wiek, status socjoekonomiczny, negatywne postawy otoczenia (Garbat, 2013).

Przyjecie ekologicznego modelu seksualnosci i spotecznej koncepcji niepel-
nosprawnosci odwolujacej sie do praw czlowieka pozwala na przyjrzenie sie
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w szerszym zakresie funkcjonowaniu 0séb z niepelnosprawnoscia w sferze in-
tymnej, z uznaniem znaczacej roli czynnikéw kulturowych i wychowawczych
w rozwoju psychoseksualnym tej grupy. Badacze (m.in. Pilecka, 2004; Kef, Bos,
2006; Ostrowska, 2007; Parchomiuk, 2012; Szymariska, Compel, Lew-Starowicz,
2013) zauwazaja bowiem, ze trudnosci oséb z niepelnosprawnoscia doswiadcza-
ne w obszarze seksualnosci, w tym zwlaszcza w realizacji potrzeb seksualnych,
odgrywaniu rél spolecznych zwigzanych z picia, uzyskaniu statusu atrakcyjnego
i pelnoprawnego partnera, sa przede wszystkim nastepstwem spotecznych po-
staw, falszywych przekonan i uprzedzen, specyficznych warunkéw wychowania
i segregacyjnej éciezki edukacyjnej. Dazenia do budowania spoleczeristwa inklu-
zyjnego powinny wiec podkresla¢ prawa oséb z niepelnosprawnoscia do eduka-
qji, partycypacji, samostanowienia, samorealizacji oraz zachowania prywatnosci
i autonomii w kazdej sferze zycia, w tym takze w odniesieniu do seksualnosci.

Celem artykulu jest przedstawienie aktualnego stanu badar nad psycho-
spotecznymi aspektami seksualnosci mlodziezy niewidomej i stabowidzacej, ze
szczegllnym zwrdceniem uwagi na czynniki, ktére moga zaburzad trajektorie
rozwoju seksualnego tej grupy.

Seksualno$¢ a niepelnosprawnosé wzroku

Seksualno$é oséb z niepelnosprawnoscia wzroku to problematyka, ktérg sto-
sunkowo rzadko poddaje si¢ analizom badawczym, co najprawdopodobniej spo-
wodowane jest faktem, ze uszkodzenie wzroku nie zaburza fizjologicznego prze-
biegu czynnosci seksualnych (Radomski, 2010; Szymariska, Compel, Lew-Staro-
wicz, 2013). W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ jednak na czynniki bezposred-
nio i posrednio zwigzane z niepelnosprawnoscia wzroku, ktére moga wywierac
negatywny wplyw na rozwdj seksualny osoby. Wsréd bezposrednich nastepstw
uszkodzenia wzroku, istotnych dla tej sfery rozwojowej, wymienia sie m.in.: brak
kontaktu wzrokowego, niemoznos¢ lub trudnosci z odbiorem bodZcéw wizual-
nych zwigzanych z wygladem i zachowaniem, problemy w prawidlowej interpre-
tacji zachowania innych oséb, ograniczone mozliwosci nasladowania przyjetych
wzorcow dziatania w danej kategorii sytuacji oraz trudnosci w orientacji prze-
strzennej i samodzielnym, bezpiecznym poruszaniu si¢ (Kef, Bos, 2006). Deficyty
percepcji wzrokowej powodujg utrudnienia komunikacyjne w fazie flirtu i w trak-
cie stymulacji psychoseksualnej w zwigzku partnerskim, moga one jednak zostac
zminimalizowane poprzez wypracowanie mechanizméw zastepczej komunikagji
seksualnej oraz kompensacje sensoryczng, zwlaszcza dotykowa (Radomski, 2010).
Poza konieczng reorganizacja percepcji bodZcéw seksualnych szczegdlnie istotna
staje sie takze wlasciwie prowadzona edukacja seksualna, w pelni uwzgledniajaca
ograniczenia odbioru informacji ptynacych ze zmystu wzroku'.

Niepelnosprawnosé¢ wzroku moze takze oddzialywaé na rozwdj seksualny
dziecka poprzez posrednictwo specyficznych sytuacji spolecznych: swoisty cha-

1 Przeglad badan naukowych nad edukacja seksualng dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia wzroku zostat
dokonany przez autorke niniejszego tekstu w: Czerwinska (w druku).
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rakter procesu wychowania zwigzany z adaptacja rodzicéw do faktu posiadania
dziecka z trwala, powazna dysfunkcja; ksztalcenie w placéwce specjalnej; zmniej-
szenie mozliwosci korzystania ze stymulacji spotecznej, w tym udzialu w wielu
formach spedzania wolnego czasu typowych dla pelnosprawnych réwiesnikéw.
Ograniczenia mozliwosci pelnego funkcjonowania spolecznego moga wplywac
negatywnie zaréwno na proces mentalizacji, jak i konkretyzacji potrzeby sek-
sualnej. Nadopiekuniczos¢ rodzicéw, wynikajaca czesto z leku i checi ochrony
dziecka niewidomego przed doznaniem urazu, utrudnia aktywna eksploracje
i poznawanie otoczenia, w tym swobodne kontakty z réwiesnikami, zas w okre-
sie dorastania moze znaczaco zaklécac¢ rozwdj seksualny (King, Hauser, Isqu-
ith, 2006). Wedlug badan holenderskich miodziez z dysfunkcjq wzroku czesciej
niz pelnosprawni adolescenci podejmuje aktywnosci samotnie i spedza znaczng
iloé¢ czasu w srodowisku rodzinnym, zwlaszcza w towarzystwie rodzicéw, co
nie sprzyja nawigzywaniu relacji uczuciowych. Rodzice wprawdzie zapewniali
badanym niepelnosprawnym wzrokowo nastolatkom niezbedna pule wiadomo-
$ci z zakresu edukacji seksualnej, ale w sposéb niewystarczajacy mobilizowali
ich do uczestnictwa w aktywnosciach z réwiesnikami poza domem, jak réwniez
nie wyposazali w kompetencje spoleczne niezbedne w trakcie spotkarn towarzy-
skich (Kef, Bos, 2006). Badania przeprowadzone wsréd niemieckiej miodziezy
z tym rodzajem dysfunkcji wykazaly, ze przejawia ona takie same pragnienia
przynaleznosci do grupy jak mlodziez pelnosprawna, jednak jest mniej aktywna
w nawigzywaniu kontaktéw uczuciowych (Pfeiffer, Pinquart, 2011). Nalezy pa-
mietad, ze w momencie wkraczania niewidomego nastolatka w faze wczesnej do-
rostosci niewielki zakres zdobytych doswiadczen erotycznych zwigzany z ogra-
niczeniami w dotychczasowym funkcjonowaniu spotecznym moze prowadzié
do niedojrzalosci w relacjach seksualnych (Wild i in., 2014).

Istotng kwestig w checi i gotowosci do nawiazywania zwiazkéw preintymnych
w fazie adolescengji jest ponadto samoocena i poczucie atrakcyjnosci interperso-
nalnej, w tym seksualnej, wilasnej osoby, ktére u mlodziezy z niepelnosprawno-
$cig wzroku moga by¢ obnizone. Przekonanie o oddaleniu od spolecznego wzor-
ca atrakcyjnosci, a w konsekwencji negatywny obraz siebie i niska samoocena to
czynniki sprzyjajace psychoseksualnemu dystansowi osoby z niepelnosprawno-
$cig wzroku wobec potencjalnego partnera oraz unikaniu wchodzenia w blizsze
relacje. Doswiadczanie negatywnych postaw grupy réwiesniczej, w tym izolagji
emocjonalno-spotecznej i odrzucenia seksualnego, moze z kolei znaczaco obnizac
samoocene i prowadzi¢ do autottumienia potrzeby seksualnej. Istniejg znaczne
rozbieznosci w wynikach badan poziomu samooceny niewidomych i stabowidza-
cych adolescentéw, ktére nie pozwalajg na przyjecie jednoznacznych konkluzji
dotyczacych calej tej populacji, jednak znaczna czes¢ analiz wskazuje na ujemny
wplyw uszkodzenia wzroku na obraz swojego ,ja” (Datta, 2014).

Firiskie badania kwestionariuszowe psychospolecznego funkcjonowania
mlodziezy z dysfunkcjg wzroku, zrealizowane w grupie 54 oséb (40 chlopcéw
i 14 dziewczat) uczeszczajacych do szkét ogdlnodostepnych, wykazaly, ze ba-
dani nie réznili sie od petnosprawnych réwiesnikéw pod wzgledem czestosci
wystepowania depresji, objawéw napiecia emocjonalnego czy relacji z rodzicami
i rodzeristwem. Stwierdzono jednak, Ze uczniowie z niepelnosprawnosciq wzro-
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ku rzadziej mieli wielu przyjaciét i rzadziej chodzili na randki z innymi mtodymi
ludZmi. Czesciej takze odczuwali samotnos¢ oraz mieli trudnosci w nawigzywa-
nia blizszych relacji, co mogto negatywnie wplywac na ich spoteczna autokon-
cepcje. Istotng zmienng okazala sie pte¢ badanych. Dziewczeta z niepelnospraw-
nosciag wzroku mialy gorsza samoocene, osiggniecia szkolne oraz umiejetnosci
spoteczne niz pelnosprawne uczennice z grupy kontrolnej (Huurre, Aro, 1998).
Wyniki te czesciowo koresponduja z danymi uzyskanymi w badaniach nad ist-
nieniem réznic miedzyplciowych w poziomie samooceny 23 nastolatkéw w wie-
ku od 12 do 17 lat (8 chlopcéw i 15 dziewczat) z wrodzong stabowzrocznoscia,
ktérzy uczeszczali do drugiej klasy szkoly sredniej lub na kurs przygotowujacy
na studia. Dziewczeta uzyskaty nizsze wyniki na skali autokoncepcji spotecznej,
postawy wobec rodziny oraz postawy moralnej niz badani pici meskiej, ale osia-
gnely wyzsze wyniki na skali autokoncepcji fizycznej (Lopez-Justicia, del Car-
men Pichardo, 2001). Negatywny wplyw uszkodzenia wzroku na autokoncepcje
w okresie adolescencji odnotowano takze w badaniach 160 indyjskich nastolat-
kéw w wieku od 15 do 18 lat, wsréd ktérych 100 byto widzacych, a 60 niewido-
mych. Pelnosprawna wzrokowo miodziez uzyskala wyzsze wyniki niz niewi-
doma w trzech z szesciu wymiaréw autokoncepdji (,wyglad i cechy fizyczne”,
,popularnos¢” oraz ,szczescie i zadowolenie”), co oznacza, Ze jej ogélny wynik
w zakresie autokoncepcji takze byl wyzszy (Halder, Datta, 2011). Niezadowo-
lenie z wygladu fizycznego, majace bezposredni wplyw na poziom dobrosta-
nu psychicznego, zarejestrowano réwniez w badaniach zrealizowanych wsréd
177 niemieckich nastolatkéw z niepelnosprawnoscia wzroku poréwnywanych
z grupq kontrolng obejmujaca 531 widzacych rowiesnikéw. Badani z dysfunkcja
wzroku byli przewaznie mniej zadowoleni ze swojego ciata niz nastolatkowie
widzacy, ale réznica ta wynikata gléwnie z opinii dziewczat. Ponadto badani
z niepelnosprawnoscia wzroku, a zwlaszcza dziewczeta w tej grupie, w duzym
stopniu lgczyli obraz wlasnego ciala z doswiadczaniem przemocy i stanem sa-
mopoczucia psychicznego (Pinquart, Pfeiffer, 2012).

Reasumujac, dotychczasowe analizy wskazuja, Ze uwarunkowania psychicz-
ne rozwoju seksualnego niepelnosprawnych wzrokowo adolescentéw majq zto-
zony charakter i oddzialujg na wszystkie sfery funkcjonowania psychospotecz-
nego. Zadowolenie tej grupy zalezne jest w duzej mierze od dobrego samopo-
czucia fizycznego, silnych wiezi z przyjaciétmi (Rosenblum, 2000) oraz aktywiza-
cji ze strony oséb dorostych do wykazywania sie samodzielnoscia (Kef, Dekovié,
2004). Dobroczynny wplyw na samoocene adolescentéw niewidomych i stabo-
widzacych ma réwniez pozytywne postrzeganie niepelnosprawnosci przez ré-
wieénikéw oraz dzialania integracyjne.

Czynnikiem ryzyka wystapienia pewnych nieprawidlowosci w rozwoju sek-
sualnym dziecka niewidomego jest takze edukacja w specjalnym osrodku szkol-
no-wychowawczym dla uczniéw z tym rodzajem dysfunkgji, co czesto taczy sie
z koniecznoscig pobytu w internacie. Trudnosci w przystosowaniu sie do takiej
sytuacji doswiadczane przez dzieci, ktére rozwojowo nie sq gotowe do sepa-
racgji z gléwnymi opiekunami, moga wtérnie skutkowac¢ takimi zaburzeniami
w obszarze seksualnosci, jak: brak poczucia bezpieczeristwa w relacji z bliskimi
osobami, trudnosci w regulacji stanéw emocjonalnych i pojawiajace si¢ w ich
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nastepstwie zastepcze formy zachowar seksualnych (masturbacja instrumental-
na ukierunkowana na redukcje napiecia lekowego, zachowania prowokacyjne
majace na celu pozyskanie aprobaty grupy réwiesniczej lub uwagi ze strony do-
rostych) (Zielona-Jenek, Chodecka, 2010). W analizie problematyki seksualnosci
dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia wzroku nie mozna pomina¢ kwestii
konsekwencji emocjonalno-spotecznych pobytu w internacie, gdyz, jak wska-
zujq krajowe dane statystyczne, mimo stalej tendencji wzrostu liczby uczniéw
stabowidzacych w placéwkach integracyjnych i ogélnodostepnych wiekszos¢
uczniéw niewidomych wcigz realizuje obowiazek szkolny w osrodkach specjal-
nych. W krajowej literaturze przedmiotu brak jest informacji na temat tych pro-
bleméw, w tym danych o przyjetych w internatach strategiach radzenia sobie
z tego rodzaju specyficznymi trudnosciami wychowankéw. Mata eksploracja
przez badaczy tego obszaru moze by¢ uznana za pewnego rodzaju zaniedbanie,
zwlaszcza Ze pojedyncze doniesienia z praktyki w formie studium indywidual-
nych przypadkéw (Szymariska, Compel, Lew-Starowicz, 2013) wskazuja na brak
edukagji seksualnej w osrodkach specjalnych.

Aktywnos¢ seksualna adolescentéw z niepelnosprawnoscia wzroku —
przeglad badan

Adolescencja to faza w rozwoju, w ktdrej dochodzi do dynamicznych, radykal-
nych zmian na plaszczyZnie biologicznej i emocjonalno-spolecznej, przygotowuja-
cych osobe do podjecia zadan typowych dla okresu dorostosci. Oprécz nastepstw
dojrzewania bioseksualnego swoiste dla tego etapu sg intensywne przemiany w ob-
szarze relacji spotecznych, zwlaszcza znaczacy wzrost roli grupy réwiesniczej, ktéra
dostarcza nastolatkowi wzorcéw postepowania oraz stwarza warunki do ekspery-
mentowania, ksztattowania osobistych ocen, przekonar i postaw. Kontakty z réwie-
$nikami i funkcjonowanie w grupie zwigzane z poszukiwaniem wlasnych doswiad-
czen uznawane sa za niezbedne elementy prawidlowego rozwoju seksualnego, gdyz
nauka zachowan seksualnych, poszukiwanie i wybér partnera odbywaja sie wsréd
réwiesnikéw, nie zas w srodowisku rodzinnym (Beisert, 2006a).

W tej fazie zycia dochodzi do wzrostu natezenia potrzeby seksualnej w wyni-
ku wzmozonej sekrecji hormonalnej; nastepuje proces konkretyzacji tej potrzeby,
w ktérym osoby podejmujg aktywnos¢ seksualng, rozpoczynajac od form mniej
dojrzatych, by przej$¢ do coraz bardziej wyrafinowanych postaci kontaktéw ero-
tycznych (Radomski, 2010). Ocena przebiegu tego procesu w grupie adolescentéw
z niepemosprawnoscig wzroku jest utrudniona z powodu niewielkiej liczby badan
naukowych poswieconych omawianemu zagadnieniu. Na podstawie nielicznych
eksploracji dotyczacych dorostych oséb niewidomych niektérzy badacze twierdza,
ze rozwdj seksualny oséb z niepelnosprawnoscia wzroku moze w pewnym zakre-
sie przebiegac w sposéb odbiegajacy od typowego, np. obejmowac inne preferen-
cje form aktywnosci seksualnej (Zielona-Jenek, Chodecka, 2010).

Interesujacych danych w tym obszarze dostarczyly badania, w ktérych wzielo
udziat 140 uczniéw z niesprawnoscia fizyczna, dysfunkcja wzroku lub stuchu ze
szkét specjalnych w wieku od 14 do 17 lat. Wyniki przeprowadzonej w tej grupie
ankiety poréwnano z odpowiedziami 306 nastolatkéw pelnosprawnych. Respon-
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denci wypelniali samodzielnie niestandaryzowany kwestionariusz organizacji
Federal Centre for Health Education. Badanie miato na celu ustalenie, czy adole-
scenci z niepelnosprawnoscia sa mniej aktywni seksualnie niz ich pelnosprawni
réwiesnicy. Okazalo sie, ze 28% o0séb z pierwszej grupy odbylo stosunek picio-
wy. Wéréd nich przewazaty osoby plci meskiej i nastolatkowie z wadami stuchu.
39% pelnosprawnych respondentéw odbylo stosunek seksualny, przewazaty w tej
grupie dziewczeta. Co ciekawe, mimo mniejszej aktywnosci seksualnej niepeino-
sprawni respondenci do$wiadczyli kontaktéw seksualnych wczesniej niz ich ré-
wiesdnicy z grupy kontrolnej. 36% wszystkich badanych nastolatkéw bylo w sta-
tych zwiazkach, jednak osoby z niepelnosprawnoscia rzadziej doswiadczaty sto-
sunkéw plciowych. Do czynnikéw prognozujacych stosunek piciowy zaliczaly sie:
wyzszy wiek, brak niepelnosprawnosci oraz staty zwiazek. Gotowos¢ do rozmo-
wy o seksualnosci odgrywala natomiast niewielka role (Wienholz i in., 2016). Od-
niesienie tych danych do innych badar obejmujacych jedynie mtodych dorostych
z niepelnosprawnoscia wzroku wykazuje pewne rozbieznosci. Wprawdzie badani
z dysfunkcjg wzroku podejmowali czynnosci seksualne niemal réwnie czesto jak
ich pelnosprawni réwiesnicy i wspélzyli regularnie, to jednak inicjacja seksualna
nastepowala u nich o dwa-trzy lata p6zniej, tj. czeciej rozpoczynali aktywnosé
seksualng dopiero w fazie wczesnej dorostosci (Kelly, Kapperman, 2012).
Pézniejsza inicjacja oraz mniejszy zakres doswiadczen seksualnych zostaty
réwniez stwierdzone w badaniach holenderskich poswieconych analizie wiedzy
seksualnej, zachowan seksualnych i psychologicznego przystosowania niewido-
mych nastolatkéw. Wyniki badania ankietowego przeprowadzonego w grupie
36 niewidomych adolescentéw (16 chlopcéw i 20 dziewczat) nie wykazaly zad-
nych probleméw w zakresie wiedzy seksualnej lub przystosowania psychologicz-
nego. Ujawniono natomiast pewne trudnosci w obszarze aktywnosci seksualnej.
Prawie wszyscy (94,4%) respondenci stwierdzili, Ze byli zakochani. Wigkszos¢
z nich (75%) chodzila tez na randki. Z calej grupy 86,1% mialo romantyczne relacje
z mniej niz dwoma partnerami, a 13,9% mialo wiecej partneréw. 57,7% calej grupy
miato mniej niz 16,5 roku, gdy uczestniczylo w pierwszej randce, a 42,3% bylo juz
wéweczas starszych. 12 uczestnikéw odméwito podania informacji na temat tego,
czy odbyli stosunek seksualny. W odniesieniu do badanych zmiennych w zakre-
sie zachowarn seksualnych odkryto jedna znaczaca réznice miedzy podgrupami:
chtopcy odbywali stosunek seksualny wczesniej niz dziewczeta. Zadnej istotnej
tendencji nie stwierdzono natomiast w odniesieniu do sytuacji mieszkaniowej lub
wieku respondentéw, w jakim przezyli pierwsza randke. Ponadto analiza podgru-
powa wykazata, iz niewidomi chlopcy mieli wyzsze poczucie wlasnej wartosci,
jesli odbyli juz stosunek plciowy. Jesli postrzegali swoja rodzineg jako nadopiekun-
cza, ich doswiadczenia seksualne byty rzadsze. Zauwazono, Ze jesli chtopcy mieli
do czynienia ze sprzeciwem rodziny, to wspoéizyli czesciej. Wyniki te nie dotyczy-
ly dziewczat z tej préby. Badania ujawnity nie tylko, ze pelnosprawna miodziez
weczesniej niz niepelnosprawna wzrokowo zaczyna chodzi¢ na randki i rozpoczy-
na wspoizycie seksualne, ale takze czesciej rozmawia na ten temat w grupie r6-
wiesniczej. Stwierdzono, ze wiadomo$ci na temat niewidzenia i jego konsekwencji
byly stosunkowo niewielkie zaréwno u badanych z niepelnosprawnoscig wzroku,
jak i wsréd miodziezy pelnosprawnej. W opinii autorek badan poprawa relacji
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miedzy widzacymi i niewidomymi adolescentami, skutkujaca bardziej swobodna
atmosfera sprzyjajaca rozmowom na trudne i intymne tematy, jest mozliwa tylko
wéweczas, gdy zostang podjete dziatania ukierunkowane na podniesienie wiedzy
o odmiennosci funkcjonowania w sytuacji braku wzroku. Istotne sa takze systema-
tyczne oddzialywania terapeutyczne wspierajace mlodziez niewidoma w procesie
akceptacji ograniczeri wynikajacych z posiadanej dysfunkcji (Kef, Bos, 2006).

Spostrzeganie wiasnej niepelnosprawnosci w kontekscie zmian zachodzacych
w okresie dorastania bylo przedmiotem badan zrealizowanych w strategii jako-
Sciowej w osrodku Pedagogical Support Center. Osoby uczestniczace w badaniach
to pie¢ dziewczat w wieku 12-17 lat, jedna stabowidzaca, pozostale niewidome.
Pytania w wywiadach poglebionych dotyczyly wiedzy na temat przyczyn ich pro-
bleméw ze wzrokiem, a takze funkcjonowania rodziny, doswiadczeri emocjonal-
no-seksualnych, rozumienia zagadnieri zwigzanych z seksualnoscia, w tym doty-
czacych metod antykoncepgji oraz choréb przenoszonych droga piciows. Analiza
zgromadzonego materialu dowiodta, Ze dziewczeta z niepelnosprawnoscig wzro-
ku przejawiajg cechy rozwoju seksualnego typowe dla swojej grupy wiekowej,
jednak zaobserwowano takze pewne réznice. Badane przejawialy zainteresowanie
seksem, ich ciekawos¢ byla znaczna — deklarowaly che¢ poznania swojego ciata
i zdobycia wiedzy o jego funkcjonowaniu. Mlode dziewczyny z niepelnospraw-
noscia wzroku wyrazaly pragnienie odkrycia wilasnej seksualnoéci i znalezienia
odpowiednich sposobéw, by wyrazi¢ poped plciowy i doswiadczy¢ blizszych re-
lagji. Jednak niemoznos¢ widzenia stanowila przeszkode, ktéra zakidcata poczucie
integralnosci fizycznej, wyobrazenie o ciele osoby atrakcyjnej seksualnie, a takze
wplywata na zdolnoé¢ wyboru partnera. Wiedza badanych na temat metod anty-
koncepcji i choréb wenerycznych byla powierzchowna i niewystarczajaca. Tylko
jedna z nastolatek wspomniata, iz rodzice udzielali jej rad na temat Zycia emo-
cjonalno-seksualnego, przy czym byly to niejasne ostrzezenia przed mozliwym
ryzykiem zwiazanym z aktywnoscig seksualna. Kwestie seksualnosci najczesciej
pomijano w rozmowach z nastolatkami. Ze wzgledu na fakt, ze brakowato dia-
logu miedzy dziewczetami a ich rodzicami, badane, chcac zaspokoi¢ swojg cieka-
wosc i wyjasni¢ watpliwosci, zwracaly sie do przyjaciét. Co ciekawe, dziewczeta
wymienialy telewizje jako jedno ze Zrédel wiedzy o seksualnosci. Mimo ze z po-
wodu ograniczeri sensorycznych nie mogly bezposrednio korzysta¢ z przekazu
wizualnego, staraly si¢ przyswoi¢ prezentowane informacje i zrozumie¢ gtéwne
przestanie programu. Interesujaca okazala sie takze percepcja réznych aspektéw
zycia rodzinnego i odgrywania rél spolecznych zwigzanych z plcig, ktéra u ba-
danych odbiegala nieco od tradycyjnego modelu. W opinii badanych nastolatek
0 zajmowaniu pozycji glowy rodziny nie decydowat na przyklad jedynie czynnik
bycia gléwnym zywicielem, lecz réwnie wazna okazata si¢ zdolnos¢ stuzenia radg
innym czionkom rodziny, udzielania wsparcia lub wyznaczania zadan i zarzadza-
nia ich realizacjq (Bezerra, Pagliuca, 2010).

Podsumowanie

W populacji 0séb z niepelnosprawnoécia odnotowuje sie najwiekszy odse-
tek zwiazkéw partnerskich wéréd oséb z dysfunkcjami sensorycznymi. Zwiazki
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te funkcjonujg w sposéb podobny do zwigzkéw oséb pelnosprawnych, a jakosé
zycia psychoseksualnego jest w tej grupie wysoka (Radomski, 2010). Uzyskanie
w dorostosci takiego poziomu dobrostanu seksualnego wymaga jednak odpo-
wiednich dzialart wspierajacych w okresie dziecifistwa i dorastania, ktére zmini-
malizuja negatywny wplyw wrodzonego uszkodzenia zmystu na czynnosciowy,
psychiczny i spoleczny obszar funkcjonowania w tej sferze i tym samym pozwo-
la uniknaé¢ ewentualnych nieprawidlowosci lub zaburzen w przebiegu Sciezki
rozwoju seksualnego.

W przypadku niepelnosprawnosci wzroku kluczowymi kwestiami sa: wia-
$ciwie prowadzona edukacja seksualna, aktywizowanie adolescentéw do na-
wigzywania blizszych relacji z réwiesnikami i aktywnego dzialania poza srodo-
wiskiem domowym, dzialania proinkluzyjne zapobiegajace uprzedzeniom lub
przelamujace negatywne postawy wobec oséb niewidomych i stabowidzacych
jako potencjalnych partneréw. Ze wzgledu na silne sprzezenie zwrotne miedzy
aspektem spolecznym i psychicznym zycia seksualnego oséb z niepelnospraw-
nosciag wzroku réwnie istotne jest wspieranie adolescentéw w budowaniu po-
zytywnego obrazu wilasnej osoby, akceptacji swojej cielesnosci, ksztattowaniu
poczucia atrakcyjnosci interpersonalnej przy jednoczesnym wgladzie w odmien-
nos¢ funkcjonowania, wynikajaca z posiadania okreslonego rodzaju dysfunkgji.

Dotychczasowe badania poswigcone zagadnieniom seksualnosci miodziezy
niewidomej i stabowidzacej sa nieliczne i ze wzgledu na charakter badanych
prob nie uprawniaja do wysuwania jednoznacznych konkluzji odnoszacych sie
do calej omawianej populacji. Zwraca uwage prawie catkowity brak badari krajo-
wych w tym obszarze tematycznym. Pozyskane dotad dane stanowié¢ moga pod-
stawe do projektowania szerszych analiz badawczych, uwzgledniajacych wyso-
kie zréznicowanie wewnetrzne populacji oséb z dysfunkcjg wzroku wynikajace
m.in. z odmiennego stopnia uszkodzenia wzroku i jego funkcjonalnych konse-
kwencji. Znaczng wartos¢ poznawcza i aplikacyjng miatyby badania diagnozu-
jace w poszczegdlnych typach placowek (specjalnych, integracyjnych, ogélnodo-
stepnych) aktualny stan prowadzenia edukacji seksualnej wéréd uczniéw niewi-
domych i stabowidzacych, zwlaszcza w zakresie oceny poprawnosci dostosowy-
wania metod i $srodkéw dydaktycznych do specjalnych potrzeb edukacyjnych
tej grupy. Niewatpliwie istnieje takze koniecznos¢ prowadzenia badari dazacych
do poznania, opisu i analizy aktywnosci seksualnej adolescentéw niewidomych
i stabowidzacych w kontekscie mentalizacji i konkretyzacji potrzeby seksualnej
oraz roli wpltywéw srodowiskowych (rodziny, szkoly, grupy réwiesniczej) na
normatywny przebieg rozwoju w tej sferze. Interesujacego materiatu, o duzym
znaczeniu dla projektowania procesu wychowania, dostarczy¢ mogtyby réwniez
badania wyjasniajagce odmiennosé rozwoju psychoseksualnego oséb z niepeino-
sprawnosciq wzroku w okresie dorastania ze wzgledu na plec i charakter dys-
funkgji (wrodzona vs. nabyta), w odniesieniu do obowigzujacych w danym kregu
spoteczno-kulturowym wzorcéw kobiecosci — meskosci, piekna i atrakcyjnosci.
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PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF SEXUALITY IN ADOLESCENTS WITH
VISUAL IMPAIRMENTS

Abstract

According to the ecological model, all sexual activity results from experiences gathered
during the biologically based process of socialization. Therefore, analysis of the impact
that visual impairment has on the psychosexual functioning of adolescents should con-
sider not only the functional aspect but mainly the sociocultural aspect. Specific upbring-
ing and education conditions in childhood and adolescence (e.g.: compulsory schooling
in a special center - often in a live-in environment, parental overprotectiveness, lack of or
unadapted sexual education curricula, etc.) may hinder learning of typical interpersonal
interaction patterns and delay one’s sexual identification process. The limited range of so-
cial experiences may result in a low mentalization of the need, and, in consequence, a lack
of its stimulation, which manifests itself, for instance, in a lower frequency of autoerotic
behaviors among blind adolescent boys as compared to their nondisabled peers. More-
over, a lowered self-esteem and sense of interpersonal attractiveness relating to the lack of
acceptance of one’s disability, awareness of being dependent on others, and negative reac-
tions of people around which are based on false beliefs about blind people’s sexuality can
also make it difficult to build close relationships and form emotional and sexual bonds.

A review of studies on the sexuality of blind and visually impaired adolescents does
not allow unambiguous conclusions to be drawn about the course of this group’s devel-
opment. The data collected are generally descriptive in nature and do not fully reflect
the specificity of sexual functioning in the whole population of adolescents with visual
impairments as, frequently, the studies were conducted with small samples and did not
take into account different types and severity of visual impairment. Also, discrepancies
in the findings relating to individual aspects of psychosexual development may be due
to differences in instruments used by researchers as well as to the sociocultural nature of
the approach to sexuality that is specific to the country where the study was carried out.

Keywords: sexuality, psychosexual development, adolescents, visual impairments
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