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WSTEP

Czlowiek rozwija si¢ przez cate zycie a procesy rozwoju podlegaja regulacji
przez szereg réznorodnych czynnikéw (Oles, 2009). Wkraczanie w doroste zycie obok
okresu dojrzewania stanowi jeden z najtrudniejszych wrecz przelomowych momentow
ludzkiego zycia. Mtlody cztowiek podejmuje wowczas probe osiggnigcia pelnej
niezaleznosci oraz odpowiedzialnoSci za wlasne zycie oraz podejmowane wybory
(Brzezinska, 2000; Palus, 2010). Dotyczg one zaré6wno sfery zawodowo-ekonomicznej,
jak roéwniez przede wszystkim spoteczno-emocjonalnej (Palus, 2010). Tym samym
osiagganie dojrzatosci biopsychospotecznej, ktora stanowi jedno z podstawowych zadan
rozwojowych tego okresu zycia jawi si¢ jako wyzwanie niekiedy wykraczajace poza
mozliwosci mlodego cztowieka (Brzezinska, 2001). Z tej perspektywy aktywnosc
seksualna stanowi istotng sfer¢ zycia jednotki w tym czasie. Wigze si¢ ona z
budowaniem intymnej relacji z drugim czlowiekiem, zaloZeniem rodziny oraz
wychowywaniem dzieci. Zatem osigganie dojrzatosci psychoseksualnej to wymiar
niezb¢dny do realizacji wymienionych zadan rozwojowych przypisanych do okresu
wczesnej dorostosci (Szlendak, 2008; Mynarska, Matysiak, Rybinska, 2014; Mynarska,
Styrc, 2014).



Samodzielno$¢ i niezalezno$¢ niezbedna w dorostym zyciu moze stanowi
barier¢ nie do pokonania dla grupy miodych oséb niepetnoprawnych ruchowo od
urodzenia. Ograniczenia ruchowe niejekrotnie skutecznie uniemozliwiajg lub znaczenie
0ganiczaja pelne zaangazowanie w pelienie rdl i1 realizacj¢ zadan specyficznych
dorostym ludziom. Co wigcej stopien wydajnosci organizmu, zwlaszcza sprawnosci
fizycznej czesto moze znacznie utrudni¢ podejmowanie satysfakcjonujacej aktywnoSci
seksualnej, ktora dotyczy wszystkich — bez wzgledu na wiarg, ras¢ czy wtasnie poziom
sprawnos$ci organizmu (Czapla, Otrebski, 2018).

Seksualno$¢ cho¢ zagadnienie aktualne i wielokrotnie realizowane w dyskursie
naukowym i spotecznym, rowniez w odniesieniu do osdb z niepelnosprawnosciami
nadal ujawnia pewne luki. Dotycza one zwlaszcza edukacji psychoseksualnej osob z
wrodzong niepetnosprawnos$ciag ruchowa pozostajacych w normie intelektualnej. Co
prawda, temat ten coraz szerzej i czg¢$ciej podejmowany, dzigki szerokim inicjatywom
spoteczno-medialnym nadal uwidacznia braki w zakresie pewnych uniwersalnych
rozwiazan wspomagajacych osigganie pelnej dojrzatosci psychoseksualnej przez
mtodych z moézgowym porazeniem dziecigcym czy przepukling oponowo-rdzeniows.
Niewatpliwie ma to zwigzek z doSwiadczanymi przez osoby z wrodzong
niepelnosprawnoscig ruchowa licznymi trudno$ciami natury spoteczno-emocjonalnej
oraz obecno$cig wcigz zywych stereotypéw utrudniajagcych budowanie intymnych
relacji interpersonalnych, podejmowanie aktywnosci seksualnej oraz zalozenie rodziny
(Pilecka, 2004; Krol, 2010; Kurpiel, 2011; Wiegierink, Roebroeck, Bender, Stam,
Cohen-Kettenis, 2011; Czapla, Otrgbski, 2014, 2015; Amos, McCabe, 2017).

Punktualna realizacja zadan rozwojowych charakterystycznych dla dorostego
czlowieka, jak wspomniano wyzej podyktowana jest wieloma czynnikami. Jedne z nich
maja charakter wewnetrzy tkwigcy w czlowieku, inne warunkuje srodowisko, w ktorym
jednostka dorasta. W kontekscie realizacji zadan zwigzanych z budowaniem bliskich
zwigzkow i zaktadaniem rodziny jako istotne jawig si¢ zarowno jedne i drugie.

Otrzymana edukacja psychoseksualna oraz ptynaca z niej wiedza na temat
poszczegbdlnych aspektow seksualnosci, jak wiadomo odgrywa kluczowag role w

podejmowaniu aktywnosci seksualnej przez mtodych ludzi (Czusz, 2012; Czusz,
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Otrebski, 2014; Malina, 2014). Ponadto poziom przystosowania zwigzany ze sferg
poznawcza, praktyczng i spoleczng moze byc istotny z perspektywy budowania relacji
intymnych z innymi. Na szczegdlng uwage przy tej okazji zasluguja jednostki
pozbawione pelnej sprawno$ci organizmu od urodzenia, krtore jak ukazujg liczne
badania dos$wiadczaja izolacji oraz trudnosci intepresonalnych na etapie edukacji
szkolnej oraz w podzniejszym okresie wkraczania w dorostos¢ (Krol, 2010; Kurpiel,
2011). To postrzeganie siebie jako istoty seksualnej istotnie prowadzi do podejmowania
aktywnosci 1 rdl zwigzanych z seksualnoscig badz skutkuje wycofaniem i biernoscig w
tym zakresie. Tym bardziej ma to znaczenie z perspektywy zaburzonego poziomu
sprawnosci organizmu, SKutkujacego niskg samooceng 1 przekonaniem o braku
atrakcyjnos$ci oraz umiejetnosci w roli partnera seksualnego widoczne niejednokrotnie u
mtodych 0s6b niepelnosprawnych od urodzenia (Czapla, Otrgbki, 2014). Podjeto zatem
przypuszczenie, ze przywotane zmienne psychologiczne mogg istotnie korelowaé z
poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych w okresie wczesnej dorostosci wsrod
badanych z niepetnosprawnoscia (pozostajacych w normie intelektualnej).

Realizujac projekt badan wtasnych postanowiono przeanalizowa¢ relacj¢ miedzy
otrzymang edukacja psychoseksualng a poczuciem punktualnosci realizacji zadan
rozwojowych w okresie wczesnej dorostosci. Ponadto analizom poddano nastepujace
zmienne posredniczgce: poziom wiedzy o seksualnosci, poziom przystosowania oraz
koncepcje wiasnej seksualnosci. Analizy prowadzono w dwoch grupach oséb w okresie
wczesnej dorostosci, z wrodzong niepetnosprawnoscig ruchowa oraz ich sprawnych
rowiesnikow (grupa poréwnawcza). W zwigzku z powyzszym cel badan obejmowat
opis relacji otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poczuciem punktualnosci realizacji
zadan rozwojowych oraz wskazanie w jakim zakresie wiedza o0 seksualnos$ci i poziom
przystosowania petnig funkcje mediatorow tego zwigzku, wsrod miodych o0sob z
wrodzong niepetnosprawnoscig ruchowa. Co wigcej przeanalizowano mediacyjng role
koncepcji wlasnej seksualnosci w zwigzku otrzymanej edukacji psychoseksualnej z
poziomem wiedzy o seksualnosci.

Realizujac cel przeprowadzono badania na grupie tacznie 160 osob, gdzie 83 to

osoby z wrodzong niepelnosprawnoscia ruchowa w okresie wczesne] dorostosci w
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normie intelektualnej a pozostate 77 to ich sprawni réwiesnicy. W badaniach
wykorzystano nast¢pujace narzedzia pomiaru:Kwestionariusz Poczucia Punktualnosci
Zdarzerr Zyciowych w okresie wczesnej dorostosci (Brzezifiska, Kaczan, 2010),
Kwestionariusz Otrzymanej Edukacji Psychoseksualnej (Czapla, Otrgbski, 2019);
Kwestionariusz Wiedzy o Seksualnosci (Czapla, Otrgbski, 2019); System Oceny
Zachowan Adaptacyjnych — ABAS-3 (Otrgbski, Domagata-Zysk, Czusz, 2019);
Kwesionariusz Koncepcji Wtasnej Seksualnosci (MSSCQ-pl, w polskim thumaczeniu 1
adaptacji, Czapla, Otrgbski, 2019) oraz ankiet¢ danych socjodemograficznych. Zebrane
dane poddano analizom statystycznym.

Na podstawie uzyskanych wynikow badan wykazano, jak zakladano
zrozniowanie migdzy 0sobami niepetnosprawnymi a sprawnymi mtodymi dorostymi
podkreslajac tym samym specyfike funkcjonowania 0sob z niepetnosprawnoscia na tle
sprawnych rowiesnikow. Osoby z grupy klinicznej uzyskiwaty statystycznie nizsze
wyniki w zakresie wszystkich analizowanych zmiennych w poréwnianiu z osobami
sprawnymi. Analizowe na kolejnym etapie zwigzki miedzy poszczegdlnymi zmiennymi
poza wyjatkami, wykazatly ich wigcej w grupie klinicznej niz w grupie osdb sprawnych.

Na Kkoniec analizy mediacyjne prowadzone w grupie oséb z wrodzong
niepetnosprawnoscig ruchowg pozostajagcych w normie intelektualnej wykazaty
posredniczenie umiej¢tnosci kierowania sobg oraz poziomu wiedzy o sekualno$ci w
zakresie wiedzy stereotypowej w relacji miedzy obecnos$ciag tre$ci biologicznych w
ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej i odebraniem edukacji psychoseksualnej
w modelu calosciowym (typ C) a poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych w
aspekcie zakladania rodziny i budowania bliskich zwigzkow. Podobnie negatywna
samoocena seksualna oraz nadmierne zaabsorbowanie seksem (wymiar biologiczny
koncepcji wlasnej seksualnosci) posrednicza w relacji miedzy tymi samymi kategoriami
otrzymanej edukacji psychoseksualnej (udziatem tresci biologicznych oraz edukacjg w
typie C) a ogolnym poziomem wiedzy o seksualno$ci oraz poziomem wiedzy
stereotypowej.

Struktur¢ niniejszej pracy stanowi wstep, szes¢ rozdzialéw, zakonczenie,

bibliografia, streszczenie oraz dwa Aneksy. Rozdziat 1 podejmuje tematyke rozwoju
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cztowiecka w okresie wczesnej dorostosci, osigganie dojrzatosci psychoseksualne;j,
analiz¢ zjawska poczucia punktualnosci zadan rozwojowych oraz funkcjonowanie
mtodych os6éb z wrodzong niepelnosprawnoscia ruchowa w kontekscie ich zycia
seksualnego. Rozdzial 1I, takze teoretyczny zawiera analize wybranych
psychologicznych uwarunkowan poczucia punktualnosci zadan rozwojowych takich
jak: otrzymana edukacja psychoseksualna, poziom wiedzy o seksualno$ci, poziom
przystosowania oraz koncepcja wilasnej seksualalnosci. Kolejne cztery rozdziaty to
metodologia badan wilasnych w rozdziale Ill oraz zréznicowanie mi¢dzy badanymi
grupami w zakresie analizowanych zmiennych (rozdzial 1V), korelacje miedzy nimi
(rozdziat V) oraz analiza i dyskusja modeli mediacji zwigzku otrzymanej edukacji
psychoseksualnej z poczuciem punktualnos$ci zadan rozwojowych w grupie osob z
wrodzong niepelnosprawno$cia ruchowa pozostajacych w normie intelektualnej z
udzialem wyr6znionych zmiennych posredniczacych (rozdziat VI). W ostatnim rodziale
przedstawiono roéwniez wnioski z przeprowadzonych badan istotne dla praktyki
psychoedukacji, poradnictwa i terapii 0s6b z wrodzong niepetnosprawno$cig ruchowg w
intymnej sferze zycia. Calo$¢ pracy zamyka zakonczenie, w ktorym wykazano

implikacje prowadzonych analiz dla kolejnych inicjatyw badawczych.
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ROZDZIAL 1. ROLA SEKSUALNOSCI W OSIAGANIU DOJRZALOSCI
BIOPSYCHOSPOLECZEJ

1. Uwarunkowania ludzkiej aktywnosci (w sferze intymnej)

Czlowiek realizuje okres$lone zadania, determinowane biegiem rozwoju zycia,
ktorych koncowy efekt zalezy od wielu czynnikéw. Niektore z nich to sposob
postrzegania i ocena siebie, posiadana wiedza czy otrzymana edukacja 1 poziom
przystosowania. Przyczyny ludzkiego zachowania znajduja si¢ w kregu zainteresowan
nauk spotecznych, w szczeg6lnosci psychologii, stad obecnos¢ licznych nutréw
teoretycznych opisujgcych omawiane zjawisko (Oles, 2017).

Wyjasniajac prawidtowosci funkcjonowania mlodego czlowieka, ktory w
momencie narodzin stracil petna sprawno$¢ organizmu konieczne jest spojrzenie na
zjawisko z szerszej perpektywy. Jako szczegblnie istotna jawi si¢ sfera
psychoseksualna, ktora zajmuje obok osiggania niezalezno$ci materialnej 1
samorealizacji kluczowy obszar rozwoju w okresie wczesnej dorostosci (Brzezinska,
Kaczan, 2010). Zaréwno wybor sposobu realizacji aktywnosci seksualnej, jak
postrzeganie siebie oraz wilasnej seksualnosci jest wiodace z perpektywy o0sob z
niepetnosprawnoscig doswiadczajacych licznych trudnosci w intymnej sferze zycia
(Czapla, Otrebski, 2014; 2015; 2018). Che¢ wyjasnienia sposobdéw realizacji zadan
rozwojowych przez mtodego cztowieka z niepelnosprawnoscia doprowadzita autorke
projektu do wyrdznienia determinantow zwigzanych z ludzkg seksualnoscia: wiedzy o
seksualno$ci, edukacji psychoseksualnej 1 koncepcji wtlasnej seksualnosci. Ponadto

uwzgledniono mozliwosci przystosowania si¢ do wymagan spoteczenstwa i zycia
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codziennego, czyli poziom umiej¢tnosci adaptacyjnych. Nastepnie podjeto probe
teoretycznego uzasadnienia dokonanego wyboru z perpektywy koncepcji
psychologicznych wyjasniajgcych ludzkie dziatanie.

W podstawowych koncepcjach teoretycznych w psychologii przyblizano liczne
sposoby wyjasniania uwarunkowan zachowania czlowieka (Oles, 2009). Prekursorem
jest Freud (2010) i jego teoria psychoanalizy zgodnie z ktéra czlowiekiem steruje
nieswiadomo$¢ pozbawiona kontroli. Popedy, inaczej instynkty warunkuja dziatanie
jednostki. , Thanatos” jest sila skierowang do wewnatrz prowadzaca do
samounicestwienia si¢ cztowieka przez walke, agresje, destrukcje oraz zachowania
sadystyczne i masochistyczne z kolei libido - poped zycia (seksualny) kieruje cztowieka
ku zyciu 1 prokreacji. Psychoanaliza sprowadza ludzkie zycie do walki pomi¢dzy checia
zycia a $miercig. Freud skupiajac si¢ wokoét funkcjonowania seksualnego w swojej
teorii stworzyt wiasng konceptualizacj¢ rozwoju psychoseksualnego oparta o
nieswiadomos$¢, skladajaca si¢ z nastepujacych faz: oralna, analna, falliczna, latencji i
genitalna (Freud, 2010). Koncentruje si¢ ona przede wszystkim wokot sfery popedowe;j
nie uwzgledniajac potrzeb i uczu¢ wyzszych cztowieka (Oles, 2017).

Behawioryzm podobnie jak Freud (2010) dostrzega istnienie pewnej sity jako
przyczyny ludzkiej aktywnosci, ale inaczej niz w psychoanalizie traktuje ja w sposob
obiektywny. Poped, o ktorym mowa to ,,..sita oddziatywania czynnika negatywnego
przed ktorym osoba chce si¢ uchroni¢ badz wielkos$¢ deficytu jakiego$ waznego dla
cztowieka czynnika pozytywnego do ktorego dazy” (Lukaszewski, 2017, s. 169).
Wedtug behawiorystow pojawienie si¢ popedu nie doprowadzi do podjecia przez osobe
dziatania, jes$li nieobecny jest obiekt, ktory moze zmniejszy¢ jego [popedu] wielkos¢
oraz wzmocnienie o charakterze pozytywnym (nagroda) lub negatywnym (kara),
podtrzymujace aktywnos$¢ (Lukaszewski, 2017). Najbardziej radykalni behawiorysci
twierdzg, ze predyktory ludzkiego dzialania tkwig catkowicie poza czlowiekiem, jest
ono warunkowane wylacznie przez bodzce zewngtrzne, co uniemozliwia mu
podejmowanie $wiadomych decyzji (bez dziatania czynnikow S$rodowiskowych).
Czlowiek jest pozbawiony samodzielnosci 1 sprawczosci we wlasnym dziataniu,

postrzeganiu siebie oraz §wiata (Pervin, 2002).
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Pewnej analogii do behawioryzmu mozna dopatrywac si¢ w socjobiologii opartej
na wytworach ewolucji. Nurt ten glosi, ze motywy dziatania czlowieka nie sa jego
indywidualnym osiggnigciem, a tylko efektem istniejacego i1 sterujgcego losami ludzi
doboru naturalnego w toku transformacji (Buss, 2001). Ludzka aktywno$¢ sprowadza
si¢ do umiejetnosci adaptacyjnych i przetrwania w zaistnialych i1 dynamicznie
zmieniajacych si¢ warunkach. Cztowiek postrzega siebie w kategoriach uzytecznosci i
efektywnosci posiadanych cech. Przetrwanie mozliwe jest dzigki uksztattowaniu
odpowiednich umiejetno$ci przystosowawczych. Miarg podejmowania aktywnos$ci
zyciowej i realizacji zadan rozwojowych jest poziom przystosowania jednostki (Oles,
2009).

Catkowite przeciwienstwo w postrzeganiu cztowieka 1 jego aktywnosci prezentuje
nurt psychologii humanistycznej. Zgodnie z jej twércami kazdy realizuje osobiste plany
oraz cele. Dostrzega si¢ role systemu wartosci, indywidualnych pragnien, czy dazenie
do samorozwoju warunkowane zaspokajaniem odpowiednio zhierarchizowanych
potrzeb psychicznych (Oles, 2017). W kontrascie do behawioryzmu 1 socjobiologii
podkresla tu si¢ znaczenie psychiki dzieki, ktorej ludzie sa catkowicie
wewnatrzsterowni. Warto zaznaczy¢, ze w literaturze przedmiotu obecny jest nurt
seksuologii humanistycznej, ktora dostrzega znaczenie systemu wartosci jednostki w
podejmowaniu decyzji o sposobie realizacji zycia seksualnego oraz potrzebie wyrazenia
siebie przez odpowiednie zachowania jako osoby plciowej (Izdebski, 2012).

Wyjasniajac uwarunkowania funkcjonowania cziowieka nalezy przedstawic
takze stanowisko psychologii poznawczej. Podobnie jak psychologia humanistyczna
ujawnia ona znaczenie wewngtrznych cech jednostki, ale zaznacza rol¢ procesow
poznawczych, miedy innymi: posiadanej wiedzy oraz mechanizméw przetwarzania
informacji (Oles$, 2009; Lukaszewski, 2017). Czlowiek podejmuje swiadome decyzje 1
dziatania kontrolowane dzigki posiadanej przez niego wiedzy. Wedtug Campbell (2002)
na sposob postrzegania witasnej osoby (koncepcj¢ siebie) skladajg si¢ samowiedza
(komponent poznawczy) oraz samoocena (komponent ewaluatywny, emocjonalny).

Spoleczne teorie uczenia si¢ jako potaczenie behawioryzmu oraz koncepcji

poznawczych odchodzg od skrajnych pogladéw tych pierwszych na rzecz ujawnienia
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kontekstu spotecznego i1 sytuacyjnego w procesach zdobywania wiedzy. Osobiste
przekonania o sobie i wlasnej aktywnos$ci oraz che¢ dziatania sg catkowicie §wiadome,
a cztowiek uczy si¢ przez modelowanie, obserwujgc znaczgce osoby w najblizszym
otoczeniu (Oles, 2017). Podkreslana jest rola uczenia si¢, czyli edukacji, ktéra powinna
by¢ prowadzona w sposdb angazujacy procesy koncentracji uwagi oraz pamigé. W
teorii spolecznego uczenia si¢ zauwaza si¢ znaczenie poczucia wlasnej skuteczno$ci
bedacego swoistym wzmocnieniem. Jednostka zauwazajac, ze podejmowane przez nig
dziatania przynosza oczekiwany i pozadany efekt oraz dostarczaja aprobaty spolecznej
bedzie dazyla do jego kontynuowania i podtrzymania (Wojciszke, Cieslak, 2014;
Wojciszke, 2019).

W literaturze przedmiotu wiadoczna jest rdéznorodno$¢ w postrzeganiu
przyczynowosci ludzkiej aktywno$ci. Tym samym dostrzezono  role edukacji
psychoseksualnej, wiedy o seksualnosci, koncepcji wilasnej seksualnosci i poziomu

przystosowania w drodze do osiggania peinej dojrzatosci biopychospotecznej.

2. Dojrzalos$¢ przejawem realizacji zadan rozwojowych wczesnej dorostosci

We wspoélczesnych nurtach nauk spolecznych obecne sg dwa przeciwstawne
podejscia do procesOw rozwoju czlowieka w biegu zycia: mechanistyczne oraz
organizmiczne. Z perpektywy niniejszej rozprawy bardziej trafne jest drugie podejscie
zaproponowane przez Brzezinska (2000) zaktadajace zmiany w strukturach organizmu,
zarowno psychicznych, jak 1 biologicznych, dajace poczatek nowym zachowaniom
cztowieka. W ramach ujecia organizmicznego wyr6zniono koncepcje naturalistyczng i
kontekstualng, gdzie druga z nich jest znaczaca z perpektywy prowadzonych przez
autorke niniejszej rozprawy badan. Zaklada ona, ze zrodlem zmian podmiotu, czyli
rozwoju jest jego aktywnos$¢ podejmowana w efekcie interakcji miedzy stymulacjg
srodowiska (czynniki egzogenne) a poziomem dojrzatosci jednostki (czynniki
endogenne) (Szczurek-Boruta, 2007). Nie mozna zatem obserwowaé zmian
rozwojowych, a jedynie wnioskowa¢ o nich na podstawie zachowania jednostki

(Brzezinskwa, 2000). W konsekwencji przyjetego sposobu ujmowania zjawiska
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postuzono si¢ definicja zadan rozwojowych zapropowang przez Havighursta (1948)
rozumianych jako zdarzenia pojawigjace si¢ w okreslonych etapach zycia czlowieka,
ktorych realizacja pozwala na zdrowy 1 satysfakcjonujgcy wzrost w danym
spoteczenstwie (za: Becelewska, 2006, s. 201). Co wazne na kazdym etapie zycia
jednostka poddaje si¢ dziataniu zegara biologicznego prowadzacego do odczuwania ze
strony zmieniajgcego si¢ ciala presji biologicznej oraz zegara spotecznego,
skutkujacego obecnoscig oczekiwan spolecznych wzgledem jednostki. Nie bez
znaczenia pozostaje rOwniez zycie psychiczne i oczekiwania, pragnienia oraz plany,
ktore cztowiek sam na siebie naktada (Brzezinska, 2000). Okresem, w ktorym nastgpuje
kumulacja wymagan na kazdym poziomie, zwigzana z zadaniem osiggni¢cia pelnej
niezaleznoSci, jest okres wkraczania w doroste zycie i wezesa dorosto$¢.

Dorostoscig okresla si¢ faze¢ zycia, w ktéra czlowiek wkracza po gwattowanych
zmianach rozwojowych prowadzacych do osiggnigcia dojrzatosci biologicznej, a w
dalszej perspektywie niezaleznosci 1 odpowiedzialno$sci w zyciu spoteczno-
zawodowym. Budowanie relacji interpersonalnych w tym czasie, przede wszystkim
relacji intymnej prowadzi do decyzji o podjeciu aktywnos$ci seksualnej, a w efekcie
rozwoju sfery psychoseksualnej oraz osigganiu dojrzatosci psychoseksualnej. Wyraza
si¢c ona w zdolnosci do prokreacji oraz odpowiedzialnego podejmowania 16l
spotecznych zwigzanych z zaktadaniem rodziny oraz rodzicielstwem (Gurba, 2000;
Lubrafiska, 2018). Kluczowe dla pelnego samostanowienia sa takze dojrzatos¢
biologiczna i spoteczna, wyrazane rozpoczeciem i rozwijaniem aktywnosci zawodowej,
autonomicznym kierowaniem wilasnym zyciem oraz samodzielnoscia w planowaniu
wolnego czasu i wyborze zainteresowan. Dojrzewanie do dorostosci wymaga zatem
wysitku  w dazeniu do odpowiedzialno$ci 1 niezalezno$ci od innych, ktére
zapoczatkowane jest budowaniem przez miodych ludzi poczucia tozsamosci, czyli

zrozumienia istoty wtasnej podmiotowosci (Witkowski, 2009; Palus, 2010).

18



2.1. Zadania rozwojowe okresu wczesnej dorostosci

Okres wczesnej dorostosci to osigganie biopsychospotecznej dojrzatosci przez
cztowieka. Niektore z jej wymiarow osigga si¢ juz na etapie adolescencji. Szczegdlnie
dotyczy to dojrzatosci na poziomie biologicznym, w zakresie pierwszo- 1
drugorzedowych cech plciowych, ale rowniez dojrzalosci poznawczej (Czapla,
Otrebski, 2018). Piaget (2006 s. 70) podkresla zachodzacy wowczas proces rozumienia i
prawidtowego interpretowania oraz wyrazania poj¢¢ abstrakcyjnych: mito$¢, intymnose,
zaufanie. Dojrzato$¢ poznawcza zapewnia mtodemu cztowiekowi wkraczajacemu w
dorosto$¢ umiejetnos¢ inicjowania i podtrzymywania relacji interpersonalnych, w tym
relacji intymnej (Malina, 2014).

Obecnie dostrzega si¢ trudnosci w wyznaczeniu dokladnych ram czasowych
wczesnej dorostosci. Wspolne naukowcom zajmujacym si¢ psychologia rozwoju
cztowieka jest to, ze przypada ona przede wszystkim na trzecig dekad¢ zycia, natomiast
jej poczatek trudno jednoznacznie okresli¢ (Levinson, 1985; Brzezinska, 2000; 2017,
Erikson, 2004; Lubranska, 2018). Harwas-Napierata oraz Trempata (2000, s. 15)
upatruja przyczyn niemoznosci jednoznacznego zamknigcia w sztywne ramy czasowe
poszczegdlnych okresow dorostosci w mnogosci kierunkow oraz plastycznosci
realizacji poszczegolnych zadan przez osoby doroste.

Ponadto w pracach niektorych naukowcow, w odpowiedzi na opisane trudnosci
wyodrebniono dodatkowy okres rozwojowy miedzy adolescencja a wczesng dorostoscia
zwany dorostoscig wylaniajaca si¢. Przypada on na okres migdzy 18 a 22 rokiem zycia,
obejmujac pierwszych kilka lat po zakonczeniu obowigzkowej edukacji szkolne;,
uwzgledniajac czas studiow (Arnett, 2006). Wowczas jedne zadania rozwojowe
dorostosci sa podejmowane czesciej — aktywnos$¢ seksualna, nawigzywanie bliskich
relacji intymnych, rozwoj pasji oraz sposobéw spedzania wolnego czasu, a inne rzadziej
lub sg calkowicie nieobecne — zakladanie rodziny, posiadanie potomstwa,
rozpoczynanie aktywnosci zawodowej (Wysocka, 2013).

W konsekwencji pelne wkroczenie w doroste Zycie przesuwa si¢ a realizacja

typowych dla tego okresu zadan rozwojowych nast¢puje najwczesniej po 20-22 roku
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zycia (Malina, 2014). Zdaniem specjalistow opisany okres zycia jest wyjatkowo
zindywidualizowany i niejednorodny ze wzgledu na wysoka zalezno$¢ od postaw,
wartosci, preferencji oraz $wiadomosci jednostki (Sinczucha, 2001). Jest to najbardziej
aktywny czas w zyciu doroslego cztowieka skutkujacy podejmowaniem
najwazniejszych zyciowych decyzji oraz ustalaniem swojego miejsca w spoteczenstwie
(Cynowska, 2010).

Erikson (2004), Havighurst (1948, za: Brzezinska, 2000, s. 189) czy Levinson
(1985; za: Wojciechowska, 2005, s. 469), zgodnie zauwazaja istotno$¢ pierwszej fazy
dorostosci dla calego pdzniejszego zycia czlowieka, ze wzgledu na kluczowe zadania
realizowane w tym okresie. Zadania rozwojowe, ktore czlowiek podejmuje to zdarzenia
pojawiajace si¢ w danym okresie zycia, ktorych realizacja skutkuje poczuciem szczgscia
oraz podnosi prawdopodobienstwo powodzenia w wydarzeniach nastepujacych w
pozniejszych okresach zycia. Brak ich realizacji prowadzi do poczucia nieszczgscia,
wzbudza dezaprobate spoteczng oraz uniemozliwia dalszy rozwdj jednostki
(Havighurst, 1948; za: Rubacha, 2001, s. 21).

Erikson (2004, s. 56) jednoznacznie wskazuje konieczno$¢ rozwigzania przez
mlodego cztowieka w szostym stadium rozwoju konfliktu intymnosé/izolacja, gdzie
podstawowym zadaniem egzystencjalnym jest stworzenie intymnej relacji. Wchodzac w
zwigzek jednostka staje si¢ odpowiedzialna za partnera, dazy go zaufaniem mimo Igku
przed odrzuceniem oraz zatraceniem wtasnej odrebnosci i tozsamosci. Jest to mozliwe
dzigki zaangazowaniu, trosce oraz akceptacji (Erikson 2004).

Zdaniem Havighursta (1948 za: Brzezinska, Trempata, 2000 s. 89 - 112;
Becelewska, 2006, s. 221) wypelnianie zadan rozwojowych stawianych przed
cztowiekiem przez wymagania spoleczne skutkujace podejmowaniem nowych rél
spotecznych stanowi zasadniczg tre$¢ okresOw rozwojowych w zyciu cztowieka. We
wczesnej dorostosci zadania te koncentrujg si¢ przede wszystkim wokot:

1. budowania trwatego zwiazku i nauki wspotzycia z partnerem
2. zalozenia rodziny, posiadania i wychowywania potomstwa
3. podjecia satysfakcjonujacej pracy zawodowej; niezaleznosci i stabilizacji

finansowej
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4. znalezienia pokrewnej grupy spotecznej, przyjmowania postawy
odpowiedzialnosci obywatelskie;.
W poréwnaniu do Eriskona (2004) patrzy on na mitodego czlowieka z szerszej
perpektywy dostrzegajac znaczenie nie tylko relacji interpersonalnych, ale szerokie
ujecie jego aktywnosci w spoteczenstwie.

Z kolei Levinson (1985) zwraca uwage na obecno$¢ trzech nastgpujacych po
sobie etapow wczesnej dorostosci przebiegajacych poczawszy od wchodzenia w nowe
dla jednostki role spoteczne, przez poszukiwanie wlasnego specyficznego sposobu ich
pelnienia na stabilizacji w zakresie wlasnego miejsca w spoteczenstwie konczac (za:
Wojciechowka, 2005, s. 469). Podobnie jak Havighurst (1948 za: Brzezinska, Trempala,
2000, s. 93) wytonil on zadania rozwojowe charakterystyczne dla tego okresu
warunkowane wptywem szeregu czynnikdw o charakterze biopsychospootecznym na
zycie jednostki. Wsrod nich obecne sg te, na ktore zwrocit uwage Havighurst (1948 za:
Brzezinska, Trempata, 2000, s. 93) zwigzane z poszukiwaniem partnera zZyciowego oraz
realizacja zycia zawodowego. Poza tym Levinson (1985) zwraca uwage na kluczowa
role zaangazowania jednostki w Zycie spoteczne, dzigki potrzebie ustalenia wtasnego
miejsca w jego strukturze, poszukiwanie wzorca osobowego w Swiecie 0osob dorostych
oraz wyznaczanie dla siebie zasadniczego celu zyciowego (za: Cynowska, 2010, s.
153).

Natomiast Sinczuch (2001) podkresla, ze w procesie stawania si¢ osobg dorosta
biorg udzial procesy o dwojakim charakterze: stopniowa realizacja aktywnosci
zewngetrznych oraz poszerzanie kompetencji psychicznych przez mlodego czlowieka.
Wyrédznia on, podobnie jak poprzednicy sfery rozwoju czlowieka w tym okresie: prace
zawodowa, zwiazki, matzenstwo, rodzing oraz zycie codzienne, w tym sfera materialna.
Ponadto koncentruje si¢ on wokot postaw prezentowanych najczgsciej przez miodych
ludzi. Wsrod nich najbardziej adekwatna jest postawa peinej stabilizacji, gdzie typowy
reprezentant posiada wtasng rodzing, miejsce zamieszkania i stalg prace umozliwiajaca
utrzymanie (Cynowska, 2010). Postawa “w pot kroku do dorostosci”, kiedy mtody
cztowiek wyprowadza si¢ do samodzielnego wynajmowanego mieszkania, co

najczesciej wigze si¢ z kontynuowaniem nauki oraz preferuje rozrywkowy styl zycia
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podkreslajac znaczenie wolnosci we wlasnym zyciu, z kolei przedstawiciel modelu
“raczej jeszcze poczekam” nadal mieszka z rodzicami, a jesli pracuje pienigdze
przeznacza na wlasne wydatki i potrzeby, czy mtody cztowiek w modelu “na bocznym
torze”, ktory jest calkowicie uzalezniony od pomocy rodzicow i1 zdominowany
niekorzystnym wptywem warunkéw zewnetrznych (Sificzuch, 2001, s.237 - 240).
Kazdy z wymienionych modeli ukazuje sposob funkcjonowania o§6b wkraczajacych w
doroste zycie, gdzie ostatni najbardziej przystaje do o0sob z wrodzong
niepelnosprawnos$cig, ktérzy mierza si¢ z szeregiem czynnikow utrudniajacych
swobodne wejscie w doroste zycie.

Przywotani naukowcy wskazuja na intymno$¢ i prokreacj¢ jako istotne obszary
zycia cztowieka w okresie wczesnej dorostosci. Ponadto osiggniecie dojrzatosci
psychoseksualnej objawiajacej si¢ $wiadomym, odpowiedzialnym i w pehi
dobrowolnym podj¢ciem decyzji o wyborze drogi realizacji wlasnej seksualno$ci
pozwala na realizacje zadan rozwojowych nastepujacych pdzniej, odpowiednio w
okresie $redniej i péznej dorostosci (Lew-Starowicz, 2001; Marcinek i inni, 2011). Faza
wczesnej dorostosci jest zatem pierwsza z trzech przypisanych do dorostego okresu
zycia cztowieka a jej koniec przypada wedtug réznych autorow na 3540 r. Z. wigzac si¢
z posiadaniem potomstwa czy stabilizacja w sferze zawodowej (Erikson, 2004;
Szlendak, 2008; Witkowski, 2009).

Konkludujac wczesna dorostos¢ w aspekcie psychospotecznym jest
zwienczeniem obecnego w okresie doroslosci wylaniajacej si¢ poszukiwania i
zaangazowania miodej osoby w relacj¢ intymng. Stanowi dojrzalg kontynuacje
lokowania wilasnych uczu¢, wysitkow 1 zainteresowan partnerem kosztem relacji z
rodzicami 1 réwiesnikami. To etap podejmowania pierwszych waznych decyzji
zyciowych, usamodzielnienia si¢ emocjonalnego 1 finansowego wzgledem rodzicow

2

oraz stabilizacji tozsamos$ci ,,ego” czy humanizacja wartosci (Szlendak, 2008;
Mynarska, Matysiak, Rybinska, 2014; Mynarska, Styrc, 2014; Brzezinska, Appelt,
Ziotkowska, 2015). Seksualno$¢ odgrywa tu wazng rolg, ale dopiero zaangazowanie w
okreslone zachowania oraz gotowos$¢ na ich pojawienie si¢ pozwala na podejmowanie

kolejnych szczebli rozwoju. Poczucie punktualno$ci zadan rozwojowych o ktéorym
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mowa to subiektywne poczucie pelnego przygotowania do zdarzen zyciowych
adekwatnych do wieku rozwojowego jednostki. Zatem mlodzi rozpoczynajacy doroste
zycie to grupa osob o wyraznym potencjale rozwojowym, ktorzy pomimo sposobnosci
sprostaniawymaganiom stawianym przez spoteczenstwo napotykaja trudnosci w
zakresie poruszania si¢ w nowej dla nich rzeczywistosci z powodu braku wspomniane;j

gotowosci (Cynowska, 2010).

2.2. Poczucie punktualnos¢i realizacji zadan rozwojowych — charakterystyka i
pomiar zjawiska

Subiektywna ocena wymagan stawianych mtodemu czlowiekowi przez
spoteczenstwo jako przekraczajacych jego aktualne mozliwosci psychofizyczne jest
zjawiskiem powszechnie obserwowanym. Co wazne nie jest to rezultat zwigkszenia
wymagan wobec osob wkraczajacych w dorosto$¢, a odwrotnie, efekt zmniejszenia
mozliwosci 1 odpornosci psychicznej mlodego cztowieka. Obecnie mlodzi ludzie
wykazuja brak zaangazowania w role charakterystyczne dla o0s6b dorostych,
niemozno$¢ osiggniecia autonomii finansowej i emocjonalnej, co silnie wigze si¢ ze
wspominanym opdzniajacym si¢ znacznie wypracowywaniem autonomicznego sposobu
realizowania rol oraz osiggania zyciowej stabilizacji przez osoby u progu dorostosci
(Wojciechowska, 2004; Brzezinska, 2017). Obserwowane wydluzanie si¢ czasu
wkraczania w dorostos¢ oraz w kontrascie konieczno$¢ realizacji przez mlodego
cztowieka odpowiedzialnych zobowigzan czy debiutowania w waznych zyciowo rolach
(matzonka, rodzica, pracownika), stanowig cz¢sto podmiot aktualnie realizowanych
badan naukowych (Brzezinska, Kaczan, 2010; Malina, 2014, 2015). Z punktu widzenia
psychologii rozwojowej zobowigzania te $ciSle odpowiadajg umiejetnosci dostrzegania 1
podejmowania zdarzen zyciowych, ktdrych normatywno$¢ okresla zegar biologiczny i
spoteczny (Brzezinska, Syska, 2016). Osiagnigcia rozwojowe odpowiednie dla danego
okresu zycia cztowieka wyznaczaja czynniki takie jak biologia, psychika czy
spoleczenstwo 1 wymagania stawiane przez nie jednostce (Brzezinska, 2005).

Pojawienie si¢ zdarzenia w okreslonym punkcie Zycia cztowieka warunkuje wiedza o
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tym, kiedy zdarza si¢ ono zdecydowanej wigkszosci ludzi (np. miedzy 12 a 18
miesigcem zycia wigkszo$¢ dzieci zaczyna samodzielnie si¢ przemieszczac). W ten
sposOb wyznacza si¢ zakres czasu w obrebie ktorego nalezy osiggna¢ dang umiejgtnosc
(Brzezinska, Kaczan, 2010).

Zdaniem naukowcoéw zwigzanych z badaniem rozwoju cztowieka w biegu zycia
okreslenie zadan charakterytycznych dla danego okresu warunkujg czynniki takie jak
zmiany hormonalne, proces starzenia si¢, choroby zwigzane z wiekiem, ale réwniez
normy 1 obyczaje spoteczne czy indywidualne potrzeby i predyspozycje jednostki.
Zatem postrzeganie konkretnych wydarzen jako oczekiwanych, wlasciwych z
perspektywy jednostki badz jako niechcianych, odbywajacych si¢ w nieodpowiednim
czasie zalezy od powyzszych czynnikéw (Ole$, 2009; Brzezinska, 2017). Zycie w
dynamicznie zmieniajacym si¢ Swiecie generujacym szereg oczekiwan oraz globalizacja
1 postep technologiczny moga znaczaco utrudnia¢ podjecie aktywnosci zawodowej i
usamodzielnienie si¢, a w dalszej perspektywie realizacj¢ innych zadan rozwojowych
wczesnej dorostosci. Zrdznicowanie w zakresie podejmowania okreslonych rol i §ciezek
zyciowych przy koniecznosci rezygnacji z rozwijania wielu sfer jednocze$nie prowadzi
do procesu zindywidualizowania biegu zycia (Buhl, Lanz, 2007; Lanz, Tagliabue, 2007;
Macek, Bejcek, Vanickova, 2007).

Zanim przeprowadzona zostanie szczegdlowa charakterystyka poczucia
punktualno$ci warto zwrdci¢ uwage na istotne rozroznienie miedzy zdarzeniami i
zadaniami rozwojowymi. Te pierwsze odnosza si¢ do wyselekcjonowanych sytuacji
badz ciggdw sytuacji zyciowych, wymagajacych od osoby konkretnego zachowania,
adekwatnego do wydarzenia. Wybor sposobu odpowiedzi na sytuacje $ci§le zwigzany z
posiadanymi przez jednostke zasobami prowadzi do nabycia nowych kompetencji, jesli
stanowi wyzwanie badz skorzystania z zasobow otoczenia, kiedy te osobiste sg
niewystarczajace. Tylko w pierwszym z przedstawionych rozwigzan mamy do
czynienia z zadaniem rozwojowym, czyli sytuacja sprzyjajaca nabywaniu nowych
kompetencji przez jednostke (Brzezinska, Kaczan, 2011). Zatem podniesienie wieku
realizacji niektorych rdl spotecznych — zawodowych/rodzicielskich oraz wydluzajacy

si¢ okres edukacji w znacznej mierze wptywaja na ocen¢ pojawiajacych sie zdarzen
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zyciowych  (pelnigcych role zadan rozwojowych) przez jednostke jako
punktualnych/niepunktualnych (Bee, 2004).

Zdarzenia (zadania rozwojowe) punktualne to te, ktorym towarzyszy
wewnetrzne przekonanie do$wiadczajacej ich jednostki o pojawieniu si¢ ich w
odpowiednim dla niej czasie (Brzezinska, Kaczan, 2010). Oceny kazdy dokonuje
porownujac swoje zycie i do§wiadczenia z przebiegiem zycia innych w tym samym
wieku (Krings i in., 2008). Wydarzenia czasowo tozsame z terminem pojawienia si¢ ich
w zyciu réwie$nikOw uznaje si¢ najczesciej za punktualne, natomiast te rozbiezne za
dziejace si¢ w nieodpowiednim dla nas momencie (Brzezinska, Kaczan, 2010).

Kluczowe znaczenie w ocenie wydarzen jako punktualne/niepunktualne ma
przede wszystkim subiektywna ocena jednostki, specyficzna kazdemu cztowiekowi
niezaleznie od sytuacji. Zadania niepunktualne ocenia si¢ w oparciu o ich temporalny
charakter - pojawienie si¢ zdarzenia znaczgco wczesniej lub pdzniej w porownaniu do
przedstawicieli grupy odniesienia (grupy rowiesniczej) (Brzezinska, Kaczan, 2010).

Przedstawione zjawisko poczucia punktualnosci zadan rozwojowych podkresla
znaczenie prawidtowego rozwoju cztowieka W jego subiektywnym wymiarze,
wewngetrznym przekonaniu jednostki o gotowosci na dane wydarzenie zyciowe. Analiza
literatury przedmiotu jednoznacznie wskazuje, iz omawiany koncept jest zjawiskiem,
ktéremu nie poswigcono dostatecznie duzo miejsca w literaturze. Zdecydowanie
czgsciej w kontekScie czasu 1 jego oceny odnoszono si¢ do pojecia orientacji,
perspektywy temporalnej czy orientacji temporalnej (Lombranz, Shmotkin, Vardi, 1991;
Sejits, 1998; Bajcar, 2002). Dopiero Brzezinska 1 Kaczan (2010) stworzyli metode
stuzacag badaniu poczucia punktualnosci zdarzen zyciowych/zadan rozwojowych
dorosto$ci  odpowiadajacych trzem fazom tego okresu. Probe stworzenia
kwestionariusza realizacji zadan rozwojowych podjeta w ostatnim czasie roéwniez
Zadworna-Cieslak (2017), jednak skoncentrowala swoje zaintereowania wokot osob w
okresie poznej dorostosci. Na temat zjawiska do$wiadczania zdarzen zyciowych oraz
subiektywnej ich oceny odnoszono si¢ w literaturze rowniez w badaniach Maliny (2014,
2015), ktéra powotuje si¢ na konstrukt zwany satysfakcja z osiggania zadan

rozwojowych przez mlodego czlowieka. Autorka stworzyta metode oparta na zadaniach
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rozwojowych okresu wczesnej dorostosci wyrdznionych przez Havighursta (1948, za:
Becelewska, 2006, s. 221) rozumianych jako trudno$¢, z ktora mierzy si¢ kazdy
cztowiek w danym okresie zycia. Pozytywne rozwigzanie powoduje szczgscie i
zadowolenie, natomiast niepowodzenia w realizacji zadan rozwojowych czynig
cztowieka nieszczgsliwym 1 tworza deficyty w radzeniu sobie z innymi wymaganiami.
W  okresie = wczesnej  dorosto$§ci  nalezag do nich:  wybér  partnera
zyciowego/wspoOtmatzonka oraz nauka wspolnego zycia z nim, zatozenie rodziny oraz
posiadanie i wychowywanie dzieci, prowadzenie domu, rozpoczgcie pracy zawodowej,
podjecie obowiazkéw obywatelskich i znalezienie pokrewnej grupy spotecznej (Gurba,
2005). Badanie satysfakcji prowadzono przez zadanie badanemu pytania wprost o jego
zadowolenie z realizacji poszczegdlnych zadan. Zadaniem odbiorcow bylo okreslenie
osobistej satysfakeji z realizacji zadan okresu wczesnej dorostosci na pieciostopniowe;j
skali (Malina, 2015). Taki sposéb oceny pozwalal na diagnoze poziomu satysfacji, co w
pewnym stopniu odpowiadato sposobowi pomiaru poczucia punktualnosci zdarzen
zyciowych, cho¢ badani cze$ciej odnosili swoje zycie do innych a nie jedynie do
wlasnej oceny doswiadczanych zdarzen.

Jak mozna zauwazy¢ poczucie punktualnosci jest konstruktem, ktore nie posiada
jeszcze dtugiej historii badawczej, jednak okres dorosto$ci zwlaszcza wezesnej 1 poznej
ze wzgledu na dynamiczne przemiany spoteczno-kulturowe budzi zainteresowanie
naukowcow. Ta pierwsza grupa pozostaje w przedmiocie zainteresowan autorki
rozprawy ze wzgledu dynamiczny proces osiggania dojrzatosci psychoseksualnej przez

jednostke w tym czasie.
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3. Dojrzalosé¢ psychoseksualna — wyznacznik wkraczania w dorostos¢

Osiagnigcie dojrzatos$ci psychoseksualnej jako jeden z wymiaréw dojrzatosci
biopsychospolecznej okresla si¢ jako zadanie okresu wczesnej dorostosci. Co
znamienne przemiany spoteczno-kulturowe oraz opozniajacy si¢ wiek wkraczania w
dorostos¢ doprowadzity do stworzenia diagnostycznej kategorii zaburzenia
,niedojrzatosci psychoseksualnej” rozumianej jako niezdolno$¢ do prawidlowego
petnienia roli seksualnej przez dorostego cztowieka (Marcinek, Brzeska, Kopata, Peda,
Szumski, 2011). W celu uniknigcia wystgpienia opisanego zjawiska, zwlaszcza u 0sob z
wrodzong niepelnosprawnoscia u ktorych dostep mozliwosci swobodnego wkraczania
w doroste zycie moze by¢ utrudniony, nalezy rozwazy¢ istotno$¢ opisanych ponizej

warunkow uksztaltowania dojrzatosci psychoseksualnej przez mtodego cztowieka.

3.1. Uwarunkowania dojrzato$ci psychoseksualnej

Osigganie dojrzatosci zalezy zardwno od czynnikdw psychologicznych, jak
biologicznych. Fizjologia stanowi podstawe prawidlowego rozwoju psychicznego oraz
spotecznego. Obok cech biologicznych decydujacych o przynaleznosci do plei
biologicznej, przede wszystkim mozliwosci funkcjonalne cztowieka wyznaczaja
aktywnos$¢ seksualng jaka podejmuje jednostka w dorostym zyciu. Zaréwno sposobno$¢
nawigzania intymnych relacji seksualnych, jak zaistnienie aktu fizycznego sa
determinowane poziomem sprawnosci organizmu (Czapla, Otrebski, 2015; 2018).

Dojrzate funkcjonowanie w sferze seksualnej warunkujg takze prawidtowo
przebiegajace procesy neurofizjologiczne. Wspoéldziatanie ukladu nerwowego i
hormonalnego oddziatuje na funkcjonowanie calego organizmu, takze w sferze
seksualnej (Imielinski, 1984). Kora mdzgowa sprawuje kontrol¢ nad powstawaniem
oraz przetwarzaniem i hamowaniem reakcji seksualnych powstajagcych w rezultacie
dziatajacyh na cztowieka bodzcow (Imielinski, 1984). Natomiast obszary podkorowe w
tym uktad limbiczny reguluja te procesy w fazie snu oraz czuwania. W przypadku oséb

u ktéorych kora moézgowa nie jest dostatecznie rozwinigta seksualnoscig kierujg
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mechanizmy podkorowe powodujac, iz w zachowaniu cztowieka przewazaja reakcje
popedowe a niewiele jest zachowan przemys$lanych i1 opartych o poprawne
rozumowanie (Vetulani, Mazurek, 2018).

Czynnikiem psychologicznym wptywajacym na zZycie seksualne jest
uksztattowane poczucie tozsamos$ci plciowej, determinujace definiowanie siebie jako
kobieta/m¢zczyzna. Daje ono poczatek zaangazowania si¢ w relacje seksualne oraz
podejmowania okreslonych zachowan seksualnych (Nowak, Gaweda, Janas-Kozik,
2010). Takze dojrzato$¢ emocjonalna w znaczacy sposéb reguluje dojrzatosé
psychoseksualng. Osoba dojrzata emocjonalnie kieruje si¢ w zyciu uczuciami wyzszymi
zwroconymi na drugiego cztowieka takimi jak mito$¢, zrozumienie, zaangazowanie, co
umozliwia nawigzywanie bliskich relacji z drugim cztowiekiem opartych na szacunku i
mitosci. Ponadto potrafi kontrolowa¢ negatywne emocje, §wiadomie je wyrazaé
niezaleznie od wplywow 1 naciskow otoczenia oraz dazy¢ do rozwoju osobowosci,
umiejetnosci racjonalnej oceny rzeczywisto$ci czy przystosowania si¢ do zycia w
spoteczenstwie (Machaj i inni, 2010).

Na rozwo¢j dojrzato$ci psychoseksualnej wptywa rozumienie i prawidtowe
zaspokajanie potrzeb seksualnych, ukierunkowujacych cztowieka na podjecie
aktywnos$ci seksualnej. Te podlegaja trzem nastgpujagcym po sobie procesom —
konkretyzacji, mentalizacji oraz socjalizacji. USwiadamianie potrzeb seksualnych
przebiega w adolescencji i umozliwia prawidlowe funkcjonowanie psychoseksualne w
dorostym zyciu (Czapla, Otrgbski, 2014, 2018). Konkretyzacja potrzeby seksualnej
polega na uczeniu si¢ form zaspokajania jej w sposob satysfakcjonujacy przy rezygnacji
z zachowan nieefektywnych. Na podwalinie konkretyzacji rozwija si¢ mentalizacja
umozliwiajaca rozpoznawanie i interpretacj¢ odczuwanego napiecia jako seksualne,
identyfikacje jego zrdodta 1 przyczyny oraz umiejetnos¢ jego skutecznej redukcji.
Socjalizacja potrzeby seksualnej $cisle koresponduje z zasadami, wartoSciami i
normami spotecznymi skutkujac podporzadkowaniem sposobu realizacji zZycia
seksualnego obowigzujacym normom (Lew-Starowicz, 2001; Beisert, 2007). Wreszcie o
dojrzatosci psychoseksualnej §wiadczy wybor podejmowanych zachowan seksualnych.

Podstawowa klasyfikacja jaka tworza badacze dotyczy zachowan autoerotycznych i
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zachowan seksualnych w kontakcie z drugim czlowiekiem przy czym wsytepuja
zachowania jednostronne, kiedy jednostka dazy do osiagnig¢cia wlasnej satysfakcji oraz
interakcyjne (wzajemne) — kiedy ukierunkowuje si¢ na doswiadczenie przyjemnosci
przez obu partneréw. To zachowania seksualne ukierunkowane na drugiego czlowieka
charakteryzujace si¢ wzajemno$ciag $wiadcza o najwyzszym poziomie dojrzatosci
psychoseksualnej (Gapik, 2006).

Niewatpliwie na rozwdj dojrzatosci psychoseksualnej zasadniczy wptyw ma
srodowisko dorastania. Rodzice na zasadzie modelowania przekazuja dzieciom postawy
wobec seksualno$ci 1 system warto$§ci z nig zwigzany. Ksztattuja nabywanie
umiejetnosci wyrazania uczué¢, nieodzowne w trakcie budowania bliskiej relacji z
drugim czlowiekiem oraz realizacji zycia seksualnego (Diugotecka, Lew-Starowicz,
2006). Srodowisko szkolne czyli rowieénicy i otrzymana w tematyce seksualnosci
edukacja takze oddzialuja na mlodego cztowieka w kontekscie realizacji zadan
rozwojowych w dorostym zyciu, w tym zwigzanych z zyciem seksualnym.

Podsumowujac seksualnos¢ jak juz wspominano stanowi wazny aspekt Zycia
czlowieka, zwlaszcza w pierwszym etapie jego doroslego zycia. Jako zjawisko
wieloaspektowe rozwija si¢ dzigki wpltywom szeregu czynnikOow

biopsychospotecznych.

3.2. Wielowymiarowe ujecie seksualnosci

Analiza literatury przedmiotu ukazuje, iz rozumienie seksualno$ci w nauce nadal
bywa rozproszone, a w kontek$cie wybranych grup spolecznych niedostatecznie
naukowo eksplorowane. Na poczatek warto pozna¢ kluczowe z perspektywy
omawianego zagadnienia rozréznienie definicyjne wskazujace jednoznacznie na
wielowymiarowo$¢ ludzkiej seksualnosci. Seksualno$¢ oraz edukacja (psycho-)
seksualna bedaca w kregu zainteresowan naukowcoOw nastrgcza licznych trudnos$ci w
kontekscie  poszukiwania korzeni historycznych  wskazujagcych na  geneze
zainteresowania naukowego tematyka seksualnosci (Weeks, 2012). Seksuologia,

dziedzina nauki, zajmujgca si¢ tym obszarem zZycia na przestrzeni lat utworzyla szereg
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teorii dotyczacych roznych sposobow ujmowania zjawiska, a wsrod nich teori¢ strategii
seksualnosci, esencjalizm 1 tolerancj¢ niepewnosci czy teori¢ skryptow seksualnych
(Bancroft, 2011). Pedagodzy koncentruja swoje dziatania wokot edukacji (psycho-)
seksualnej, socjologowie zajmujg si¢ wptywami spotecznymi i obrazem seksualnosci w
spoteczenstwie w obliczu przemian, natomiast lekarze skupiaja si¢ na dysfunkcjach
narzadéw 1 funkcji seksualnych (Lew-Starowicz, Skrzypulec-Plinta, 2020). Réwniez
psychologia zajmujaca si¢ czlowiekiem i jego zachowaniem na gruncie réoznych nurtow
teoretycznych odnajduje szereg prawidlowosci wyjasniajacych ludzka seksualnos$é
(Carroll, 2015).

Badacze koncentrujac si¢ na roznych wymiarach intymnos$ci dotrzegaja elementy
bardziej podstawowe, czyli fizjologiczne badz skupiaja si¢ na strukturach wyzszych —
spotecznych 1 psychicznych. W zwigzku z tym pojawia si¢ dylemat o zréznicowanie
seksualnosci ,,psychicznej i1 spolecznej” od biologicznej traktowanej na gruncie
medycyny 1 seksuologii. Wyjasnien dostarczaja obecne w literaturze proby
zrdznicowania definicyjnego seksualno$ci na seksualizm, erotyzm czy plciowosé
(Kirenko, Lew-Starowicz, 2001; Obuchowska, Jaczewski, 2002; Lew-Starowicz 2003).

Obecne niekiedy przekonanie, ze seksualno$¢ odnosi si¢ do podejmowanej przez
cztowieka aktywnosci seksualnej warunkowanej ludzka popgdowoscia oraz dzialaniem
substancji chemicznych, czyli hormonéw sprowadza ja do seksualizmu (Bancroft,
2011). A ten Imielinski (1973; za: Kirenko, Lew-Starowicz, 2001, s. 17) traktuje jedynie
jako sktadowa wigkszej catosci jaka stanowi erotyzm obejmujacy przezycia seksualne
rozgrywajace si¢ we wszystkich obszarach biopsychospolecznego zycia jednostki.
Ogranicza tym samym mysSlenie o seksualnosci do kontekstu medycznego dopatrujac
si¢ nieprawidtowosci w budowie oraz dzialaniu narzadéw ptciowych wprowadzajac tym
samym przekonanie, iz ludzka seksualno$¢ jest pojeciem duzo szerszym o budowie
hierarchicznej (Lew-Starowicz, 2001). Co wazne najbardziej podstawowym obszarem
ludzkiego funkcjonowania jest fizjologia. Stad przestanki, ze biologiczny model
wyjasniania seksualno$ci jest bardziej trafny niz model spoteczno-poznawczy

(Bancroft, 2011).
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Seksualno§¢ w biegu zycia czlowieka podlega szeregowi procesOw
rozwojowych pozwalajacych osiagnaé peing dojrzatos¢ w tej sferze. Rozwoj seksualny,
zwany tez ptciowym jest dodatkowo zréznicowany przez pte¢, stanowigca podstawowe
ogniwo determinujace funkcjonowanie istoty cielesnej jaka jest czlowiek (Dulko,
Stankiewicz, 2009). W ujeciu biologicznym wystepuje pte¢ biologiczna, ktéra rdznicuje
ludzi na kobiety/me¢zczyzn i aczy si¢ z procesem rozmnazania si¢. Okreslana jest na
podstawie kryteriow: uktadow chromosomow plciowych, wewnetrznych cech
rozrodczych, budowy zewnetrznych narzadow plciowych, wygladu zewngtrznego
cztowieka, czyli drugo- i trzeciorzedowych cech piciowych, proporcji hormonow
ptciowych odmiennych dla przedstawicieli kazdej z plci czy zrdéznicowania budowy
mozgowia (Dec-Piotrowska, Paprzycka, 2016a). Bycie kobieta/mezczyzng w wymiarze
biologicznym poza rzadkimi wyjatkami jest jednoznaczne od momentu urodzenia si¢
cztowieka i1 kazda osoba podlega rozwojowi plciowemu prowadzacemu do osiggnigcia
dojrzatosci ptciowej, umozliwiajacej posiadanie potomstwa (Gapik, 2006).

Zgodnie z przedstawionym modelem seksualnosci cztowiek moze sie
rozmnaza¢, a jego ciato uksztaltowane jest tak, zeby dawato mozliwo$¢ poczgcia i
urodzenia potomstwa. W konsekwencji réwnie duzy nacisk jak na prawidlowosci
rozwoju plciowego cztowieka kladzie si¢ na inny warunek rozmnazania, czyli poped
ptciowy zwany potrzeba seksualng (Bordini, Rosenfield, Yu, 2013). Potrzeba seksualna
czegsto kojarzona z wyzszymi, psychicznymi funkcjami czlowieka w teoriach niektorych
badaczy znajduje miejsce posréd najbardziej podstawowych i pierwotnych potrzeb
fizjologicznych (Ostrowska, 2007). Rozumiana wowczas jako ,,..uwarunkowane
biologicznie wlasciwosci organizmu, ktére ujawniaja si¢ w dazeniu do osiggnigcia
satysfakcji seksualnej droga podjgcia odpowiednich czynnosci seksualnych w celu
roztadowania okresowo pojawiajgcego si¢ napiecia psychofizycznego™ (Czapla, 2014;
Czapla, Otrebski 2014). Efektem podjetych przez czlowieka dziatan jest mozliwos¢
doznania przyjemno$ci zmystowych (Obuchowska, Jaczewski, 2002; Woynarowska,
2008; 2010; Gapik, 2009; Oles, 2009). Poped seksualny wedtug autoréw zaliczajacych
te site do potrzeb fizjologicznych traktowany jest jako niezbedny do zycia (Maslow,
1970; za: Oles, 2018, s. 310) badz jako niekonieczny dla ludzkiego istnienia
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(Obuchowski, 2000). Punkt wspdlny teorii wskazuje na ograniczenie potrzeby
seksualnej do wuzyskania przyjemnos$ci zmyslowych oraz spelnienia funkcji
prokreacyjnej. Zapomina si¢ o zapleczu psychicznym 1 spotecznym omawianego
konstruktu znajdujgcym odzwierciedlenie w postawach wobec wlasnego ciala, poczuciu
atrakcyjnosci fizycznej oraz psychicznej, wchodzeniu w rolg zgodng z plcia, fascynacji
plcig przeciwng czy systemie warto$ci odnoszacych si¢ do zycia seksualnego (Lew-
Starowicz, 2007).

W przeszto$ci podobne poglady na temat seksualno$ci obowigzywaly w
purytanizmie, gdzie aktywno$¢ seksualng ograniczano do poczecia i narodzenia
dziecka. W tych kregach przyjemnos¢ seksualna byla zakazana i uznawana za zrodto
zla, cztowiek mial by¢ ozigbty i oschly wobec swojego partnera a w zyciu
obowigzywato zachowywanie wstrzemiezliwosci oraz surowych zasad postgpowania.
Inng skrajnoscig byly nurty eugeniczne nakazujace rodzenie zdrowych dzieci o
pozadanych cechach oraz uniemozliwiajace poczgcie potomstwa przez osoby
niepetnosprawne, chore, niezamozne (Bartoszek, 2009). Tak surowe normy
postepowania doprowadzity do powstania trendu utozsamiania ludzkiej seksualnosci z
popedem plciowym 1 dgzeniem do przyjemnosci seksualnej jako jedynej warto$ci z niej
ptynacej. Jego obecnos$¢ dostrzega si¢ w roznych dziedzinach nauki oraz aktualnej
definicji autora jednego z podrgcznikéw o seksualno$ci, w ktorej nacisk ktadzie si¢ na
aktywno$¢ seksualng bedaca efektem pozadania ukierunkowang na osiggnigcie orgazmu
lub przynajmniej podniecenia, majacego dawaé przyjemno$¢ fizyczng (zmystowa)
(Bancroft, 2011, s. 19).

W aktywnosci kazdego cztowieka oprocz fizjologii znaczenie maja procesy
psychiczne pozostajace we wzajemnym zwigzku z otoczeniem spoltecznym. Jako istotne
jawi si¢ to w obliczu seksualnos$ci, ktorej realizacja wymaga nawigzywania relacji z
drugim czlowiekiem. Zanim jednostka wyksztalci umiejetnos¢ podejmowania i
podtrzymywania bliskich relacji z ludzmi kluczowa jest umiejetno$¢ oceny siebie w
konteks$cie wlasnej seksualnosci. Zjawisko umozliwiajace postrzeganie siebie jako
istote seksualng to tozsamos$¢ plciowa, inaczej pte¢ psychiczna (Dulko, Stankiewicz,

2009). Termin oznaczajacy poczucie wlasnej plci w wymiarze spoteczno-kulturowym
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(Morrow, Messinger, 2006), pozwala na postrzeganie i odczuwanie wlasnej osoby jako
kobiete/mezczyzne, a w konsekwencji poznawanie i wypetnianie rol spolecznych
przypisanych pici. Tozsamos$¢ plciowa jest pomocna w zidentyfikowaniu wilasnej
orientacji seksualnej oraz roznic piciowych o charakterze poznawczym zawierajacych
charakterystyczne dla danej pici zdolnosci poznawcze (Lew-Starowicz, 2019).

Z tej perspektywy uwage przykuwa repertuar emocji i uczu¢ umozliwiajacych
wigzanie si¢ z drugim czltowiekiem. W kontek$cie definicyjnym wymiar spoteczny
seksualnosci mozemy poréwnaé¢ do erotyzmu. Obuchowska i1 Jaczewski (2002) oraz
Lew-Starowicz (2020) traktuja erotyzm jako pojecie szersze od seksualizmu
ograniczonego do fizjologicznych struktur i reakcji organizmu. Zdaniem naukowcow
zawiera w sobie sfere psychicznych przezy¢ cztowieka, ktore Scisle wspotgraja z jego
zyciem w okreslonej spoteczno$ci. Inaczej niz w wymiarze biologicznym wymiar
relacyjny koncentruje uwage na nawigzaniu relacji z drugim cztowiekiem, obdarowaniu
g0 uczuciami, w tym najwazniejszym — mitoscia, ktéra moze prowadzi¢ do stworzenia
trwatego zwigzku intymnego.

Mtody cztowiek przechodzac przez kolejne stadia rozwoju psychoseksualnego
obejmujgce w swojej istocie przejawy zachowan seksualnych poczatkowo skupia si¢ na
wlasnych przezyciach angazujac si¢ w zachowania autoerotyczne po to, aby stopniowo
wchodzi¢ w relacje z drugim czlowiekiem 1 czerpa¢ satysfakcje oraz rado$¢ z
aktywnos$ci seksualnej w interakcji z drugim czlowiekiem (Czapla, Otrebski, 2015;
2018). Potrzeby seksualne w swojej ostatecznej fazie rozwoju przechodza proces
socjalizacji, czyli podporzadkowania sposobow zaspokajania ich panujagcym w
spoteczenstwie zasadom, normom i warto$ciom. Obejmuje to powstrzymanie si¢ od
podejmowania zakazanych prawem form aktywnosci seksualnej (gwalt, molestowanie
sekusalne), czyli czynow przynoszacych szkode drugiemu cztowiekowi (Gapik, 1984,
za: Czapla, Otrebski, 2014). Uwidacznia to role spoleczenstwa i kultury, w ktorej zyje
cztowiek. Co wazne relacje cztowieka ze spoteczenstwem maja charakter obustronny.
Mozna méwié o poczuciu sprawczosci jednostki lub jego braku w kwestiach

seksualnych, co posrednio nawigzuje do spotecznych teorii uczenia si¢ 1 zasady
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modelowania Bandury (1985) podkreslajacych role uczenia si¢, czyli procesu edukacji
w ksztattowaniu wlasnej aktywnosci celowej (za: Wojciszke, 2014, s. 85).

Relacyjny/spoteczny obszar seksualnosci skupia si¢ wokot uczu¢ skierowanych
na drugiego cztowieka a wywodzacych si¢ z popedu seksualnego, uwarunkowanego
biologicznie, ktory dzieki procesom rozwojowym ma wymiar spoteczny. Teorie rozwoju
psychoseksualnego wskazuja jednoznacznie, iz mlodzi ludzie w poczatkowej fazie
adolescencji, doswiadczajac pierwszych fascynacji drugim czlowiekiem oraz
zakochania skupiaja si¢ na wlasnych przezyciach po to, zeby po osiagnieciu dojrzatosci
psychoseksualnej skierowa¢ swoje dzialania ku dobru innych. Ujawnia si¢ to na
najwyzszym poziomie potrzeb seksualnych — 11, kiedy cztowiek przez realizacje zycia
seksualnego pragnie uszcze$liwi€¢ partnera oraz zaspokoi¢ potrzebe afirmacji i1
uwiecznienia mito$ci taczacej partnerow (Lew-Starowicz, 1999; 2003).

Dazenie jednostki do stworzenia relacji JA-TY uwidacznia si¢ w pragnieniu
zjednoczenia si¢ z bliskg osobg przez silng wi¢z oraz jedno$¢ przy jednoczesnym
podazaniu do osiagnigcia przyjemnosci fizycznej w tej relacji. Nawigzanie bliskiej,
intymnej relacji z drugim czlowiekiem umozliwia podejmowanie innych rol
spolecznych zwigzanych z matzenstwem/rodzing. Tym sposobem jednostka buduje
wokot siebie sie¢ spoteczng 1 rodzinng prowadzaca do nawigzania relacji MY-WY
(Bartoszek, 2009; Bancroft, 2011).

Spojrzenie na czlowieka 1 jego seksualno$§¢ z pespektywy spoteczno-
emocjonalnej (relacyjnej) ma stuzy¢ konstrukcji catoSciowego obrazu ludzkiej
seksualnosci, gdzie obok fizycznoS$ci istotne s3 wiezi z innymi. Kazdy otacza si¢
ludZmi, ktorzy wplywaja na jego dzialanie i postrzeganie rzeczywistosci, podobnie jak
on sam oddziatuje na nich budujac w ten sposéb poczucie sprawczos$ci we wlasnym
zyciu seksualnym . Rozwdj spoteczny na pewnym etapie dorastania adolescenta zwraca
go ku drugiemu cztowiekowi i sprawia, ze koncentruje on swoje dziatania wokot innych
(Ray, 2004). Warto jednak zastanowi¢ si¢ czy taki schemat wedle, ktérego znaczenie ma
tylko to co ludzkie i akceptowane spotecznie jest pelny i wyczerpujacy? Czy liczy si¢
tylko poped piciowy oraz umiejetnos¢ nawigzywania wigzi z innymi? Odpowiedz na

przedstawione pytania zwraca uwage na kluczowy aspekt, czyli przestrzen dla
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duchowosci czlowieka, jego unikatowosci, ktora przejawia si¢ w indywidualnym dla
kazdego systemie warto$ci oraz umiejetnosci brania odpowiedzialno$ci za wlasne
zachowanie. Mowa o wymiarze osobowym/duchowym bedacym rozszerzeniem i
dopehieniem wymiaréw biologicznego oraz relacyjnego.

Na najwyzszym 1 najbardziej rozleglym poziomie seksualno$ci obejmujacym
aspekty biologiczny i1 psychospoteczny (relacyjny) jest wymiar osobowy/duchowy.
Punktem wyjsScia jest cztowiek jako osoba, zwrocenie si¢ ku jego duchowosci.
Filozofowie podkreslali dwoistos¢ natury ludzkiej, nalezacej jednocze$nie do $wiata
zwierzat, dzieki popgdowosci tym samym wznoszac si¢ ponad nim za sprawg rozumu,
poczucia wiasnej §wiadomosci, pamigci 1 zdolnosci do brania odpowiedzialnosci za
wlasne dzialanie. Jest zatem bytem cielesno-duchowym lgczacym w sobie oba te $wiaty
jednoczesnie (Norkowski, 2013). Poza wymienionymi przymiotami ludzkiej
podmiotowosci kluczowe znaczenie w ujeciu osobowym przypisuje si¢ roli godnosci
ludzkiej. Kazdy prawidlowo rozwijajacy si¢ cztowiek potrafi poznawaé siebie i
panowac¢ nad soba oraz dziala¢ w sposob dobrowolny tworzac wspolnote z innymi w
oparciu o witasng i1 innych godnos$¢ osobista (Kompendium Nauki Spolecznej Kosciota,
2005).

Osobowy wymiar seksualnosci S$cisle taczy si¢ z terminem plciowosci.
Piciowo$¢ czlowieka oznacza, ze bycie kobieta/mezczyzng jest sposobem istnienia
wyznaczonym kazdemu czlowiekowi odgérnie. Wymiar plciowy jawi sie jako
nadrzgdny 1 wywiera wptyw zarowno na wymiar spoteczny, psychiczny, jak réwniez
biologiczny (Miras, Banares, 2009). W tym ujeciu poped seksualny (wymiar
biologiczny), che¢ 1 potrzeba nawigzywania relacji oraz budowania trwatych wigzi
(wymiar psychospoteczny, relacyjny) sa uwarunkowane ludzka podmiotowoscia oraz
swiadomoscig (wymiar osobowy/duchowy) (Bancroft, 2011). Sktonnos$¢ cztowieka do
wchodzenia w relacje czerpana z sit biologicznych 1 dojrzatosci plciowej na poziomie
fizjologicznym, dzigki kontroli ze strony umystu nie jest przymusowa i instynktowna.
Jest warunkowana ludzka wolno$cia, ktora zapewnia dobrowolnos$¢ i petng §wiadomos¢
w podejmowaniu dzialan oraz kierowaniu wiasnym zyciem (Katechizm Kosciota

Katolickiego, 2005; Bartoszek, 2009; Kluz 2019). Czlowiek jest w stanie przyja¢ lub
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odrzuci¢ przycigganie do drugiego cztowieka powodowane sitami biologicznymi i
spotecznymi.

Ujecie osobowe cztowieka pozwala dostrzec w nim pewng calo$¢, ktora jest
wielowymiarowa. Dopiero takie spojrzenie ukazuje zintegrowany catoksztatt
zawierajacy w sobie osobowo$¢ ludzka wraz z uczuciami, emocjami i popgdowoscia.
Wiasnie integracja wymiarow seksualnos$ci pokazuje hierarchi¢ zgodnie z ktoéra dazenie
do rozkoszy seksualnej w obszarze biologicznym oraz ch¢¢ nawigzywania relacji, jak
rowniez okazywania uczué drugiemu cztowiekowi w wymiarze
psychospotecznym/relacyjnym stanowig podstawe 1 uszczegotowienie wymiaru
osobowego, w ktorym dzigki samoswiadomosci cztowiek sprawuje kontrole i wptywa
na pozostale (Lew-Starowicz, 2019).

Potrzeba ujecia seksualnosci w empirycznie wyryfikowalne kategorie sprawila,
ze w pracy zaproponowano podzial zgodnie z ktorym wymiar biologiczny wyraza si¢ w
zaabsorbowaniu seksem dajagcym przyjemno$¢ zmystowa, wymiar relacyjny poczuciem
sprawczosci wobec ludzi wynikajacym z potrzeby budowania wigzi, a wymiar
osobowy/duchowy dzigki samoswiadomosci jaka daje rozum znajdzie odzwierciedlenie
w odpowiedzialnosci za wlasne decyzje 1 postepowanie w sferze seksualne;.

Podejscie osobowe jako niewykluczajace pozostatych, ale nadrzedne wobec nich
pozwala odnie$¢ zycie seksualne do $wiata warto$ci. Najbardziej wida¢ to w motywach
kierujacych dziataniem cztowieka na kazdym z pozioméw. W wymiarze biologicznym
motywem aktywnos$ci seksualnej jest che¢ doznania przyjemnosci zmystowych oraz
dbania o wlasne zdrowie seksualne, na poziomie relacyjnym/psychospotecznym
osobiste pragnienie przebywania, kontaktu z drugim czlowiekiem, natomiast wymiar
osobowy ujmuje, che¢ bycia dla kogo$ (Drozdowicz, 2019). Wydaje si¢, ze dwa ostatnie
twierdzenia sg jednoznacznie ukierunkowane na drugiego cztowieka, niemniej jednak w
aspekcie psychospotecznym wida¢ egoistyczne nastawienie do innych. Dopiero w
twierdzeniu ,,chce by¢ dla ciebie” dostrzega si¢ wyraznie wartos¢ drugiego cztowieka,
ktéry wychodzi na pierwszy plan. Zalozeniem wielowymiarowo$ci w ujmowaniu

seksualnosci jest odciecie si¢ od poszukiwania wlasnej przyjemnosci na rzecz dobra 1
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szczg$cia osoby, z ktora tworzy sie zwiazek, traktujac relacje jako wylacznag, jedyng i
niezastgpowalng (Drozdowicz, 2019).

Wielowymiarowa koncepcja seksualnosci pozwala na kompletne zrozumienie
procesu dojrzewania psychoseksualnego prowadzace do osiggania przez czlowieka
dojrzatosci psychoseksualnej (Lew-Starowicz, 2004). Pelna dojrzalos¢ w sferze
intymnej zawiera fizyczno$¢ i1 podejmowane zachowania seksualne oraz intelekt,
uczucia, poznanie specyfiki odmiennosci pici 1 uformowanie siebie jako
kobiety/mezczyzny, wypetniane role spoleczne czy system wartoSci osoby (Lew-
Starowicz, 2019).

Oméwione zréznicowanie w rozumieniu seksualizmu, erotyzmu i plciowosci
moze przysparza¢ probleméw w definiowaniu samej seksualno$ci, ktora we
wspotczesnej literaturze przedmiotu traktowana jest jako pojecie bardzo szerokie. Nadal
w niektorych kregach przewaza przekonanie, ze seksualno$¢ ogranicza si¢ do
zaistnienia aktu seksualnego, ale réwnie czgsto w ramach seksualno$ci mowi si¢ o
zdrowiu seksualnym, intymnych relacjach interpersonalnych oraz podejmowanych
rolach piciowych czy o seksie i mitosci. Z pomoca przychodzi pochodzaca z 2005 roku,
ale nadal aktualna definicja ,,Swiatowej Organizacji Zdrowia” okre§lajaca seksualno$é
»kluczowym aspektem istnienia cztowieka w trakcie jego zycia dotyczym pici,
tozsamosci 1 rdl ptciowych, orientacji seksualnej, erotyzmu, przyjemnos$ci, intymnos$ci
oraz prokreacji” (Lew-Starowicz, Skrzypulec-Plinta 2020, s. 15). Sposob jej realizacji
nie ogranicza si¢ do podejmowanych zachowan seksualnych, ale jest obecny takze w
myS$lach, fantazjach, pragnieniach, wierzeniach, postawach, wartosciach oraz
pelnionych rolach i relacjach interpersonalnych. Co wazne nie wszystkie opisane
aspekty musza by¢ doswiadczane i wyrazane, bo od indywidualnej decyzji kazdego
zalezy sposob 1 zakres realizacji wlasnego zycia seksualnego. Istotny dla rozwoju
seksualnosci obok fizjologii jest wplyw czynnikow psychologicznych, spolecznych,
ekonomicznych, politycznych, etycznych, prawnych, historycznych, religijnych i
duchowych oraz zachodzace migdzy nimi interakcje (WHO, 2010, s. 17).

Konkludujac, ludzka seksualno$¢ to koncept wielowymiarowy, nieograniczony do

zadnego z jej wymiardw — biologicznego, relacyjnego czy osobowego. Nierozerwalnos¢
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1 integralno$¢ jej elementow sktadowych pozwala dostrze¢, iz fizyczna sprawnosé
organizmu, czyli wymiar biologiczny nie jest jedynym determinantem podjecia badz
zaniechania aktywnosci seksualnej. Co wazne na poziomie psychospotecznym
(relacyjnym) oraz osobowym brak sprawnos$ci moze stanowi¢ czynnik istotny dla

budowania w pelni szczesliwego i satysfakcjonujacego zycia seksualnego.

4. Wrodzona niepelnosprawnos$¢ ruchowa a osiaganie dojrzalosci
psychoseksualnej

W obliczu ozywionej dyskusji na temat edukacji (psycho-)seksualnej oraz
seksualnosci cztowieka nadal w mysleniu oséb postronnych, ale réwniez rodzicow,
rowiesnikow czy niekiedy specjalistow pracujacych z osobami niepelnosprawnymi
obecne sa mity o aseksualnos$ci tych osob (Chance, 2002, Pilecka, 2005). W zwiagzku z
tym analizie poddano stan wiedzy na temat psychospolecznego funkcjonowania 0sob z
wrodzong niepetnosprawnoscia ruchowa wkraczajacych w  dorosto$¢, nastgpnie

koncentrujac si¢ na ich seksualnosci.

4.1. Osigganie dojrzalosci przez osoby niepelnosprawne

Wkraczanie w dorosto$¢ osob niepetnosprawnych od urodzenia moze nastrgczac
pewnych trudno$ci w mniejszym stopniu obecnych w grupie ich sprawnych
rowiesnikow. W celu zrozumienia przyczyn doswiadczanych przez miode osoby
trudno$ci warto przyblizy¢ definicje zjawiska. Zgodnie z definicja Hulka (1969, za:
Larkowa, 1987, s. 6) osobg¢ niepetlnosprawna okresla si¢ jako ,,..taka jednostke, w ktorej
istnieje naruszenie sprawno$ci i1 funkcji w stopniu wyraznie utrudniajgcym (w
poréwnaniu z osobami sprawnymi w danym kregu kulturowym) pobieranie nauki w
ogolnodostepnej szkole, wykonywanie czynnos$ci zycia codziennego, prac¢ zarobkowa,
udziat w zyciu spotecznym oraz zaje¢ciach w czasie wolnym od pracy”. W konteks$cie

wspotczesnej biopsychospotecznej koncepcji niepetnosprawnosci rozumienie jest nieco
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odmienne i wyrdznia si¢ trzy sposoby konceptualizacji zjawiska niepelnosprawnosci
(Kowalik, 2018):
o niesprawnos¢ (impariment) - kazda utrata sprawno$ci lub nieprawidtowos¢
w budowie czy funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psychologicznym,
psychofizycznym lub anatomicznym;
e niepetnosprawnos¢ (disability) - kazde ograniczenie badz niemoznosé
(wynikajace z niesprawnosci) prowadzenia aktywnego zycia w sposob lub zakresie
uznawanym za typowe dla cztowieka;
e ograniczenia w petnieniu rol spotecznych (handicap) - utomno$¢ okreslonej
osoby wynikajaca z niesprawnosci lub niepetnosprawnosci, ograniczajaca lub
uniemozliwiajaca peitng realizacj¢ roli spotecznej odpowiadajacej wiekowi, ptci oraz
zgodnej ze spotecznymi i kulturowymi uwarunkowaniami.

W  $wietle wymienionych definicji niepetnosprawnos$ci dostrzega sie,
odmienno$¢ rodzajow i1 rozmiardw ograniczen oraz znaczne zrdznicowanie w zakresie
specyfiki funkcjonowania osob niepetnosprawnych. Wsrdd nich stosunkowo liczng
grup¢ stanowig osoby z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu od urodzenia z powodu
moézgowego porazenia dziecigcego czy przepukliny oponowo-rdzeniowej (Stevenson,
Pharoah, Stevenson, 1997; Donkevoort, Roebroeck, Wiegierink, Heijden-Messen, Stam,
2007).

Moézgowe porazenie dziecigce to ,,..zespdt objawow powstalty w wyniku
uszkodzenia os$rodka ruchowego w mozgu, ktére nastapito w trakcie cigzy, porodu albo
w okresie okoloporodowym. Ma ono charakter staty i niezmienny (nie postepuje),
jednak z powodu zaistnienia w okresie rozwoju mozgu powoduje szereg zaburzen
czynno$ci ruchowych” (Kurpiel, 2011, s. 15). Natomiast przepuklina oponowo-
rdzeniowa to ,,..zaburzenie rozwojowe kregostupa i osrodkowego uktadu nerwowego,
gdzie w wyniku wadliwie zbudowanego rdzenia jego opony uwypuklajg si¢ na zewnatrz
w postaci worka przez ubytki kostne tukow kregowych” (Desarda, 2006). Obecnos¢
powyzszych zaburzen prowadzacych do ograniczen ruchowych od urodzenia czy

wczesnego dziecinstwa przysparza w zyciu codziennym jednostki licznych trudnosci.
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Osoby z niepetlnosprawnos$cia wrodzona pozostajace w normie intelektualnej
realizujg stadia rozwojowe wystepujace u ich sprawnych rowiesnikow, ale niekiedy
rozwo6j ten przebiega nicharmonijnie (Kurpiel, 2011). Widoczne jest to u oséb z
mozgowym porazeniem dziecigcym w zakresie rozwoju drugorzedowych cech
ptciowych w porownaniu do sprawnych rowiesnikow (Worley, Houlihan, Herman-
Giddens, O-Donnel, Conaway, Stallings, 2002).

Jednostki o ktéorych mowa czgsto w dorostym zyciu bywaja labilne
emocjonalnie, Igkliwe czy drazliwe. Wykazuja trudno$ci w dazeniu do wyznaczonych
sobie celow oraz prezentuja obnizong motywacje osiagni¢¢ czy brak cierpliwosci
(Kwasniewska, 2005; Loska, 2008; Krol, 2010; Kurpiel, 2011). Brak pelnej sprawnosci
organizmu oraz nadmierna opiekunczo$¢ rodzicow moze prowadzi¢ do rozwoju
mechanizmu wyuczonej bezradnos$ci oraz utrudnia¢ 1 obniza¢ motywacje nawigzywania
réwiesniczych relacji interpersonalnych (Kurpiel, 2011). Badania potwierdzaja, ze
osoby niepelnosprawne od urodzenia niejednokrotnie cierpig na deficyty w kontaktach z
réwiesnikami, co w dorostym Zyciu przyczynia si¢ do izolacji i znacznie utrudnia
znalezienie potencjalnego partnera (Stevenson, Pharoah, Stevenson, 1997). W dobie
cyfryzacji czescie] maja one mozliwos¢ nawigzywania kontaktow z innymi, niestety
rownie czesto ograniczajg je do cyberprzestrzeni. Ponadto osoby niepetnosprawne od
urodzenia posiadaja obnizony poziom samooceny oraz aspiracji, ktory wynika,
zwlaszcza u mtodych oséb z ciaglego porownywania si¢ do sprawnych réwiesnikow
oraz dostrzegania mniejszych szans na osiggnigcie tego co oni (Jankowski, 1975; za:
Kurpiel, 2011 s. 45). Wreszcie z powodu czestych wyjazdoéw do klinik oraz o$rodkow
rehabilitacyjnych sa ,,wyrywane” ze swojego naturalnego srodowiska i doswiadczajg w
zwigzku z tym deficytow w zaspokojeniu niektorych potrzeb, takich jak: poczucie
przynaleznosci, mitosci 1 bezpieczenstwa (Krol, 2010). Opisane trudnosci w
codziennym funkcjonowaniu wynikajace z nieustannej ,,obecnosci” niepetnosprawnosci
niewatpliwie znajduja odzwierciedlenie w funkcjonowaniu oraz trudnos$ciach w sferze

seksualne;j.
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4.2. Seksualno$¢ osob niepetnosprawnych

Seksualno$¢ jest nieodlacznym elementem zycia zar6wno oséb sprawnych, jak
tych pozbawionych pelnej sprawnosci, cho¢ istnieja dowody potwierdzajace
doswiadczane trudnosci w sferze seksualnej przez osoby niepelnosprawne ruchowo od
urodzenia (Slosarz, 2004; Gapik, 2006, Izdebski, 2012; Czapla, Otresbki, 2015; Shah,
2017). Marginalizacja w sprawach seksualno$ci grupy oséb z réznego rodzaju
dysfunkcjami organizmu, pomimo podejmowania rosngcej liczby inicjatyw badawczych
zajmujacych sie aktywnos$cig seksualng czy tez dostepem do edukacji psychoseksualnej
réznych grup osob niepelnosprawnych, nadal skutkuje niewystarczajacym zasobem
wiedzy (Kirenko, Lew-Starowicz, 2001; Czusz, 2012; Kelly, Kapperman, 2012;
Dhugotecka, 2012a; 2012b; Dhugotecka, Kowalczyk 2012; Dluhgotecka, Fornalik, 2013;
Dhugotecka, Rekowski, Zglinska-Guz, 2013; Czusz, Otrebski, 2014; Czapla, Otrebski,
2014, 2015, 2018; Kijak, 2014; Henault, 2015; Fornalik, 2017; Jurczyk, 2018; Czapla,
Krzysztofik, 2019).

Analizy dostgpnych wynikéw badan ukazuja obecnos¢ potrzeb seksualnych u
0sOb niepelnosprawnych oraz ich realizacj¢ przez przejawianie licznych zachowan
seksualnych przy czym inicjacja seksualna nastepuje u nich stosunkowo pdzniej niz u
sprawnych rowiesnikow (Wiegierink, Roebroeck, Bender, Stam, Cohen-Kettenis, 2011;
Czapla, Otrebski, 2014, 2015; Amos, McCabe, 2017). Badania mig¢dzynarodowe
jednoznacznie ukazuja, ze mtodziez niepelnosprawna z powodu mdézgowego porazenia
dziecigcego stosunkowo pozniej niz sprawni réwiesnicy zaczyna uczeszczac na randki
oraz podejmowac¢ aktywnos¢ seksualng, niemniej intymny aspekt funkcjonowania jest
obecny w zyciu tych miodych ludzi, pomimo braku petnej sprawnosci (Wiegierink,
Roebroeck, Donkevoort, Cohen-Kettins, 2008; Wiegierink, Stam, Ketelaar, Cohen-
Kettenis, Roebroeck, 2012). Mlodzi niepelnosprawni od urodzenia wykazuja niski
poziom samooceny seksualnej, co moze przyczynia¢ si¢ do zaniechania inicjowania
relacji intymnych (Czapla, Otrebski, 2014). Co wigcej ostatnie doniesienia dotyczace
koncepcji wlasnej seksualno$ci wyraznie wskazuja, ze u oséb z niepetnosprawnoscia

ruchowg z przyczyn neurologicznych koncepcja wlasnej seksulanosci zalezy od takich
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czynnikow jak satysfakcja z otrzymanej edukacji psychoseksualnej czy wptyw
niepetnosprawnosci na zycie jednostki (Kriofske Mainella, Smedema, 2021).
Podejmowanie zachowan seksualnych z op6znieniem moze wynika¢ rowniez z braku
dostepu do edukacji psychoseksualnej tych osob. Kluczowym dowodem na istniejacy 1
utrzymujacy si¢ stan rzeczy sa wskazania naukowcdw, iz niepelnosprawna mitodziez
posiada wiedze nizsza niz sprawni réwiesnicy na tematy zwigzane z seksem. (Erikson,
Erikson. 1992; McCabe, 1999; Chance, 2002; Kelly, Kapperman, 2012; Holland-Hall,
Quint, 2017). Natomiast poczucie niekompetencji w przekazywaniu wiedzy o
seksualnosci obecne wsrdd rodzicow osob niepetnosprawnych ruchowo od urodzenia
moze prowadzi¢ do utrzymywania si¢ takiego stanu rzeczy na przestrzeni lat (Clatos,
Asare, 2016). Co wazne badania dzieci i miodziezy z niepetnosprawnoscia dowodza
posiadania przez nich potrzeb seksualnych oraz wskazuja na dostrzeganie istotnej roli
otrzymanej edukacji psychoseksualnej w realizacji wtasnego zycia seksualnego
(Vehoef, Barf, i in., 2005; Borawska-Charko, Rohleder, Finlay, 2017; McCann, Marsh,
Brown, 2019).

Konsekwencje braku edukacji psychoseksualnej prowadza do ograniczenia
mozliwo$ci budowania romantycznych relacji oraz inicjowania zycia seksualnego przez
mtode dziewczeta przy jednoczesnym nadawaniu przez nie duzego znaczenia intymnej
sferze zycia polaczonego z zainteresowaniem metodami antykoncepcji czy checia
posiadania dziecka (zaj$cia w cigze¢) (Shandra, Chowdhury, 2012).

Zachowania autoerotyczne, podobnie jak u sprawnych, stanowig jeden z
elementéw zycia seksualnego, ktory podobnie jak aktywnos¢ seksualna w relacji nie sa
utrudnione z powodu braku pelnej sprawno$ci organizmu (Shuttleworth, 2000).
Niemniej jednak, podobnie jak w populacji sprawnych oséb obserwuje si¢ tendencje,
gdzie mezczyzni czescie] niz kobiety podejmuja tego typu zachowania (Czapla,
Otrebski, 2015; 2018).

Podsumowujac dostrzega si¢ wzrastajace zainteresowanie tematyka seksualnosci
0sOb niepelnosprawnych od urodzenia, jednak nadal widoczne sg pewne luki dotyczace
dostgpu do programow edukacji psychoseksualne; uwzgledniajacych specyficzne

trudno$ci 1 problemy tychze osob. Co prawda niepelnosprawni czesto korzystaja z
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pomocy specjalistow Fundacji Aktywnej Rehabilitacji podczas organizowanych przez
nich turnuséw, jednak w dalszym ciagu nie jest to zjawisko powszechne. W zwigzku z
powyzszym warto zastanowi¢ nad przyczynami zaistnialego stanu rzeczy i planem na
poprawe aktualnej sytuacji. W tym celu w kolejnym rozdziale przestawiono studium
literatury przedmiotu na temat wybranych podmiotowych 1 $rodowiskowych

uwarunkowan osiggania dojrzatosci psychoseksualne;.
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ROZDZIAL |l. WYBRANE DETERMINANTY OSIAGANIA DOJRZALOSCI
PSYCHOSESKUALNEJ

Osigganie dojrzato$ci psychoseksualnej, jak wspomniano w poprzednim
rozdziale, jest warunkiem podejmowania zadan rozwojowych okresu wczesnej
dorostosci. Realizacja zycia seksualnego jako warto$ciowego i satysfakcjonujacego
prowadzacego do zatozenia rodziny i wychowywania potomstwa uwarunkowana jest
szeregiem czynnikow, niejednokrotnie niezaleznych od cztowieka (Cyzio, 2017).
Jednym z nich jest brak pelnej sprawnos$ci organizmu generujacy deficyty w zakresie
dostepu do edukacji psychoseksualnej a w efekcie mozliwosci zdobywania wiedzy o
seksualnosci. Jak powszechnie wiadomo okres wczesnej dorostosci to obok
adolescencji najtrudniejszy z perspektywy rozwoju jednostki czas, wymagajacy
zaangazowania wielu sit oraz potencjatu jednostki. W zwigzku z licznymi trudnosciami
1 opOzniajacym si¢ w czasie osigganiem pelnej niezaleznos$ci i odpowiedzialnosci za
wlasne zycie, szczegolnie wazne jest zdefiniowanie czynnikow determinujacych ten

stan, zwlaszcza U 0s6b dotknietych ograniczeniami w zakresie sprawnosci organizmu.

1. Edukacja psychoseksualna

Tematyka seksualnos$ci jest coraz czesciej obecna w dyskursie naukowym 1
popularnonaukowym prowadzac do znacznie zwiekszonego 1 uproszczonego dostepu do

literatury podejmujacej omawiane zagadnienie w odniesieniu do oséb w kazdym wieku
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(Beisert, 2007; Bancroft, 2012; Jaczewski, 2014; Kobylecka, Jaczewski, 2015;
Debowska, Szulc, Gatecki, 2019; Depko, 2019; Szezynska, 2020; Kochanowski, 2021).
Wsrod licznych pozycji mozna znalez¢ naukowe opracowania zagadnienia seksualno$ci
zawierajace kompleksowy teoretyczny opis zjawiska (Beisert, 2007; Bancroft, 2012;
Koscianska, 2012; Cierpiatkowska, Turbaczewska-Brakoniecka, Groth, 2018). Obecne
sa takze poradniki, ktérych celem jest wspomaganie budowania relacji intymnych i
zwigkszanie satysfakcji z zycia seksualnego z partnerem oraz pozycje ujmujace
seksualnos¢ w perspektywie religijnosci oraz duchowosci cztowieka (Rolheiser, 2013;
Krél, Gajos, 2014; Kazimierczak, 2016; Ojciec Louis, 2018; Zielinska, 2019). Swoje
miejsce w Swiecie i literaturze o seksualnosci znajduja osoby starsze powodujac niejako
odtajnienie intymnej sfery oraz dajac spoteczne przyzwolenie oraz akceptacj¢ tego, ze
osoby w podesztym wieku moga w petni cieszy¢ si¢ swoja seksualnoscia (Beisert, 2007,
Warzywniak, 2011; Dhugotecka, 2014; Dhugotecka, Lew-Starowicz, 2014).

W obszarze zainteresowan naukowcow zajmujacych si¢ seksualnoscig coraz
cze$cie] znajduja si¢ rowniez osoby z rdznego rodzaju niepelnosprawnosciag w
kontekscie podejmowanych przez nie zachowan seksualnych, ale roéwniez
otrzymywanej edukacji psychoseksualnej (Kirenko, Lew-Starowicz, 2001; Parchomiuk,
2009; Czapla, Otrgbski, 2014, 2015, 2018; Czusz, Otrebski, 2014). Nadal jednak obecne
sa pewne luki w zakresie posiadanych informacji na ten temat wskazujace na potrzebe
podejmowania kolejnych inicjatyw badawczych.

Obszar edukacji w zakresie funkcjonowania psychoseksualnego, do ktorej
dostgp tej grupy osob z réznych powodow bywa utrudniony jest kluczowym
zagadnieniem, posiadajagcym nadal pewne luki, zwtaszcza w odniesieniu do wybranych
grup osob niepelnosprawnych. Na istote zjawiska wptywa fakt, ze brak odpowiednich
dziatan plyngcych z zewnatrz moze naraza¢ miodych ludzi na liczne problemy,
zagrozenia 1 wykorzystanie ze strony innych (Kurzepa, 2012; Chirban, 2014; Stein,
2018; Beisert, 2019; Kotoro, Sokoluk, 2019). Zwrocenie uwagi na to wazne zagadnienie
jest tym istotniejsze, ze gtdéwnym zatozeniem edukacji w sprawach seksualnosci ma by¢
by¢ ochrona zdrowia 1 bezpieczenstwa oraz poprawa jakosci zycia seksualnego i relacji

intymnych z drugim cztowiekiem (BzGiA, 2010). Co wazne mozna zauwazy¢ pewne
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zrdznicowanie w zakresie tre$ci oraz warsztatu prowadzenia zaje¢ i przekazywania
informacji obejmujacych tematyke funkcjonowania seksualnego cztowieka, co moze
skutecznie wptywa¢ na poziom posiadane] przez miodych ludzi wiedzy, ktora
bezposrednio skutkuje podejmowaniem odpowiednich zachowan seksualnych (Izdebski,

2012; Dora, 2013).

1.1. Zagadnienie edukacji w r6znych dziedzinach nauki

Edukacje do konca lat szes¢dziesigtych XX wieku wigzano przede wszystkim z
procesem nauczania, czyli przekazywania wiedzy w sposob niewymagajacy aktywnosci
ucznia (outside learners). Nastepnie zaczgto ktas¢ nacisk na uczenie si¢ kojarzone z
aktywnym procesem zdobywania wiedzy przez osobe uczacg si¢. Utozsamiajac
edukacje z ta aktywnoscig dostrzega si¢ koniec wyodrgbniania jej jako obszar zycia
czlowieka oraz traktowanie jej jako jego integralng czgs¢ (Malewski, 2010; Sequerla,
2017).

Wedtug Okonia (2001, s. 87) edukacja to ,,0g61 proceséw i1 oddziatywan, ktorych
celem jest zmienianie ludzi, przede wszystkim dzieci 1 mlodziezy - stosownie do
panujacych w danym spoteczenstwie idealow 1 celow wychowawczych”. Z kolei
Malewski (2010, s. 46) definiuje ten termin jako ,,...0got zabiegdw ksztatcacych i
odpowiadajagcych im czynno$ci poznawczych zorientowanych na osiggnigcie
intencjonalnie przyjetych celow rozwojowych formutowanych w odniesieniu do
jednostek, grup spotecznych oraz catych spotecznosci. Zatem edukacje tworza
czynno$ci nauczania i czynno$ci uczenia si¢”. Najbardziej istotnym elementem tego
konstruktu powinien by¢ intencjonalny charakter procesu. Zdobywamy wiedzg, jesli
mamy odpowiedniag motywacj¢ - wewngtrzng badz zewnetrzng (Malewski, 2010).
Edukacja przez ksztattowanie odpowiednich postaw prowadzi do zmiany zachowania
jednostki jej poddawanej. W nowoczesnym modelu nauczyciel nie tylko uczy ucznia,
ale takze czerpie od niego - aby mogt zaj$¢ proces uczenia si¢ konieczna jest interakcja.

Co wiecej w procesie zdobywania wiedzy wedlug Illerisa (2006) obok relacji
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nauczyciel-uczen, czyli wymiaru spolecznego niezwykle istotne sa dwa kolejne:
emocjonalny oraz poznawczy.

W wymiarze poznawczym glowng role odgrywajg procesy percepcji oraz
mechanizmy nimi rzadzace zwigzane z poszczegdlnymi modalno$ciami sensorycznymi:
percepcja wzrokowa, shluchowa, wechowa, smakowa, dotykowa 1 zmyshu
przedsionkowego. Jako istotne jawig si¢ tez procesy poznawcze: pami¢¢, czyli zdolnosé
do rejestrowania, przechowywania oraz odtwarzania danych, ktéra wymaga
systematycznego utrwalania przez powtarzanie oraz uwaga dowolna, czyli umiej¢tnos¢
selekcjonowania informacji oraz zapobiegania obcigzeniom poznawczym. Bez udziatu
procesow 1 struktur poznawczych efektywny proces uczenia si¢ jest niemozliwy
(Gawlik-Kobylinska, 2016; Necka, Orzechowski, Szymura, 2019). W procesie edukacji
ktadzie si¢ duzy nacisk na nauczanie polisensoryczne, pozwalajagce na wykorzystanie
jak najwickszej liczby modalno$ci zmystowych celem efektywniejszego przyswajania
wiedzy i umiejetnosci (Bogdanowicz, 2000; Odowska-Szlachcic, Mierzejewska, 2013).

Wymiar emocjonalny ukazuje, iz procesy prowadzace do zdobycia nowej
wiedzy, czyli uczenia si¢ zawsze s3 nacechowane tadunkiem afektywnym (Illeris,
2006; Gawlik-Kobylinska, 2016). Zaangazowanie emocjonalne wynikajagce mig¢dzy
innymi z subiektywnego poczucia atrakcyjnosci danego przedmiotu, tematyki kursu
albo zwigzane z poziomem przezywanego stresu moga mie¢ pozytywny badz
negatywny wplyw na proces przyswajania i utrwalenia wiedzy przez mozg (Cyzio,
2017; Spitzer, 2019a; 2019b). Teoria Krashena (1987, s. 98) zawierajaca hipoteze filtru
afektywnego (stworzona do nauczania j¢zykow obcych) zwigzana z kumulacjg
negatywnych emocji wzgledem przyswajanego materiatu, niekiedy w zwigzku z
poziomem trudnosci moze wplywaé na procesy uwagi i pamigci, a w konsekwencji
obniza¢ efekty koncowe, czyli liczba przyswojonego materiatu. Prawdopodobnie ten
sam proces odnosi si¢ do innych opanowywanych tresci, takze o tematyce seksualne;.
Zatem wystepowanie filtra afektywnego moze w okre$lonych przypadkach obnizaé
przyswajanie wiedzy o seksualnosci.

Wymiar spoteczny jak wspomniano jako podstawe zdobywania wiedzy traktuje

zachodzace interakcje spoleczne, najczg¢sciej w formie nauczyciel-uczen, rodzic-
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dziecko, uczen-uczen. Czlowiek uczy si¢ od najmlodszych lat z otaczajacego go $wiata i
ludzi. Relacje spoleczne przebiegaja zgodnie z zasadg transmisji obejmujgca sposoby
uczenia si¢: przez do§wiadczenie, imitacje, aktywnos$¢, partycypacije (Illeris, 2006). Na
koniec wymiar psychomotoryczny, ktéry pozwala na nabywanie odpowiednich
umiejetnosci oraz mozliwo$¢ wdrazania ich oraz powtarzania (Illeris, 2006, Sequerla,
2017).

Proces uczenia si¢ przebiega przez cate zycie (longlife learning) i odbywa si¢ w
sposoOb zinstytucjonalizowany, systematyczny i administrowany zgodny z odgornie
ustalonym programem ksztalcenia badz tez §wiadomy, zorganizowany, dobrowolny, ale
poza ustawowym ksztatceniem formalnym czy wreszcie chaotyczny, niezorganizowany
1 niezamierzony. W biegu zycia kazdy cztowiek do§wiadcza wszystkich wymienionych
form edukacji, co przeklada si¢ na rézny poziom i zakres wiedzy rzetelnej badz
pozbawionej istotnych informacji. Ten drugi powoduje pojawienie si¢ blednych

interpretacji oraz podejmowanie ryzykownych decyzji.

1.2. Podstawowe obszary i zalozenia edukacji psychoseksualnej

Poczatki edukacji seksualnej na §wiecie zarejestrowano w latach 50tych XX
wieku, a prekursorem zaj¢¢ byla Szwecja (BZgA, 2010). W Polsce jeden z najbardziej
znanych tworcoOw nauk pedagogicznych - Wincenty Okon (2001, s. 152) wychowanie
seksualne definiuje jako ,,0g6t dziatan 1 wpltywow zmierzajacych do uksztattowania u
dzieci 1 mlodziezy postaw szacunku 1 zrozumienia wobec przedstawicieli pici
odmiennej oraz uczu¢ wzajemnych, ktdre sa warunkiem wytwarzania si¢ prawidtowych
relacji miedzy dziewczetami i chlopcami”. Zatem edukacja seksualna czy precyzyjniej
edukacja psychoseksualna, zawiera treSciowo zakres duzo szerszy niz nauczanie o
podejmowanej aktywnos$ci seksualnej. Obejmuje informacje na temat wchodzenia w
zwigzki interpersonalne, budowania wspdlnoty z drugim czlowiekiem, zaktadania
rodziny oraz poczecia i wychowywania dzieci. Ksztalcac w obszarze seksualnosci
jednoznacznie podkresla si¢ role odpowiedzialnosci za siebie 1 drugiego cztowieka w

zyciu seksualnym. Takze dbatos¢ o szacunek oraz otwarto$¢ 1 tolerancje wzgledem
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drugiego cztowieka oraz jego seksualnosci podkresla si¢ jako istotne cechy i zadania
edukacji psychoseksualnej; (WHO, 2002). W tym miejscu warto odnies¢ si¢ do
zagadnienia etyki seksualnej, ktéra w duzej mierze ktadzie nacisk na godnos¢ drugiego
cztowieka, jako zasady pierwszorzednej w konteks$cie podejmowania aktywnosci
seksualnej oraz stanowigcej wyraz najwyzszej dojrzatosci czlowieka (BZgA, 2010;
Ibanga, 2012). Oczywiscie takze potrzeby seksualne oraz réznorodno$¢ zachowan
seksualnych stanowia kluczowe elementy edukacji psychoseskualnej (WHO, 2012).

Edukacja psychoseksualna zgodna ze standardami Swiatowej Organizacji
Zdrowia (2001, s. 7) opiera si¢ o definicje zdrowia seksualnego traktowanego jako
»integracja biologicznych, emocjonalnych, intelektualnych i spolecznych aspektéw
seksualnosci waznych dla pozytywnego rozwoju osobowosci, komunikacji oraz mitosci.
Zaklada ona pozytywne oraz odpowiedzialne podej$cie do seksualnos$ci 1 relacji
seksualnych, ktore tworza nieodlaczny fragment ludzkiej osobowos$ci”. Brak zdrowia
seksualnego moze  prowadzi¢ do  zaburzen zdrowia  psychicznego
(psychosomatycznych, depresyjnych, nerwicowych 1 innych), poczucia niskiej warto$ci,
konfliktéw 1 napie¢ w relacjach intymnych, drazliwosci w kontaktach mi¢dzyludzkich
(WHO, 2002; Lew-Starowicz, 2010). W konsekwencji edukacja psychoseksualna jest
kluczowa w rozwoju cztowieka ze wzgledu na mozliwos¢ ksztattowania osob w peni
zdrowych psychicznie o adekwatnym poziomie samooceny, nie tylko seksualnej oraz
tworzacych satysfakcjonujace i bezpieczne, prawidtowe relacje z drugim cztowiekiem,
wolne od przemocy i pozbawione kompleksow (Flatow, 2011).

W Polsce edukacja psychoseksualna podobnie, jak edukacja w zakresie
pozostalych dziedzin, jest prawnie zagwarantowana kazdemu czlowiekowi (MEN,
2015). Takze ogloszona w 1994 roku w Kairze podczas Swiatowej Konferencji na
Rzecz Ludnosci i Rozwoju i rok pézniej w Pekinie podczas IV Swiatowej Konferencji
na Rzecz Kobiet, ,,Deklaracja Praw Seksualnych” (11 praw) definiuje prawo kazdego
do opartej na badaniach naukowych informacji i wyczerpujacej edukacji seksualnej
(WHO, 2002). Pomimo doniesief ze $wiata o licznych rozbieznosciach w pogladach na
temat prowadzenia w szkotach edukacji o seksualnosci, badania polskie pokazuja, ze w

spoleczenstwie wystepuje aprobata dla przekazywania mtodziezy wiedzy na temat
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seksualnosci (Izdebski, 2005; 2012; Canseco, 2011; MEN, 2015). Istote edukacji
psychoseksualnej powinna stanowi¢ jednak cheé przekazania mlodemu cztowiekowi
wiedzy wszechstronnej dotykajacej wszystkich wymiarow seksualno$ci — obejmujac
warto$¢ oraz hierarchiczno$¢ kazdego z nich — zaczynajac od biologicznych przez
psychospoteczne na osobowych konczac (WHO, 2002; BZgA, 2010). Tym samym
podkresla si¢ znaczenie swobody w komunikowaniu si¢ na temat seksualnos$ci, ale
roOwniez na temat uczué, emocji, wartosci oraz przezywanych problemow. Dopiero
rozmowy o tym nacechowane rzetelnymi informacji pozwalaja nabywa¢ umiejetnosci
prowadzace do ksztaltowania bardziej $wiadomego 1 odpowiedzialnego zycia
seksualnego (WHO, 2010).

Okres dziecinstwa i1 dorastania to czas stopniowego i wzmozonego zdobywania
wiedzy oraz rozwijania wyobrazni, umiej¢tnosci, postaw wobec ciala czy wartosci i
zwigzkow intymnych $cisle zwigzanych z seksualnoscig, dlatego warto w tym czasie
umozliwi¢ mtodym ludziom uzyskanie rzetelnych informacji na ten temat (BZgA, 2010;
Gorajska, Kulik, Laube, Liszewska, Madej, 2018). Nalezy jednocze$nie pamigtac, ze
innych treSci potrzebuja miodsze dzieci, u ktéorych wazna jest dbato$¢ o ich
bezpieczenstwo a na innych aspektach skupia si¢ edukacja psychoseksualna mtodziezy
(Waszynska, Groth, Kowalczyk, 2013; Kucharska, 2016). Co wazne przekazywanie
wiedzy o seksualnos$ci musi opiera¢ si¢ o zasady rownosci, godno$ci oraz szacunku do
drugiego cztowieka, bo umozliwia to ksztaltowanie postaw i zachowan dojrzatych
opartych o zasady etyki seksualnej oraz odpowiedzialnos¢ 1 akceptacje drugiego
cztowieka (BZgA, 2010; Dora, 2013).

Proces edukacji psychoseksualnej odbywa si¢ dwutorowo z wykorzystaniem
réznych zrodet: w postaci edukacji formalnej oraz nieformalnej. Szereg trudno$ci i
dyskusji o tym, ktora z nich powinna by¢ wiodaca, a w konsekwencji kto powinien by¢
odpowiedzialny za jej prowadzenie nie umniejsza znaczenia jej obecnosci dla rozwoju
cztowieka (Bienko, Izdebski, Waz, 2016). Badania pokazuja pewna zgodno$¢ w
deklaracjach odnosnie tego, ze na poczatkowym etapie rozwoju wiedze o seksualnosci
powinni przekazywac¢ rodzice, jako pierwsze zrodto informacji o zyciu dla kazdego

dziecka. Mlodziez szkolna, natomiast przedstawia model zgodnie, z ktorym wiedz¢ na
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temat seksualnosci chce zdobywac w szkole a nastepnie od rodzicow, traktujac pierwsze
zrédto jako bardziej rzetelne oraz dostgpne (Rolston, Schubotz, Simpson, 2005).

W wielu przypadkach w ramach edukacji psychoseksulanej prowadzonej
dwutorowo dostrzega si¢ brak harmonii 1 zgodno$ci migdzy podmiotami
odpowiedzialnymi za przekazywanie wiedzy o seksualnosci (Rys, 1999; Izdebski, 2012;
WHO, 2012). Najwazniejszy, niezaleznie od zrodta wiedzy, jest poziom jej rzetelnosci
oraz aktualno$ci, to znaczy informacje powinny pochodzi¢ z najnowszych danych, ze
sprawdzonych Zrddel oraz by¢ dostosowane do poziomu rozwoju odbiorcéw (WHO,
2012). Szczegbdlnie wazne jest to, aby wiedza wyprzedzata doswiadczenia, a nie
odwrotnie (WHO, 2012).

Brak wiedzy badz treSci wzajemnie wykluczajace si¢ prowadzg do aktywnego
poszukiwania jej przez mtodych ludzi za pomocag $rodkéw masowego przekazu i
ksigzek, ktore nie zawsze przekazuja informacje w sposéb prawidtowy oraz rzetelny.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze specjalisci, zwlaszcza na wezesnym etapie rozwoju jednostki
dzialaja wspomagajaco jedynie w sytuacjach wystapienia probleméw zwigzanych z
seksualno$cig wymagajacych specjalistycznej (medycznej, psychologicznej) interwencji
(Izdebski, 2012). Przyczynia si¢ to do postrzegania sfery intymnej przez specjalistow
jako obecnej jedynie w sytuacjach problemowych, ktorym nalezy zaradzi¢. Bywa, ze
réwniez rodzice wiaczaja do repertuaru komunikacji ze swoim dzieckiem temat
seksualnosci jedynie wtedy, gdy wystapia problemy, najczgsciej w postaci
przedwczesnej 1 nieplanowane] cigzy (Izdebski, 2005, 2012). Znajduje to
odzwierciedlenie w prowadzonych badaniach, gdzie amerykanscy uczniowie zgodnie
deklaruja, ze zrodtem ich wiedzy o seksualno$ci sg przede wszystkim
koledzy/kolezanki. Co istotne czg$ciej niz polscy uczniowie dostrzegaja oni rolg
rodzicow w aktywnym edukowaniu o zyciu seksualnym, co moze by¢ spowodowane
»odtajnieniem” tematu seksualnosci w niektorych wspoétczesnych kregach spoteczno-
kulturowych (Guttmacher Institute, 2012). W konsekwencji wigcej uwagi poswigca si¢
sprostaniu  potrzebom miodych ludzi uznajac, ze koncentracja na ryzyku oraz
problemach seksualnych jest nieodpowiednim kierunkiem. Dla nastolatkow jako istotne

jawi si¢ spetnienie ich zainteresowan oraz potrzeb w sferze intymnej, co ukierunkowuje

51



dziatania i podejscie specjalistow na pozytywne, a dzicki temu bardziej realistyczne i
skuteczne postrzeganie roli edukacji psychoseksualnej (BZgA, 2010). Potrzebg udziatu
rodzicéw oraz specjalistow w edukacji psychoseksualnej podkreslajg takze doniesienia
z badan wskazujace, iz rzetelnie prowadzona holityczna edukacja psychoseksualna
skutkuje powstawaniem pozytywnych postaw mitodziezy wobec seksualno$ci
(Komorowska-Pudto, 2013; 2015). Szczegolnie istotne jest to w przypadku osob
dotknietych réznego rodzaju niepetnosprawnosciami (Czapla, Otrebski, 2015).

Waznych danych dostarczaja polskie badania nad zadowoleniem z edukacji
seksualnej 1 roli poszczegdlnych form i zréodet wiedzy w oczach jej odbiorcoéw
(Izdebski, 2005, 2012; Czarnik, 2012, 2019; MEN, 2015). Poza ogdlna aprobata dla
zaje¢ przygotowujacych do zycia seksualnego i zycia w rodzinie zauwazalne sg w nich
rozbiezno$ci w zakresie zapotrzebowania na poszczegdlne tresci (Izdebski, 2012).
Preferencje rodzicow wskazuja na zagadnienia zwigzane z profilaktyka HIV/STI,
antykoncepcja, szacunkiem wobec pici przeciwnej, rozwigzywaniem konfliktow w
zwigzku, rozwojem, stosunkiem seksualnym, a rzadziej czerpaniem przyjemnosci z
aktywnos$ci seksualnej. Uwidacznia to koncentracj¢ otoczenia wokdt rozwiazywania
ewentualnych probleméw traktujgc tym samym sfer¢ intymng zycia jako zrodlo
ktopotow. Nauczyciele za najbardziej istotne treSci uwazaja szacunek do drugiego
cztowieka, o ktorym wspominaja tez rodzice oraz nabywanie umiej¢tnosci
rozwigzywania konfliktéw, nie dostrzegajac tematéw zwigzanych bezposrednio z
aktywnoscig seksualng. Prezentowane wyniki znajduja si¢ w opozycji do postulatow
ucznioéw, dla ktorych tematyka wspoizycia seksualnego okazuje si¢ wazna (Izdebski,
2005; 2012). Istotnyym rezultatem badan sg korelacje preferowanych przez nauczycieli
tresci zaje¢ wychowania do zycia w rodzinie z pogladami religijnymi oraz ich brak w
przypadku pogladow politycznych (Izdebski, 2005). Wynik ten potwierdza przekonanie,
1z spostrzeganie ludzkiej seksualnosci bezsprzecznie wigze si¢ z posiadanym przez
kazdego cztowieka indywidualnym systemem wartosci.

Z badan wynika tez, ze deklaracje uczniow odbiegaja od oczekiwanego stanu,
opisujg oni, ze najczescie] wiedzg o seksualnosci otrzymuja od réwiesnikow, a dopiero

potem z zaje¢ szkolnych czy od rodzicow (Izdebski, 2005, 2012; Czarnik 2012, 2014;
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MEN 2015). Co wigcej mlodziez czg$ciej niz ze szkoty i od rodzicéw informacje
zwigzane ze swoja plciowoscig czerpie z medidow oraz za posrednictwem internetu
(Izdebski 2005; Ponton 2009, 2011; Czarnik 2012, 2019). Pozostaje to w sprzecznos$ci z
opiniami rodzicéw, ze to oni stanowig gldwne zrodlo wiedzy dla swoich dzieci w tej
dziedzinie (MEN, 2015)

Poza okre$leniem zrédet i poziomu zadowolenia z otrzymanej edukacji
psychoseksualnej jako kluczowy jawi sie¢ sposob oraz zakres przekazywanych
informacji. Prawidlowo dobrane tresci oraz adekwatny sposob ich dostarczenia
przyczyniaja si¢ do pozytywnego postrzegania wiasnej seksualnosci. Korzystanie z
rzetelnych zrodet informacji naukowej w zakresie seksualnosci pozwala na
sprostowanie btgdnych informacji docierajagcych do miodziezy. Pozytywnym skutkiem
tak realizowanego ksztalcenia w zakresie edukacji psychoseksualnej jest podniesienie
jakosci zycia jednostki (Kasperek-Golimowska, 2012).

Swiatowa Organizacja Zdrowia przedstawita trzy modele prowadzenia edukacji
psychoseksualnej, ktore obowiazuja na calym $wiecie: model restrykcyjny (typ A),
permisywny (typ B) oraz edukacja seksualna ,,zlotego $rodka” (typ C) (Dora, 2013).
Edukacja seksualna typu A (abstinence only education/chastity education) to model,
gdzie abstynencja jest najwigkszym dobrem. Wstrzemiezliwo$¢ seksualna 1 niedostatek
wiedzy na tematy zwigzane z podejmowang aktywnoscig seksualng to jej podstawowe
cechy (BZgA, 2010). Brak w niej edukacji na temat chordb przenoszonych droga
piciowa oraz HIV/AIDs, na temat metod 1 $rodkow zapobiegania cigzy.
Przeciwienstwem modelu restrykcyjnego jest typ B (biological education), czyli
permisywny model edukacji psychoseksualnej, ktory najwiekszy nacisk ktadzie na
wiedze biologicznga dotyczaca reprodukcji i aktywno$ci seksualnej pomijajac inne
wazne wymiary seksualno$ci. Ogranicza si¢ do przekazania miodziezy podstaw
fizjologii zycia seksualnego (BZgA, 2010). Model ten, wiodagcy w krajach
zachodnioeuropejskich moze prowadzi¢ do przedwczesnej inicjacji seksualnej oraz
problemow wynikajacych z braku odpowiedzialno$ci za wlasne zycie seksualne oraz
zycie drugiego cztowieka. Zwolennicy, zapominajg o brakach w wiedzy na temat roli

drugiego cztowieka oraz ludzkiej psychiki w nawigzywaniu relacji intymnych, ktore
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poza sferg biologiczng dotykaja ludzkiej seksualnosci (Dora, 2013; Olejniczak,
Skonieczna, 2016).

Ostatni rodzaj edukacji psychoseksualnej - typ C (comprehensive sexual
education), czyli kompleksowa edukacja psychoseksualna oparta na dostarczaniu
mtodemu cztowiekowi wiedzy o seksualno$ci zarowno w aspekcie fizjologicznym,
psychospotecznym 1 etycznym. Przekazuje wiadomosci o ryzyku zwigzanym z
chorobami przenoszonymi drogg plciowa oraz profilaktyce HIV/AIDs (BZgA, 2010).
Edukuje na temat zaplodnienia i cigzy oraz dostepnosci srodkéw antykoncepcyjnych —
sposobie ich dziatania, warunkach stosowania, mozliwych skutkach dziatania.
Informuje jednostke o jej prawach i zagrozeniach w zakresie aktywnos$ci seksualnej, w
tym o ryzykownych zachowaniach seksualnych czy przemocy seksualnej. Niewatpliwie
jest to model edukacji psychoseksualnej adekwatny 1 rzetelny zajmujacy si¢ tematyka
seksualnosci wielowymiarowo (BZgA, 2010). Mtody cztowiek uzyskuje prawo do
podejmowania aktywnosci seksualnej przy swiadomosci wszystkich konsekwencji z nig
zwigzanych, nie tylko w odniesieniu do siebie, ale réwniez w stosunku do drugiego
cztowieka (WHO, 2002; Dora, 2013; Czarnik, 2019).

Weryfikacja efektywno$ci wykorzystania wiedzy przekazywanej podczas zajgc
dotyczacych seksualnosci wskazuje, ze edukacja typu C (ztotego $rodka, kompleksowa)
zmniejsza liczbg ryzykownych zachowan seksualnych oraz wczesng inicjacj¢ seksualna
mtodziezy w USA (Bruckner, Bearman, 2005; Santelli, Ott, Lyon, Rogers, Summers,
Schleifer, 2006; Trenholm, Devaney, Fortson, Clark, Bridgespan, Wheeler, 2008;
Dexter, 2012). Ponadto zastosowanie w szkolach w USA catosciowej edukacji
psychoseksualnej (typu C) oraz jednoczesne zaangazowanie w edukowanie w
dziedzinie seksualno$ci rodzicow spowodowato spadek liczby nastolatkow
podejmujacych aktywnos$¢ seksualng (Grossman, 2014).

W Polsce za formalng edukacje psychoseksualng odpowiada szkota w ramach
zajeé lekcyjnych z przedmiotu Wychowanie do Zycia w Rodzinie (WdZR) (Skonieczna,
2014). Zostat on wprowadzony do polskiego systemu szkolnictwa wraz z reforma w
1999 roku 1 stanowi nieobowigzkowe zajecia dodatkowe, pozalekcyjne, w ktorych

udziat nie podlega ocenie przez nauczyciela (Izdebski, 2005). Prowadzacymi przedmiot
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sa najczesciej biolodzy, katecheci, pedagodzy i psychologowie szkolni posiadajacy
wyksztalcenie podyplomowe w tym zakresie (Izdebski, 2005, 2012; Grzelak 2007;
Urban, 2009; Krol, 2009, 2014). Zajecia odbywaja si¢ na dwoch etapach edukacji
szkolnej. Pierwszy w klasach IV-VIII szkoty podstawowej (5 lat) a drugi w szkote
ponadpodstawowej (3 lata), zawsze w wymiarze po 14 jednostek lekcyjnych rocznie, w
tym 9 lekcji koedukacyjnych oraz po 5 osobno dla dziewczat i chtopcow (tacznie 112
godzin) (Izdebski, 2012; Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dn.
30.06.2018). Porzadek ten obowigzuje w szkolach publicznych ogoélnodostepnych,
niepublicznych o prawach szkoétl publicznych oraz w szkolnictwie specjalnym, za
wyjatkiem uczniow ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
intelektualnej, dla ktérych w ramowym programie nauczania wyodrebniono zajgcia
dotyczace zycia i rozwoju psychoseksualnego (Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dn. 30.06.2018).

Konkludujac edukacja psychoseksualna przybiera rézne formy oraz obejmuje
czgsto odmienny zakres treSciowy w zaleznosci od obecnych zZrodet oraz
wykorzystywanych sposobdw przekazu. Prawdopodobnie znajduje to odzwieciedlenie
w zrdéznicowanym poziomie wiedzy o seksualnosci wsrod miodych osdéb. W tym
miejscu ha szczegdng uwage zastuguja osoby niepetnosprawne od urodzenia, u ktérych
z r6znych powoddéw dostepnos¢ edukacji 1 wiedzy w tym zakresie moze by¢ znacznie

ograniczona.

1.3. Edukacja psychoseksualna osob niepetnosprawnych

W edukacji 0s6b z niepetnosprawnoscia od lat mowito si¢ o specjalnych
potrzebach w tym zakresie. Aktualnie termin ten zostaje zastgpowany okresleniem
dodatkowe potrzeby edukacyjne, ale na poczatek przyblizona zostanie definicja
pierwszego terminu, gdyz ich znaczenie jest podobne. Warto wspomnieé, ze réwniez
edukowanie w sferze seksualnosci powinno by¢ oparte o specyficzne zapotrzebowanie
odbiorcoOw nieco odmienne niz sprawnych roéwiesnikow, jednoczesnie wykluczajace

postrzeganie seksualnos$ci osob niepetnosprawnych jako upo$ledzonej przez pryzmat
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specjalnych/dodatkowych potrzeb jednostek pozbawionych pelnej sprawnosci.
Niemniej jednak zaburzona sprawno$¢ organizmu moze generowaé szczegdlne sytuacje,
w ktorych wsparcie w zakresie edukacji i umiejetnosci przystosowania si¢ jest niekiedy
niezb¢dne (Kelly, Kappermann, 2012; Pedbani, Johnoson, 2014; Czapla, Otrebski,
2018).

Okreslenie specjalne potrzeby edukacyjne zostato wprowadzone przez Warnock
w 1978 roku jako przejscie od medycznego traktowania deficytéw wystepujacych u
dzieci niepetnosprawnych do spotecznego rozumienia i zaspokajania ich specyficznych
potrzeb (Gardian-Miatkowska, Weremczuk, Przybysz-Zaremska, 2020). Miato to $cisty
zwigzek z zaprzestaniem postrzegania osoéb niepelnosprawnych jedynie przez pryzmat
posiadanych przez nie dysfunkcji (Wiszejko-Wierzbicka, 2012). W kontekscie
biopsychospotecznego modelu rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych i1 dostrzegania
mozliwo$ci podejmowania rol spotecznych przez osoby niepetnosprawne, zar6wno w
dziecinstwie i dorostym zyciu Zespot Ekspertow ds. Specjalnych Potrzeb Edukacyjnych
powolany przez Ministra Edukacji Narodowej w 2008 stworzyl dokladne definicje
specjalnych potrzeb rozwojowych 1 edukacyjnych (Zaremba, 2014, str. 15) podkreslajac
tym samym, ze ,,(...)dzieci 1 mlodziez ze specjalnymi potrzebami rozwojowymi i
edukacyjnymi to te, u ktérych stwierdza si¢ spektrum objawow utrudniajacych lub
uniemozliwiajacych funkcjonowanie: ruchowe, sensoryczne, poznawcze, w zakresie
komunikacji, emocjonalno-spoteczne i/lub psychiczne, wptywajacych na jako$¢ zycia i
pehienie 16l spotecznych teraz i/lub w przysztosci.” Do grupy tej zalicza si¢ rOwniez
dzieci, ze stwierdzonym zagrozeniem niepelnosprawnoscia, wszelkie dysfunkcje,
dysharmonie lub niesprawnosci mogace mie¢ negatywny wpltyw na dalszy rozwo6j”
(Zaremba, 2014 s.15). Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z 30
kwietnia 2013 roku pomoc psychologiczno-pedagogiczna w placowce przedszkolnej i
szkolnej udzielana jest dzieciom i1 mtodziezy w celu rozpoznania indywidulanych
mozliwosci psychicznych 1 fizycznych. Kolejng grupa adresatdow sa uczniowie o
specjalnych  potrzebach  edukacyjnych  wynikajacych  miedzy innymi z
niepelnosprawnosci ucznia (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dn.

30.04.2013).
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Jak wspomniano aktualnie termin specjalne potrzeby rozwojowe i edukacyjne
zastepuje si¢ terminem dodatkowe potrzeby rozwojowe i edukacyjne, w skutek dgzenia
do inkluzji osob niepetnosprawnych z ich sprawnymi roéwiesnikami w procesie
angazowania ich w edukacje wtaczajaca (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowe;j
20.02.2019).

Warto zaznaczy¢, ze obecno$¢ tych potrzeb pomijana jest w edukacji w
konteks$cie rozwoju psychoseksualnego mtodziezy niepetnosprawnej. Poszukujac
informacji na temat seksualno$ci osob niepetnosprawnych trudno o dane dotyczace
niepelnosprawnych uczniéw w normie intelektualnej. Dostepne sa doniesienia na temat
edukacji psychoseksualnej oséb z niepelnosprawnos$cia intelektualng czy rehabilitacji
seksualnej 0sob z uszkodzeniem rdzenia kregowego (Kirenko, Lew-Starowicz, 2001;
Dhugotecka, 2012a; 2012b; Diugolecka, Kowalczyk, 2012; Czusz, Otrgbski, 2013;
Kirenko, 2014; Brown, McCann, Truesdale, Linden, Marsh, 2020).

Grupa o0so6b niepetlnosprawnych stosunkowo dobrze wyeksplorowang sa
jednostki z para- i tetraplegia (Kirenko, Lew-Starowicz, 2001;Radomski, 2004, 2005,
2007, 2010). Jednoznacznie od dawna dostrzega si¢ trudno$ci w zakresie reaktywnosci
seksualnej oraz ograniczonych mozliwosci podejmowania aktywnos$ci seksualnej przez
jednostki, u ktorych ciggtos¢ rdzenia zostala przerwana (White, Rintala, Hart, Fuhrer,
1993; Whipple, Komisaruk, 1997; Howland, Rintala, 2001; Tepper, Whipple, Richard,
Komisaruk, 2001; Hough, DeGirolamo, 2007). Coraz czg¢sciej upatruje si¢ znaczenia
trudnos$ci w funkcjonowaniu seksualnym po urazie w powstawaniu przewlektego stresu
u tychze 0sob (McAlonan, Sally, 1996; Hough, DiGirolamo, 2007; Byra, 2012). Nie bez
znaczenia zostaje fakt, ze uszkodzenie rdzenia krggowego najcze$ciej nastepuje w
okresie, kiedy jednostka zainicjowala juz swoje zycie seksualne, wiec po urazie
odczuwa silng potrzebe powrotu do aktywnos$ci seksualnej (Buzelli, Di Francesco,
1997; Czapla, Otrebski, 2015). Rehabilitacja seksualna oséb z uszkodzeniem rdzenia
kregowego czgsto koncentruje si¢ wokol wymiaru biologicznego, czyli powrotu do
sprawno$ci seksualnej przez znajdowanie alternatywnych sposobdéw osiggania

satysfakcji czy stosowanie sensorycznej lub elektronicznej stymulacji (Coutois,
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Mathieu, Belanger, 2001; Borisoff, Elliott, Hocaloski, Birch, 2010; Kohut, Seftler,
Ducharme, Fogel, Bodner, 2015).

Waznym aspektem seksualno$ci osob niepetnosprawnych jest subiektywne
poczucie braku atrakcyjnosci dostrzegane zwtlaszcza przez kobiety dyskryminujace si¢
w roli partnerek (Nosek, 1997; Nosek, Howland, Rintala, 1997; Pendergrass, Nosek,
Holcomb, 2001). Co ciekawe dostrzega si¢ dysproporcje w zakresie dostarczanej
edukacji psychoseksualnej przedstawicielom kazdej z plci wsrdd jednostek z
uszkodzeniem rdzenia kregowego. Mianowicie to megzczyzni cze$ciej niz kobiety
zaopatrywani s3 w wiedz¢ oraz rehabilitacje seksualng (Tepper, 1992; McAlonan, 1993;
Westgren, Lewi, 1999), pomimo tego, ze kobiety deklaruja zapotrzebowanie w tym
zakresie (Leibowitz, Stanton, 2007). Warto podkresli¢, ze pojawiaja si¢ glosy, iz
rehabilitacja seksualna os6b z uszkodzeniem rdzenia krggowego oprocz dziatan
medycznych powinna obejmowaé dostep do psychoterapii w nurcie poznawczo-
behawioralnym, ktéora dostarczytaby umiejetnosci zaakceptowania siebie oraz
seksualnos$ci ograniczonej brakiem petnej sprawnos$ci organizmu (Courtois, Mathieu,
Belanger, 2001).

Kolejng grupa osob, ktorej poswigca si¢ coraz wigcej miejsca w zakresie analizy
edukacji psychoseksualnej oraz aktywnosci seksualnej w ostatnim czasie sg osoby z
niepetnosprawnosciag intelektualng 1 autystycznym spektrum zaburzen (Koscielska,
2004; Abells, Kirkham, Ornstein, 2016; Lewko, 2017; Fornalik, 2017, 2020; Winarni,
Hardian, Suharta, Ediati, 2018; Czapla, Krzysztofik, 2019). Dorobek naukowy oraz
doswiadczenie praktyczne dostarczajg wielu dowodow na ciagla potrzebe eksploracji
zagadnienia oraz obecno$¢ trudno$ci zglaszanych przez rodziny 1 terapeutéow
pracujacych z osobami z opisanymi rodzajami zaburzen. Anna Craft (1987), pionierka
edukacji seksualnej dla oséb niepelnosprawnych umystowo w Wielkiej Brytanii
podkreslata, iz kazdy czlowiek jest jednoczesnie istotg seksualng (za: Mejnartowicz,
2002, s. 11). Najwiecej badan odnosnie seksualnos$ci o0s6b niepetnosprawnych
intelektualnie dotyczy jej odbioru przez terapeutéw, rodzicOw i najblizsze otoczenie
(Granada, Estrella, 2008; Isler, Beytut, Tas, Conk, 2009; Franco, Cardoso, Neto, 2012;
Parchomiuk, 2012, 2013; Aderemi, 2013; Baines, Emerson, Robertson, Hatton, 2018).
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Bardzo czgsto koncentracja analiz w tej grupie dotyczy zjawiska przemocy seksualnej
analizowanej z perspektywy osoby niepelnosprawnej w roli ofiary lub sprawcy (Phasha,
2009; Skarbek, Hahn, Parrish, 2009; Liou, 2013; Lund, Hammond, 2014; Martinello,
2014). Rowniez w polskiej literaturze dostrzega si¢ tendencje zwigkszania obecnos$ci
materialdéw dotyczacych seksualno$ci 0osob niepetnosprawnych intelektualnie za sprawa
takich specjalistow jak Koscielska (2004), Fornalik (2017, 2020), Kijak (2010, 2014)
czy Czusz 1 Otrgbski (2013). W zakresie funkcjonowania i rozwoju biologicznego
seksualnosci w tej grupie nie dostrzega si¢ szczegdlnych réznic w pordwnaniu do
populacji sprawnych rowiesnikow, jednak na poziomie psychologicznym, spotecznym i
osobowym obecna jest niekiedy nieharmonijno$¢ (Mejnartowicz, 2002; Kijak, 2009,
2010, 2011, 2014). Wybiorczos¢ w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci u
przedstawicieli omawianej grupy jest szczegdlnie niepokojaca w obliczu towarzyszacej
im checi podejmowania aktywnosci seksualnej, czesto wynikajacej z niezrozumienia tej
sfery zycia oraz potrzeby bycia akceptowanym i kochanym (Koscielska, 2004; Kijak,
2010, 2011, 2013, 2018). Obraz tych zachowan autoerotycznych czy w interakcji z
drugim czlowiekiem powoduje niepokodj wsrod rodzicow oraz terapeutdéw wzmagajac
potrzebe zwigkszenia edukacji psychoseksualnej. Dotyka to rowniez 0sob
autystycznych, ktore niejednokrotnie staja si¢ sprawcami przemocy seksualnej a ich
zachowania autoerotyczne przybieraja forme¢ kompulsywnych zagrazajacych ich
zdrowiu a niekiedy zyciu (Henault, 2015; Fornalik, 2017)

Przedstawiona analiza literatury dowodzi istnienia brakow danych o edukacji
psychoseksualnej uczniow w normie intelektualnej. Co wazne uczniowie
niepetnosprawni ruchowo podobnie jak osoby niepetnosprawne intelektualnie posiadaja
dodatkowe potrzeby edukacyjne, obejmujace takze edukacj¢ w zakresie seksualnego
funkcjonowania. Potrzeby te powodowane sg brakiem pelnej sprawnosci
psychofizycznej organizmu oraz niedostatkiem wiedzy o seksualnosci. Na $wiecie
obecny jest trend prowadzacy do powstawania programoéw edukacji psychoseksualnej
dla o0s6b z niepelnosprawnoscia, jednak z powodu marginalizowania potrzeb

seksualnych niepelnosprawnej miodziezy przez ich rodzicow 1 terapeutow wystepuja
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liczne braki w tym zakresie, zarowno po stronie badawczej i aplikacyjnej (Reynolds,
2019).

Dowodow na konieczno$¢ tworzenia wspomnianych programow edukacji
dostarczajg wyniki badan jednoglos$nie potwierdzajace posiadanie potrzeb seksualnych
oraz podejmowanie aktywno$ci seksualnej przez osoby dotknigte ruchowa
niepelnosprawnoscia wrodzona, ktérej towarzyszy niecheé stanowigca rezultat leku
przed sprostaniem zadaniu (Wiegierink, Stam, Katelaar, Cohen-Kettenis, Roebroech,
2012; Czapla, Otregbski, 2014, 2015). Obywatele krajow rozwinigtych zgodnie
zauwazaj3, iz edukacja psychoseksualna dla mtodych z niepetnosprawnoscia fizyczng
jest niezbedna w celu redukowania seksualnych i zwigzanych z reprodukcjg problemow
zdrowotnych. Odpowiedni poziom wiedzy pozwala podnosi¢ zdolnos¢ do budowania
warto$ciowych intymnych zwigzkow 1 relacji z drugim cztowiekiem oraz dazy¢ do
osiggniecia zdrowia i dobrostanu (Guttmacher Institute, 2012). Nadal pomimo wzrostu
swiadomosci potrzeb os6b niepetnosprawnych, dostrzega sie liczne bariery w
podejmowaniu edukacji psychoseksualnej dostosowanej do grupy niepelnosprawnych
ruchowo wynikajace z przeszkdd fizycznych, negatywnego nastawienia oraz
niedoboréw finansowych (Public Health Agency of Canada, 2013; WHO, 2018). Grey 1
wspotpracownicy (2017) wykazali, ze mlode kobiety niepelnosprawne ruchowo z
powodu moézgowego porazenia dziecigcego rzadziej niz ich sprawne réwiesniczki
otrzymuja informacje na temat seksualnosci od swoich rodzicow przed osiggnigciem
przez nie pelnoletnosci (18 roku zycia). Co wigcej dowiedziono, ze miodzi ludzie
niesprawni ruchowo majg mniejszy dostep do podstawowych informacji zwigzanych z
zyciem seksualnym (Jacobs, Korn, Howernstine, Aalsma, Williams, 2015). Znaczenie
niepelnosprawnosci dziecka w wyniku modzgowego porazenia dziecigcego dla
seksualnos$ci jego rodzicow, ktorej jakos¢ obniza si¢ z powodu przewleklego stresu oraz
leku o dziecko doswiadczanego kazdego dnia oraz do$wiadczenia praktykow
wskazujace na trudno$ci w tym zakresie moga przektada¢ si¢ na doswiadczenia
seksualne niepetnosprawnych oséb (Donnelly, 1993; Kurtuncu, Akhan, Yilidiz,
Demirbag, 2015).
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Brak edukacji psychoseksualnej jak juz wspomimono wynika¢ moze ze
stereotypow o aseksualnos$ci 0sob niepetnosprawnych co jest niepokojace, gdyz bywaja
one obecne w przekonaniach o0sdb bezposrednio pracujacych z niepelnosprawnymi
(Cuskelly, Bryde, 2004; Pedbani, Johnson, 2015). W tym miejscu konieczne jest
podkreslenie, ze w $wiadomosci wielu specjalistéw pracujacych na co dzien z osobami
niepetnosprawnymi przekazywanie podopiecznym wiedzy o seksualno$ci wynika z
checi uniknigcia sytuacji problemowych zwigzanych z aktywno$cig seksualng osob z
niepelnosprawnoscig intelektualng takich jak narazenie na wykorzystanie seksualne czy
agresywne zachowania seksualne tychze oséb wobec innych, a nie z potrzeby pomocy
podopiecznym w zainicjowaniu i stworzeniu satysfakcjonujacego i $wiadomego zycia
seksualnego (Koller, 2000; Parchomiuk, 2009; Sevlever, Roth, Gillis, 2013). Stanowi to
uwydatnienie trudnosci w podejsciu do edukacji psychoseksuelnej obserowowanych w
stosunku do sprawnej mlodziezy o czym wspominano w poprzednim punkcie. Niestety
doswiadczenia badawcze 1 praktyczne uwypuklaja problemy w zaakceptowaniu
seksualnosci 0sob niepelnosprawnych przez niektdrych terapeutdow oraz zglaszany przez
nich brak kompetencji w podejmowaniu tej tematyki w kontakcie z podopiecznymi, co
ujawnia si¢ rowniez w przekonaniach rodzicow osob niepetnosprawnych (Pedbani,
Johnoson, 2015; Clatos, Asare, 2016). Wobec =zastanej rzeczywistosci mtody
niepetnosprawny czlowiek znajduje si¢ w potrzasku, gdy rodzice ani szkola nie portafig
sprosta¢ jego oczekiwaniom. Zmusza to osoby niepetnosprawne do samodzielnego
docierania do wiadomosci, najcze$ciej w oparciu o zrodta, ktore sa nierzetelne 1
przekazuja falszywe informacje narazajac jej odbiorcoOw na szereg trudnosci i
powaznych problemdw.

Badania $§wiatowe 1 polskie wskazuja na brak przygotowania specjalistow
pracujagcych z niepelnosprawnymi do podejmowania tematow seksualnego
funkcjonowania tychze osob zaréwno w kontekscie samego funkcjonowania czy
proponowanych form pomocy oraz wsparcia psychospolecznego (Waszynska, Groth,
Kowalczyk, 2013). Prowadzi to do poczucia braku kompetencji a w konsekwencji
unikania tematéw zwigzanych z seksualno$cig i traktowania tej sfery jako niebyte;.

Nieche¢ jaka budzi rozmowa z drugim cztowiekiem na temat jego seksualnos$ci moze
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tez jak wskazujg badania wynika¢ z braku komfortu specjalistow w kontekscie wtasnej
seksualnos$ci postrzegajacych te sfer¢ zycia jako temat tabu. Co znamienne, osoby
odczuwajace komfort w zwigzku z wtasng seksualnoscig chetniej poruszajg ten temat w
rozmowie z drugim cztowiekiem i nie odczuwaja w zwigzku z tym negatywnych emocji
(Pedbani, Johnson, 2015).

Warto tez wspomnie¢ o problemie, ktory niejednokrotnie pojawia si¢ rowniez w
odniesieniu do edukacji psychoseksualnej ws$rod mtodziezy sprawnej. Zauwaza si¢
przerzucanie odpowiedzialno$ci za przekazywanie wiedzy przez kolejne osoby z
otoczenia niepetnosprawnych na siebie wzajemnie. Prawdopodobnie wynika to z
poczucia wstydu i niechgci zwigzanych z tematem seksualno$ci oraz obawami przed
rozbudzeniem nadziei niepelnosprawnych na mozliwos$¢ stworzenia relacji intymnej z
drugim czlowiekiem (Higgins, Skarek, Nolan, Sheeenin, Flangan, Slaicuinaite, MC
Donelt, Walsh, 2012; Waszynska, Groth, Kowalczyk, 2013; Pedbani, Johnson, 2015;
Tellier, Calleja, 2017).

Zatem luki w wiedzy o seksualno$ci ws$rdd niepetnosprawnej miodziezy
uczeszczajace] do  ogolnodostepnych placowek szkolnych s3  konsekwencja
niedostosowania programow nauczania do ich dodatkowych potrzeb odnoszacych si¢ do
ograniczen w sferze seksualnej wynikajagcych z zaburzen pozbawionego pelnej
sprawnosci organizmu (Public Health Agency of Canada, 2013). Skutki tych bledoéw
prowadza do konieczno$ci samodzielnego rozwigzywania problemow sfery intymnej
przez mtodych niepetnosprawnych ludzi a specyfika tematyki oraz zwigzane z nig
wzmozone poczucie wstydu moga prowadzi¢ do zaniechania zdobywania wiedzy ze
zrddet najbardziej rzetelnych (specjalisci, szkola) poprzestajac na braku informacji —
wynikajacym z niemozno$ci zdobycia ich, badz samodzielnego poszukiwania wiedzy ze
zrodet zawierajacych tresci nierzetelne (internet, media, rowiesnicy). W tym miejscu
trudno$ci narastaja z powodu ograniczenia kontaktow w szkolnictwie ogoélnodostepnym
przede wszystkim do sprawnych rowiesnikow, ktérzy nie majac doswiadczen i
trudnosci tozsamych z tymi u oséb niepelnosprawnych nie sa w stanie przekazad

rzetelnej wiedzy (Ponton, 2012).
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Co znamienne doniesienia z badan wskazujace jednoznacznie na niedostatki w
zakresie edukacji psychoseksualnej dostosowanej do potrzeb o0s6b z wrodzong
niepetnosprawnosci jednoczesnie podkreslajg skale narazenia osoéb niepetnosprawnych
na choroby przenoszone droga ptciows, przemoc czy nieplanowang cigz¢ spowodowang
niedostatkami wiedzy (Simpson, Andrews, Isaac, 2010;Travers, Tincani, 2010;Sevlever,
Roth, Gillis, 2013; Abells, Kirkham, Ornstein, 2016; Lhan, Mackin, 2016; Lane,
Cambridge, Murphy, 2019; Michielsen, Brockschmidt, 2021).

W obliczu przedstawionych brakoéw w literaturze oraz nieobecnosci programow
edukacji psychoseksualnej dostosowanej do potrzeb o0s6b z niepelnosprawnoscia
ruchowa w Polsce warto zastanowi¢ si¢ nad ograniczeniami w kontekscie
funkcjonowania seksualnego o0so6b niepetnosprawnych i stworzeniem odpowiednich
programéw umozliwiajagcym zaspokojenie potrzeb w zakresie wiedzy o seksualnosci a
w konsekwencji mozliwo$¢ podejmowania rol i zadan odpowiednich dla miodego, ale
odpowiedzialnie wkraczajacego w dorostos¢ cztowieka. Jest to  znamienne z
perspektywy $§wiadomosci, Ze odpowiednia, dostosowana do potrzeb o0séb
niepetnosprawnych od urodzenia edukacja psychoseksualna umozliwitaby tym osobom
nie tylko budowanie romantycznych relacji intymnych, ale takze czerpanie
przyjemnosci 1 dobra ze §wiadomie podejmowanej aktywnos$ci seksualnej (Campbell,
Lofgren-Martenson, Martino, 2020).

Studium literatury na temat edukacji psychoseksualnej przynosi konkluzje, iz
zagadnienie cho¢ obecne w literaturze nadal zawiera wiele luk zwlaszcza opisie
seksualno$ci 0sob z okreslonymi rodzajami niepetnosprawno$ci, co w oparciu o
obserowane problemy i potrzeby tych os6b w konteks$cie seksualno$ci oraz zgodnie z
obecnym w psychologii zdrowia trendem w praktyce/leczeniu/nauczaniu opartym na
dowodach ma szczegodlne znaczenie (evidence-based practice) (Berg, 2019). Analizujac
role edukacji psychoseksualnej w zyciu mtodego cziowieka, niezaleznie od poziomu
sprawnosci jego organizmu nalezy pamigta¢ o prawidtowosci zaprzeczajacej rownosci
pomiedzy otrzymang edukacja a posiadang wiedza na dany temat (Skonieczna,
Olejniczak, Kielan, 2017). Brak informacji oraz programéw edukacji psychoseksualne;j

specyficznych dla 0s6b z niepelnosprawnoscig ruchowa poglebia luki w wiedzy na
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temat intymnej sfery funkcjonowania wsrdd tych osob, co prowadzi do unikania
aktywnosci seksualnej badz naraza na ryzyko i1 poczucie porazki w tym aspekcie zycia.
W tym miejscu na uwage zashuguje zainicjowany w 2019 roku projekt fundacji Avalon
o nazwie Sekson, ktérego celem jest przetamanie tabu dotyczgcego seksualnosci i
rodzicielstwa 0s6b z niepelnosprawnoscia narzadu ruchu

(https://www.fundacjaavalon.pl/programy/sekson.html).  Przedstawiona  inicjatywa

potwierdza, ze istnieja praktycy zajmujacy si¢ tym zagadnieniem niemniej jednak
problem ten nie jest rozpowszechniony i znany w literaturze. Konkludujac w celu
poprawy jakosci zycia os6b z niepelnosprawnos$cig oraz kierujac sie dbatoscia o
zdrowie 1 bezpieczenstwo osob z niepelnosprawno$cig warto realizowaé potrzebe

upowszechniania programow edukacji psychoseksualnej dla tej grupy osob.

2. Wiedza o seksualnos$ci

Wiedza obecna w zyciu cztowieka ma znaczacy wplyw na podejmowanie
decyzji a w konsekwencji takze okreslonego zachowania. Jej dpowiedniej poziom
moze warunkowa¢ podejmowanie przez osobe okreslonych dziatan zwigzanych z

seksualnoscia.

2.1. Zagadnienie wiedzy w ro6znych dziedzinach nauki

»Wiedza” rzadko jest przedmiotem badaf, gdyz centrum rozwazan stanowi jej
tre$¢ konieczna do rozwoju i1 zdobycia wyksztalcenia przez mtodego cztowieka a nie
sposOb jej definiowania, geneza czy znaczenie w zyciu jednostki. Niezaprzeczalnie
stanowi ona nieodlaczny, niematerialny element ludzkiej rzeczywisto$ci — dzigki niej
cztowiek zyje rozsadnie 1 stabilnie, jest w stanie uchroni¢ si¢ przed
niebezpieczenstwami. Istnienie socjologii wiedzy jako odrgbnej subdyscypliny
naukowej, ktorej przedmiot zainteresowan stanowi poszukiwanie zwigzkow miedzy
uwarunkowaniami powstawania wiedzy a jej trescig podkresla wage istoty zjawiska dla

funkcjonowania cztowieka (Niznik, 1989).
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Termin ,,wiedza” w starozytno$ci budzil zainteresowanie swa naturg.
Lukasiewicz (1987) wskazuje, iz filozofowie od poczatku prébowali zglebi¢ oraz
zdefiniowac¢ zagadnienie. Zdaniem Sokratesa, ktory jako jeden z wielu podjat sie¢ tego
zadania wiedza to przekonanie, ktore jest poparte okreslonym uzasadnieniem. Platon
uwazal, ze kazda opinia moze zosta¢ uznana za wiedze, jesli jest zgodna z prawda,
mozna j3 uzasadni¢ oraz jej zaufa¢ (mie¢ przekonanie o jej prawdziwosci) (za:
Stefanowicz, 2013; s. 45, 57).

Arystoteles wprowadzit znany podzial na wiedzg teoretyczng i empiryczng, a
mozliwo$¢ do§wiadczania §wiata pozwolita dodatkowo na wyrdznienie:

- wiedzy a priori odnoszacej si¢ do prawd absolutnych, miedzy innymi praw
logiki;

- wiedzy a posteriori, bgdacej wiedza nabyta droga doswiadczenia, dzigki
funkcjonowaniu zmystow i szeroko pojetych proceséw poznawczych, ktorag mozna
zwerydikowac¢ za pomoca obserwacji Swiata (Arystoteles, 1983, s. 14).

Polski filozof Bochenski (1992) podkreslit znaczenie wiedzy jako bytu
psychicznego — mianujac ja cecha ludzkiego umystu bedaca efektem pewnego procesu
psychicznego. Takze inni uczeni probowali eksplorowac zjawisko szukajac jej struktury
oraz sposobu uchwycenia (za: Stefanowicz, 2013, s. 45). Powszechnie znana definicja
mig¢dzy innymi z wydah Nowej Encyklopedii Powszechnej PWN wskazuje, ze ,, (...)w
najogolniejszym sensie [wiedza] to rezultat wszelkich mozliwych aktoéw poznania; w
wezszym znaczeniu — ogot wiarygodnych informacji o rzeczywisto$ci wraz z
umiejetnoscig ich wykorzystywania(...)” (1996, tom 6, s. 733).

Wspotczesnie z powodu cyfryzacji spoteczenstwo informacyjne znajduje coraz
czgsciej nieco odmienne sposoby interpretacji pojecia wiedzy. Dzieki temu, ze
wspotczesni  specjalisci  koncentrujg si¢ gloéwnie wokot zjawiska skutecznego
zarzadzania wiedzg zauwazono, ze obejmuje ona wigcej niz same informacje, gdyz nie
zawiera jedynie ich skupiska, ale pozwala na skuteczne rozwiazywanie problemow oraz
inteligentne zachowania, co jest mozliwe dzigki odpowiednim zbiorom regul i zasad
(Zawilski, 2000). Coraz czg$ciej znaczenie przypisuje si¢ obserwowalnym efektom i

zakresom uzytecznosci wiedzy: zdolnosci podejmowania decyzji, rozwigzywania
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problemoéw, dostosowania zachowania do zmian w otoczeniu, wykorzystywania
posiadanych informacji oraz interpretowania ich (Baborski, Bonner, 2003; Brdulak,
2005; Katuszynska, 2005).

W psychologii, wiedzg zajmuje si¢ przede wszystkim psychologia procesow
poznawczych traktujac ja jako zawartos¢ pamieci dtugotrwalej. Wyrdznia ona wyraznie
wiedze¢ deklaratywna, czyli wiedze typu ,,c0?” oraz wiedz¢ proceduralng, czyli wiedzg
typu ,,jak?”. Rozumienie jej koncentruje si¢ wokot ,, (...)ogéhu tresci utrwalonych w
umysle ludzkim w postaci reprezentacji poznawczych w wyniku kumulowania
doswiadczenia oraz uczenia si¢(...) lub osobistego stanu poznania cztowieka w wyniku
oddziatywania na niego obiektywnej rzeczywistosci” (Pondel, 2003, s. 372; Necka,
Orzechowski, Szymura, 2019, s. 125).

W S$wietle obecnych konceptualizacji 1 definicji naukowych omawianego
konstruktu obserwuje si¢ pewne trudnos$ci w ostatecznym okresleniu co wykracza poza
jego obreb. Dlatego istotne okazujg si¢ sposoby interpretacji a nie samo wyjasnienie i
zdefiniowanie pojecia wiedzy. Zgodnie z podejsciem metaforycznym wiedza stuzy do
opisania czego§ innego niz ona sama na przyklad potencjatu przedsigbiorstwa,
natomiast zwolennicy interpretacji w ujeciu procesowym podkresla¢ beda znaczenie
wiedzy jako niekwestionowanego, ale wartoSciowego 1 koniecznego w obliczu
szybkiego rozwoju technologii/§wiata zasobu, ktory nalezy sprawnie wykorzystywaé w
codziennym zyciu. Tymczasem podejscie przedsiebiorcze traktuje wiedze jako zbior
skryptow 1 wskazowek bedacych drogowskazem w prowadzeniu przedsigbiorstwa, a
yjecie informacyjne (technologiczne), skupia si¢ na bazach danych, ktore przechowuja
ztozone informacje (Panasiewicz, 2004).

Najblizszym autorce rozprawy sposobem interpretacji zjawiska jest model
uniwersalistyczny, wyraznie wskazujacy na konieczno$¢ potaczenia informacji oraz
do$wiadczenia specjalisty w danej dziedzinie w celu catkowitego zrozumienia danego
zagadnienia, ktére nie moze odby¢ si¢ bez udzialu kontekstu sytuacyjnego,
okoliczno$ci, tla czy tez powigzania rozpatrywanego obiektu z innymi elementami
otoczenia (Stefanowicz, 2013). Pozwala to okresli¢ w jaki sposéb powstaje wiedza o

seksualnosci, ktora jest przedmiotem zainteresowan w niniejszej rozprawie i ktorej role
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w podejmowaniu zadan rozwojowych wczesnej dorostosci zwigzanych z budowaniem
intymnych zwigzkow probuje znalez¢ autorka.

Fakt, ze wiedza znalazla si¢ w przedmiocie zainteresowan wielu dyscyplin
naukowych daje dowody, ze sprawuje bardzo wazne funkcje w zyciu cztowieka. Przede
wszystkim daje obraz rzeczywistosci, gdyz dzigki zdolnos$ci poznania umozliwia z
przekonaniem okres$li¢ wlasciwosci przedmiotéw, podmiotdéw i sytuacji. Stanowi droge
do poznania prawdy, czyli daje dowody o prawdziwoS$ci/falszywosci otaczajacej
jednostke rzeczywistosci. Nie zawsze ustrzeze ja przed bledami, ale pozwala na ich
szybka weryfikacje oraz naprawg (Stefanowicz, 2013). Coraz czesciej podkresla sig, ze
wiedza stanowi energi¢ napedowa ludzkiego umystu i bez niej cztowiek nie mogltby
skutecznie funkcjonowac¢, a w skrajnych przypadkach nawet przezy¢. Informacje na
temat sposobow radzenia sobie w S$wiecie, ktére przechowuje si¢ w pamigci
umozliwiajg zycie i przetrwanie (Augustyniak, 2008). Wreszcie wiedza pelni takze dwie
bardzo wazne role, szczegdlnie istotne w kontekscie wiedzy o seksualnosci. Stanowi
ona podstawy do rozwoju czlowieka oraz jego osobowosci jednoczes$nie bedac zrodtem
szeroko rozumianego dobrostanu (Stefanowicz, 2013). Zdobywanie i posiadanie wiedzy
pozwala na satysfakcjonujgce podejmowanie akytywnosci oraz rozwoj osobisty. W
zyciu intymnym ulatwia budowanie dojrzatych 1 trwatych zwigzkéw z drugim
cztowiekiem oraz ciagly samorozw¢j, dzigki kontaktom z drugim czlowiekiem oraz

kierowaniu zyciem swoim i innych z zachowaniem zasad higieny i bezpieczenstwa.

2.2. Wiedza o seksualnos$ci — definiowanie oraz zakres pojecia

Wiedza o seksualnosci jest waznym Zrédlem informacji o mozliwosciach
realizacji zycia seksualnego przez cztowieka. Dzigki prawidtowej interpretacji danych o
sposobie rozwigzywania probleméw 1 podejmowaniu odpowiednich dziatan dostarcza
wielu waznych tresci w konteks$cie Zycia i aktywnos$ci seksualnej. Zorganizowana w
1994 roku w Kairze konferencja ustanowita prawo kazdego cztowieka do znajdujace;j
si¢ na najwyzszym poziomie rzetelnej informacji na temat zycia 1 zdrowia seksualnego

(Soltani, Azizi, Sourinegad, Shayan, Mohammadi, Khodakarami, 2017).
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Bledem jest ograniczanie tresci dotyczacych seksualnosci do znajomosci
procesu rozwoju dojrzatosci ptciowej, wobec tego wiedza o seksualnosci to wiedza
deklaratywna oraz proceduralna zdobyta w wyniku otrzymanej edukacji
psychoseksualnej zawierajgca informacje z zakresu wszystkich wymiaréw ludzkiej
seksualnosci — biologicznego, psychologicznego, spotecznego, etycznyego i prawnego,
obejmujacych swoim zakresem wiadomosci, wiedzg¢ stereotypowa oraz informacje z
zakresu prawa’.

Uscislenie sposobu  rozumienia i wyjasniania wiedzy o seksualno$ci w
niniejszej pracy pozwala przyjrze¢ si¢ zakresom jakie obejmuja jej poszczegdlne
elementy sktadowe, czyli wiedza z zakresu wiadomos$ci, wiedza stereotypowa oraz
wiedza z zakresu prawa.

Wiadomosci na okreslony temat to pelny zakres tresci nabytych przez cztowieka
w toku edukacji oraz dosSwiadczenia zwigzanego z funkcjonowaniem czlowieka. Zatem
informacje o seksualnosci wypetniajace ten aspekt wiedzy to szereg danych o rozwoju
piciowym, wchodzeniu w relacje interpersonalne, aspektach medycznych ludzkiej
seksualnos$ci, a wigc normie 1 patologii w tym zakresie. Mozna powiedzie¢, ze wiedza o
seksualnosci to ,,zbior informacji odnoszacych sie do zasobu danych oraz §wiadomosci
czlowieka na temat seksu oraz seksualno$ci traktowanej jako konstrukt
wielowymiarowy” (Soltani, Azizi, Sourinegad, Shayan, Mohammadi, Khodakarami,
2017 s. 18). Powinna zawiera¢ tresci o prokreacji, ptodnos$ci, cigzy, zachowaniach
autoerotycznych, aborcji, metodach antykoncepcji 1 chorobach przenoszonych droga
plciowa, jak rowniez pierwszo- drugo- i1 trzeciorzgdowych cechach roznicujacych
kobiety 1 m¢zczyzn (Joshi, 2010; Yip, Zhang, Lam, Lam, Lee, Chan, 2013). Ponadto
powinna obejmowac nie tylko wiedze, ale rowniez nastawienie wobec seksualnosci,
zalezne od systemu warto$ci jednostki $ciSle zwigzane ze sposobem pojmowania oraz

realizowania aktywnosci seksualnej przez cztowieka, odnoszace si¢ do wymiaru

"Definicja jest pomystem autorki na okre$lenie pojecia wiedzy o seksualnosci, ktora postuzyta stworzeniu
Kwestionariusza wiedzy o seksualnos$ci”
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osobowego ludzkiej seksualnosci (Siddharat, Manjula, 2019). Podsumowujac
wiadomosci na temat seksualnosci to wszystkie dane, ktére odnosza si¢ do kazdego z
aspektow ludzkiej seksualno$ci — nie mogg ogranicza¢ si¢ jedynie do wiedzy
biologiczno-medycznej, a muszg obejmowacé aspekty psychospoleczne czy etyczno-
moralne, ktére beda odznaczaty si¢ swoja prawdziwos$cig badz fatszywoscia.

Innym rodzajem wiedzy o seksualno$ci obok wiadomosci jest wiedza
stereotypowa. Charakterystyka stereotypow zajmujg si¢ przedstawiciele takich dziedzin
nauki jak filozofia, socjologia, politologia czy psychologia, kazda w nieco innym
kontekscie. Socjologow zajmuje aspekt socjokulturowy stereotypow, lingwisci
poszukuja ich zwiazkéw z jezykiem, filozofowie odnosza do $wiata wartosci, natomiast
psychologowie analizujg ich wptyw na relacje miedzy ludzmi (Biatopiotrowicz, Kojkot,
2010).

Stowo stereotyp ma swoje korzenie w jezyku greckim i oznacza twardy
wzorzec, stezaly odcisk (Chlewinski, Kurcz, 1992 s. 9; Aronson, Wilson, Alert, 1997, s.
543). We wspotczesnym znaczeniu Wojciszke (1991, s. 180) definiuje si¢ je jako ,,(...)
nadmiernie uogo6lniony oraz uproszczony obraz okre§lonej grupy spotecznej,
wyodrebnionej na podstawie tatwo dostrzeganej cechy na przyktad pflci, rasy, klasy
spotecznej 1 innych, zwykle podzielany przez wigksza zbiorowos¢ ludzi(...)”. Stereotyp
posiada cechy takie jak: brak zréznicowanych emocji wzgledem obiektu czy nadmierne
uogodlnienie sadow skutkujagce pomijaniem rdéznic mi¢dzy ludzmi w grupie oraz
traktowaniem wszystkich przedstawicieli jako identycznej jednosci, odpornej na
zmiany, czy dziedziczenie (Hamer, 2005).

Literatura psychologiczna ujawnia stereotypy jako schematy poznawcze bedace
zorganizowang informacja o atrybutach oséb nalezacych do danej zbiorowosci, ktora
ma charakter zbyt ogdlny, wrecz pozorny. Najczesciej trwajag one pomimo braku
zgodnos$ci z otaczajacg rzeczywistoscig, a w konsekwencji bez zwigzku z biezacymi
wydarzeniami i zmianami wplywajacymi na ludzi ich cechy, czas i miejsce. W
wyjasnieniu tym brakuje, aspektu afektywnego, dotyczacego bezposrednio omawianego
przedmiotu, co skutkuje postrzeganiem stereotypow w kategorii skrotu w procesie

myslowym zapewniajacym oszczedno$¢ poznawczag do ktérej zmierza mozg
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(Doroszewicz, 2004). Podsumowujac stereotypy to uogdlnione schematy myslowe o
okreslonym fragmencie otaczajacej rzeczywistosci, ktére w sposdb zbyt ogélny i
nadmiernie uproszczony najczg¢sciej sprowadzaja rzeczywisto$¢ do potocznie
zdefiniowanego schematu o zabarwieniu afektywnym.

Proces powstawania stereotypow jest ztozony i zalezny od mechanizméw o
charakterze poznawczym, afektywnym (emocjonalnym) i spoteczno-kulturowo-
motywacyjnym. Poznawcza ocena stereotypu zalezy od kategoryzacji danego zjawiska
przez struktury poznawcze jednostki oraz od bledu korespondencji w powstawaniu
reprezentacji poznawczych na temat grupy czy wreszcie warunkowana jest przez
pozorny zwigzek z rdznicujacym spostrzeganiem grup (Mackie, Hamilton, Susskind,
Rosselli, 1999). Reakcja emocjonalna zawsze pozostaje silnie zwigzana ze strukturami
poznawczymi, ktore ksztattuja postrzeganie rzeczywistosci przez grupe ludzi. Stanowi
osobistg reakcje emocjonalng obserwatora na spostrzegane zdarzenie i jest wynikiem
mechanizméw, takich jak behawiorystyczne warunkowanie klasyczne emocji
stereotypowych czy zjawisko ekspozycji w zwiazku z stereotypowymi emocjami
(Mackie, Hamilton, Susskind, Rosselli, 1999). Wazne w budowaniu stereotypoéw jest
spoleczenstwo oraz motywacja do ich tworzenia. Aspekt spoleczno-kulturowo-
motywacyjny, ktory mozna odnie$¢ do wymiaru relacyjnego ludzkiej seksualnosci
dostarcza dowodow na zaleznos$¢ seksualnosci od spoteczenstwa. Spoteczno$¢ ta oraz
panujace wzorce kulturowe warunkujg tworzenie norm i zasad wspoétzycia spolecznego
1 seksualnego, jak rowniez stereotypy obejmujace wszelkie dziedziny zycia, w tym
takze ludzka intymnos$¢. W zyciu spotecznym zazwyczaj dagzymy do oceny naszej grupy
— MY jako lepszej od grupy ONI, czyli grupy ktdrej cztonkami nie jestesmy. W zwigzku
z tym w celu wzmocnienia poczucia wlasnej warto$ci upatrujemy przyczyn naszych
sukcesOw w sobie a porazek w czynnikach zewnetrznych. Natomiast w odniesieniu do
grupy, ktoérej cztonkami nie jesteSmy chcac zdeprecjonowac jej warto$¢ 1 poprawic
wlasne samopoczucie przewidujemy stosunek zupelnie odwrotny, mianowicie
przyczyny porazek grupy ,,obcej” leza po ich stronie z kolei sukcesy sa wynikiem
przypadku, losu i1 szczeg$cia, a nie osobistych predyspozycji jej cztonkdéw. Jest to zasada

zwana krancowym bledem atrybucji sformutowana przez Thomasa Piettigrew (1979 za:
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Wojciszke, 2012, s. 488.). Usprawiedliwienie siebie i poprawa wlasnej samooceny w
ramach tworzonej przez siebie grupy kosztem obnizania wartosci ,,grupy obcej” ma by¢
sposobem na zachowanie statusu quo, a jedyng droga osiaggni¢cia zamierzonego efektu
wydaje si¢ kreowanie stereotypow.

Rolg¢ czynnika spoteczno-kulturowego warto podkreslic rowniez dlatego, ze
stereotypy nabywa si¢ droga spotecznego uczenia si¢, w procesie socjalizacji. Zatem
wiedza jaka zdobywa si¢ dzigki kontekstowi spoleczno-kulturowemu w ktérym sie zyje
czgsto stanowi wiedze mato rzetelng 1 powierzchowng kreowang przez szereg
stereotypow (Aronson, Wilson, Alert, 1997). Co wigcej najczesciej stereotypy poznaje i
utrwala si¢ w okresie dorastania, kiedy poziom dojrzatosci i §wiadomosci mlodego
cztowieka nie pozwala sprzeciwi¢ si¢ 1 uzna¢ za falszywe przekonanie na dany temat.
Niejednokrotnie stanowiag tez wyraz konformizmu wobec spoleczenstwa, dlatego tak
trudno z nimi walczy¢ (Hamer, 2005).

Wiedza stereotypowa jak wspomniano dotyczy wszystkich aspektéw ludzkiego
istnienia, w tym seksualnosci. Odnoszg si¢ one do petnionych 16l ptciowych w zakresie
cech osobowos$ci, podejmowanych dziatan 1 przejawianych zachowan czy wrecz
wykonywanych zawodow. Stereotypy te bezposrednio wptywaja na zycie seksualne, w
ktorym oczekuje si¢ konkretnych zachowan, predyspozycji czasem odmiennych dla
kobiet i mezczyzn badz ludzi bedacych przedstawicielami réznych ras (Farvid, Braun,
Rowney, 2017; Siegel, Meunier, 2019). Grupa spoteczng jak wspomniano, wobec ktorej
odnosi si¢ wiele sposrdd falszywych sadéw na temat seksualnosci, gdzie gldéwnym z
nich jest aseksualno$¢, sa osoby niepetnosprawne (Pilecka, 2004; Nario-Redmond,
2010). Dotycza one niezmiennie spolecznego pozbawiania praw do zaktadania rodziny
1 pehlienia roli rodzicow przez osoby zwlaszcza dotknigte niektdrymi rodzajami
niepelnosprawnosci (Nario-Redmond, 2010).

Znajomos$¢ prawa odgrywa wazng role w sferze zwigzanej z podejmowaniem
aktywno$ci seksualnej. Seksuologia kliniczna zawiera szeroko zakrojony dzial
seksuologii sadowej dotyczacy przestgpstw na tle seksualnym (Lew-Starowicz, 2013).
Czyny 1 zachowania seksualne niedozwolone z prawnego punktu widzenia zostaly

spisane w rozdziale XXV kodeksu karnego w 1997 roku 1 majg na celu ochrong praw

71



jednostki przed ich naruszeniem ze strony osob trzecich (KpK, Dz.U.2020.1444).
Opisujac wiedze z zakresu prawa w obrebie seksualnosci nalezy ponownie odnies¢ sig¢
do osobowego wymiaru cztowieka podkreslajacego kluczowa rolg godnosci ludzkiej w
opisywaniu 1 traktowaniu jego seksualno$ci. Zasady humanitaryzmu ukazuja, iz kazdy
ma prawo do wolno$ci wyznaczanej przez nietykalno$¢ osobistg i seksualng, ochrong
danych osobowych oraz obrone¢ przed dyskryminacja (KpK, Dz.U., 2020). Przestgpstwa
na tle seksualnym dotycza zaréwno oséb dorostych i dzieci. Jednym z nich, szczegdlnie
okrutnym, gdyz przejawianym wobec 0sob nieletnich jest przestepstwo pedofilii (KPD,
2003; WHO, 2012; Zamelski, 2015). Wazne zatem, aby kazdego mlodego czlowieka
wyposazy¢ w informacje na temat warunkow w jakich dochodzi do tego procederu oraz
ochrony przed nim. Podobnie w przypadku innych przestgpstw na tle seksualnym:
gwaltéw czy mobbingu ktérych z powodu braku rzetelnej wiedzy dostarczanej podczas
edukacji psychoseksualnej ofiary nie sg $wiadome, bagatelizujac tym samym symptomy
lub ukrywajac fakt ich =zaistnienia z powodu Igku przed negatywng ocena
spoteczenstwa.

Obok przestepstw na tle seksualnym nalezy wspomnie¢ o roli i aspektach
prawnych pornografii, w jakich warunkach jest ona dozwolona 1 zgodna z prawem, a
kiedy nastgpuje przekroczenie norm prawnych. Mtody czlowiek powinien otrzymacé
wiedze¢ traktujaca na ten temat nie tylko w kontek$cie uzaleznienia behawioralnego do
jakiego moze doprowadzi¢, ale rowniez w odniesieniu do tresci pornograficznych oraz
zakresu korzystania czy posiadania i przechowywania ich na warunkach zgodnych z
prawem (Pudo, 2005).

Podsumowujac wiedza o seksualno$ci jest wieloaspektowa, zatem caloSciowa
edukacja psychoseksualna powinna uwzglednia¢ to, aby miody cztowiek podejmowat
odpowiedzialne 1 bezpieczne dla siebie oraz najblizszego otoczenia decyzje zwigzane z
angazowaniem si¢ w aktywno$¢ seksualng. Pewno$¢, ze wykonywane dziatania
odbywaja si¢ w oparciu o zgodne ze wspolzyciem i normami spolecznymi, motywami
w trakcie edukowania i wychowywania psychoseksualnego umozliwia zawarcie zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia w tym zakresie oraz zasad etyki seksualnej, ktérych

powinno przestrzegac si¢ niezaleznie od posiadanych pogladéw czy systemu wartosci.
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Doprowadzi to do dzialan zgodnych z zasadg zdefiniowang przez prekursora edukacji
w zakresie seksualno$ci Jean-Jacques’a Roussea’a. ktéry w 1762 r. mowit: ..jesli nie
chce si¢, by dziecko bylo ignorantem w sprawach seksualnych w wieku 16 lat, trzeba go
wyedukowa¢ w tych kwestiach zanim skonczy lat 10..” (Lew-Starowicz, 2010, s. 28).
Sposobem na weryfikacje poziomu wiedzy oraz dostepnosci edukacji psychoseksualnej
wsrod obywateli jest stworzenie rzetelnego i poprawnego metodologicznie warsztatu

badawczego opartego o dotychczasowe osiagniecia nauki.

2.3. Sposoby empirycznej weryfikacji danych na temat seksualno$ci

Seksuologia to dziedzina nauki kojarzona przede wszystkim z medycyna, co
skutkuje koncentracja jej empirycznych rozwazan gldéwnie wokoét diagnozy zaburzen o
podtozu fizjologicznym oraz niekiedy psychologicznym (Lew-Starowicz, 2019). W
konsekwencji dostepne narzgdzia diagnostyczne w literaturze zagranicznej i krajowe;j
dotycza tych zagadnien. Warto wspomnie¢, ze diagnoz¢ w seksuologii dzielimy na
przedmiotowa, podmiotowa oraz badania dodatkowe (Janus, Szulc, 2015).

Badanie przedmiotowe to badanie fizykalne przeprowadzone przez lekarza,
ktorego celem jest ocena stanu zdrowia jednostki (Janus, Szulc, 2015). Badanie
podmiotowe przywodzace na mysl takie dyscypliny nauki jak psychologia, pedagogika
czy socjologia opiera si¢ o wywiad seksuologiczny umozliwiajacy nawigzanie relacji
terapeutycznej z pacjentem, pomocnej w trakcie diagnozowania problemow i zaburzen
w sferze seksualnej (Lew-Starowicz, 1985). Oprocz wywiadu stosuje si¢ takze rozne
skale 1 kwestionariusze o charakterze samoopisu stuzace do pogltebienia wiedzy na
temat specyfiki przezywanych trudnos$ci. Najpopularniejsze z nich to:

*  Miedzynarodowy Indeks Funkcji Seksualnych Kobiet/Mezczyzn — narzedzie
diagnozy wieloaspektowej samooceny funkcjonowania seksualnego w okresie ostatnich
czterech tygodni. Pozwala roznicowaé dysfunkcje seksualne w obszarze pozadania,
erekcji (u mezczyzn), podniecenia, osiggania orgazmu, a takze odczuwania satysfakcji
seksualnej (Rosen, Riley, Wagner, Osterloh, Kirkpatrick, Mishra, 1997; Rosen, Braun,
Heiman, 2000).
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»  Kwestionariusz Pobudliwosci Seksualnej SAI-PL — pozwala zbada¢ czynniki
wptywajace bezposrednio na pobudliwos¢ seksualng. Jest skierowana zaréwno do
kobiet i mezczyzn (Gola, Kowalewska, Wierzba, Wordecha, Marchewka, 2015)

» Skala Potrzeb i Reakcji Seksualnych - Mell-Krat — dla m¢zczyzn 1 kobiet —ma
stuzy¢ ocenie potrzeb seksualnych; kwestionariusz niekiedy wykorzystywany jest w
badaniach jakosci zycia seksualnego (Robacha, 2010). Skala postuzyta do stworzenia
Kwestionariusza Potrzeb Seksualnych Osob z Mozgowym PorazZeniem Dzieciecym
(Czapla, Otrebski, 2014).

* The Female Sexual Distress Scale (FSDS) — kwestionariusz badajacy poziom
cierpienia wywotany dysfunkcjami seksualnymi u kobiet (DeRogatis, Rosen, Leiblum,
Burnett, Heiman, 2002)

* Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej (KSS)- mierzy poziom satysfakcji
seksualnej w zakresie trzech komponentow: seksu, blisko$ci oraz pieszczot (Plota,
2017)

* Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX) - skala shuzy okredleniu nasilenia
popedu plciowego, podniecenia, erekcji pracia/lubrykacji pochwy, zdolnosci osiggnigcia
orgazmu oraz satysfakcje zwigzang z przezyciem orgazmu (McGahuey, Gelenberg,
Laukes 1 in., 2000)

» Sexual Dysfunction Questionnaire (SDQ) pozwala okresli¢c wystgpowanie i
nasilenie zaburzen seksualnych u osob cierpigcych na zaburzenia psychiczne (Infrasca,
2011).

Przedstawione dostepne metody badania podmiotowego w seksuologii miatly
poshuzy¢ zwrdceniu uwagi na koncentracj¢ analiz intymnej sfery zycia wokot wymiaru
biologicznego ludzkiej seksualnosci. Opisane narzedzia badawcze najczesciej pozwalajg
na ocen¢ fizjologicznych komponentéw oraz dysfunkcji w zakresie przebiegu aktu
seksualnego podejmowanego przez czlowieka marginalizujac sfere¢ psychiczng 1
osobowg tak istotng w seksualnosci.

Caly szereg badan nad aktywnoscig seksualng, potrzebami seksualnymi czy
samooceng seksualng najczesciej opiera si¢ o kwestionariusze i ankiety tworzone na

potrzeby poszczegdlnych badan. Takie metody znajdziemy do badania potrzeb
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seksualnych, samooceny seksualnej czy przejawdéw zachowan seksualnych (Czapla,
Otregbski, 2014, 2015, 2018). Réwniez w kontek$cie badan nad zadowoleniem z
edukacji psychoseksualnej dostepne sg kwestionariusze wywiadu, ktore jednak w duzej
mierze ograniczajg si¢ do zdobywania danych jakosciowych i maja ograniczone
mozliwosci iloSciowych analiz (Grzelak, 2006; Czarnik, 2012, 2019). Podobnie sytuacja
wyglada z badaniami dotyczacymi aktywnos$ci seksualnej, gdzie autorzy najczesciej
korzystaja z samodzielnie tworzonych ankiet (Radomski, 2005; Czapla,Otregbski, 2018).
Proby badania poziomu wiedzy w okreslonych obszarach zycia prowadza do wnioskéw,
iz autorzy z powodu braku dostepnosci gotowych uniwersalnych metod tworzg wlasne,
oparte o aktualne zapotrzebowanie i najnowsze koncepcje naukowe, dlatego trudno
znalez¢ kwestionariusz stuzacy analizie poziomu wiedzy o seksualnosci (Kulik,
Otrebski, 2012).

Stosunkowo sporg liczba kwestionariuszy badajacych rézne aspekty
seksualnosci dostarcza Snell i jego wspotpracownicy(1991/1998), jednak dostepne sa
najczesciej jedynie w jezyku angielskim 1 dostarczaja wynikow czastkowych w
poszczegdlnych skalach nie pozwalajac na formulowanie bardziej uogolnionych
wnioskow . Sg to narzedzia:

e Sexual Awereness Scale - do badania $wiadomosci seksualnej rozumianej jako
swiadome 1 Uwazne rozumienie 1 podejmowanie decyzji zwigzanych z
podejmowaniem aktywnos$ci seksualnej (Snell, Fisher, Miller, 1991);

e Sexuality Scale umozliwiajagce ocen¢ wlasnej seksualno$ci w wymiarach
samooceny seksualnej, depresji seksualnej oraz zaabsorbowanie wlasnym
zyciem seksualnym (Snell, Papini, 1989);

e Sexual Self-Disclosure Scale — analizujacy seksualng komunikacj¢ (Snell, Belk,
Papini, Clark, 1989);

o Test Zwigzkow Seksualnych w polskiej adaptacji Jandy (2003) mierzace
orientacj¢ wymienng/wspolnotowa w relacji seksualnej (Hughes, Snell, 1990);

e Multidimensional Sexual Self-Concept Scale, stuzace analizie dwudziestu

psychospotecznych obszarow zwigzanych z koncepcja wilasnej seksualnos$ci
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rozumianej jako ocena i postrzeganie wiasnego zycia seksualnego przez
jednostke (postuzyt on do stworzenia kwestionariusza wykorzystanego na

potrzebym omawianego projektu badawczego (Snell, 1993);

Co wazne w ostatnich kilku latach obserwuje si¢ wzmozone prace nad polska
adaptacja narzedzi badawczych dotyczacych poszczegdlnych wymiaréw ludzkiej

seksualnosci takich jak jedne z najnowszych:

e Skala AMORE w polskiej adaptacji Kocur (2019 s. 80) stuzace pomiarowi
motywacji seksualnej rozumianej jako ogdélna motywacja do podejmowania
aktywnosci seksualnej;

e Kwestionariusz Nadseksualizacji w adaptacji Szymczak i Janickiej (2021)
mierzacy seksualizowany jezyk oraz seksualizowany wyglad jak rowniez

uwodzenie.

Warto podkresli¢, ze na przestrzeni lat badania nad ludzka seksualnoscia
najczesciej dotyczyly zaganien takich jak stosunki seksualne przed- i w trakcie trwania
malzenstwa, choroby przenoszone droga ptciowa, w tym HIV, wierno$§¢ matzenska,
motywacja do podejmowania aktywnosci seksualnej. W zakresie aktywnosci seksualnej
niejednokrotnie podejmowano tematyke inicjacji, masturbacji oraz innych zachowan
seksualnych, jak réwniez satysfacji seksualnej i powiazanej z nig satysfakcji 1 jakoS$ci
zycia seksualnego. Poczatek XXI wieku to czas zainteresowania edukacja seksualnag, a
w zwigzku z tym réwniez ryzykownymi zachowaniami seksualnymi, postawami wobec
seksualno$ci analizowanym zwlaszcza wsrod mlodziezy oraz wzmozone eksploracje
badawcze roznych form przemocy seksualnej (za: Izdebski, 2012, s. 126 — 130). Co
wigcej ujawniono, jak juz wspominano, wzrost inicjatyw badawczych obejmujacych
seksualno$¢ 0sob z dodatkowymi potrzebami, jednak w dalszym ciggu temat jest
niedostatecznie zglebiony (Kirenko, Lew-Starowicz, 2001; Czarnik, 2012,2014; Czapla,
Otrebski, 2014, 2015, 2018; MEN, 2015; Czapla, Krzysztofik, 2019).

Ostatnie kilka lat jak juz przytoczono w Polsce koncentruje si¢ na poszerzaniu

wiedzy o nowych, niepoddanych analizom wczes$niej wymiarach seksualnosci
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skutkujacych inicjatywami naukowymi i1 adaptacja kolejnych narzedzi, ktéorych w
dalszym ciggu brakuje.

Podsumowujac rozwazania na temat wymiardéw ludzkiej seksualnosci wyraznie
dostrzega si¢ brak odpowiednich wystandaryzowanych dostepnych w Polsce narzedzi
badawczych, przy jednoczesnej swiadomosci duzych potrzeb w tym zakresie. Dotyczy
to zwlaszcza narzedzi skierowanych do osob z niepelnosprawnoscia. Przyczynito si¢ to
bezposrednio do podjecia si¢ przez autorke projektu proby stworzenia narzedzi
badawczych, dajacych mozliwosci analiz jakoSciowych, a takze iloSciowych
umozliwiajacych weryfikacje zmiennych edukacja psychoseksualna, wiedza o

seksualnosci oraz koncepcja whasnej seksualnosci.

3. Koncepcja wlasnej seksualnosci

Koncepcja wlasnej seksualnosci to termin psychologiczny czesto rozumiany jako
fragment wigkszej calo$ci jaka jest koncepcja siebie - konstrukt dostatecznie 1 czgsto
weryfikowany empirycznie, co by¢ moze przyczynito si¢ do braku eksploracji zjawiska
w kontekscie tak wybidrczym 1 szczegdlowym. Prawdopodobng przyczyng tego jest
niska $wiadomo$¢ w zakresie uymowania koncepcji wlasnej seksualnosci w kontekscie
psychologicznych wymiaréw ludzkiej seksualnos$ci oraz brak odpowiedniego narzedzia
badawczego w naszym kraju. Che¢ sprostania oczekiwaniom oraz zaspokojenia
ciekawosci poznawczej doprowadzity do podjgcia proby naukowej analizy zjawiska
koncepcji wlasnej seksualnosci na poziomie teoretycznym oraz empirycznym. Efekty
analiz literatury przedmiotu postuzyly stworzeniu podstaw teoretycznych narzedzia
diagnostycznego umozliwiajace zebranie jakoSciowych 1 ilosciowych danych

empirycznych oraz weryfikacje przyjetych zatozen.
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3.1. Koncepcja siebie — konceptualizacja samooceny i samowiedzy wedtug
Campobell

Koncepcja siebie w roznych dyscyplinach nauki, zwlaszcza w psychologii
doczekata si¢ licznych opracowan wielu badaczy. Stad spora réznorodno$¢ w zakresie
teorii 1 sposobow konceptualizacji zjawiska (zob. Campbell, Assanand, Di Paula, 2003;
Oles, 2009). Wigkszos¢ naukowcoOw dostrzega pewne cechy wspdlne charakterystyczne
dla koncepcji siebie: ztozono$¢ (Linville 1985, 1987), zréznicowanie (Donahue 1 in.,
1993), przedziatowos¢ (Showers, 1992; Showers, Kling, 1996), klarowno$¢ (Campbell,
1990; Campbell i in., 1996), znaczenie (Pelham, Swann, 1989) czy rozbiezno$ci
pomiedzy poszczegdlnymi jej aspektami (Higgins, 1987; Bak, 2002; Szcze$niak,
Bielecka, Madej, Pienkowska, Rodzen, 2020).

Sposob ujmowania teoretycznego omawianego konstruktu réznit si¢ znaczaco w
poszczegolnych rejonach $wiata. Psychologia amerykanska i zachodnioeuropejska
sedno postrzegania siebie dostrzegata w indywidualizmie, odmienno$ci oraz
wyjatkowosci kazdego czlowieka propagujac nurt ,psychologii ja”, z kolei na
wschodzie badacze zgodnie twierdzili, ze jednostka mimo bycia indywiduum zalezy w
peini od srodowiska (kontekstu spotecznego), w ktorym zyje tworzac ,,psychologie my”
(Oles, 2009; Krakowiak, L.ukaszewska, 2016).

Wisréd psychologow zajmujacych sig zjawiskiem w XIX wieku prekursorem byt
William James, ktory zwrocit uwage na role koncepcji siebie w regulacji zachowania
ludzkiego. Co wigcej podkreslit on istnienie ,,Ja poznajacego”, czyli jednostke, ktora
posiada wiedzg. Zatem koncepcja siebie sklada si¢ przede wszystkim z wiedzy o sobie
oraz otaczajacym $wiecie (Roy, 2004). Zdaniem autora obejmuje ona:

e samoswiadomos¢ rozumiang jako poczucie odrebno$ci oraz tozsamos$ci zaréwno
osobistej i spotecznej;

e samowiedze, czyli umiejetnosci tworzenia, budowania oraz zmiany- przeksztatcen w
zakresie koncepcji siebie;

e samooceng ujawniang w  postaci poczucia wlasne] warto$ci oraz

pozytywnej/negatywnej oceny siebie;
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e samoregulacje jako umiejetno$¢ planowania, monitorowania oraz regulacji i
modyfikacji wlasnego zachowania (Roy, 2004, s. 136).

Adler (1984, za: Oles, 2009, s. 589) uwazal, ze cztowiek postepuje zgodnie z
przekonaniem na wilasny temat, ale jednoczenie dazy do przebywania we wspolnocie,
bo najwieksze szczescie zapewnia mu kontakt z innymi. Carl Rogers, przedstawiciel
psychologii humanistycznej zaznaczal role dojrzewania (dorastania) jako znamiennej
dla prawidtowego ksztaltowania struktury ,,Ja” przez integrowanie dos§wiadczen jako
wlasnych oraz znaczacych w zakresie wiedzy i oceny siebie (Krakowiak, Lukaszewska,
2016).

Pomimo szeregu teorii ujmujacych strukturg Ja i btednie znanych pod postacia
licznych poje¢ takich jak samoocena, obraz siebie, poczucie wlasnej wartosci czy
koncepcja siebie warto przytoczy¢ definicj¢, dowodzaca, iz koncepcja siebie to ztozona,
zmieniajaca si¢ catos¢. Obejmuje przekonania o samym sobie i tgczace si¢ z nimi
uczucia, pozwala rozumie¢ wiasne funkcjonowanie oraz stosunek do siebie 1 innych
ludzi, co pomaga utrzymac¢ poczucie kontroli nad zachowaniem 1 otoczeniem. (por.
Oles, 2009). Jednym z tworcéw zajmujacych si¢ tym zagadnieniem byla Jennifer
Campbell, ktora wyroznita dwa podstawowe komponenty budujace schemat Ja —
samoocen¢ oraz samowiedzg¢ (Tesser, Campbell, Smith, 1984; Paula, Campbell, 2002).

Autorka w swoich pracach (Tesser, Campbell, Smith, 1984; Campbell, 1990; Di
Paula, Campbell, 2002) wielokrotnie podkreslata, ze sposoéb funkcjonowania jednostki
zalezy od oceny siebie, jednak nie tylko ewaluacja ma znaczenie. Istotnym czynnikiem
sg takze przekonania o sobie uwarunkowane informacjami zwrotnymi uzyskiwanymi od
innych na podstawie wlasnego dzialania. Ten element, kluczowy dla koncepcji siebie
nazwata samowiedza (Campbell, 1990).

Samowiedza to komponent o charakterze poznawczym, ktory stanowi informacje
o sobie. Campbell podkresla, ze kazdy odpowiada sobie na pytanie ,.kim jestem?” i
dopiero na tej podstawie ocenia ,,jak czuje si¢ z tym kim/jaki jest?”. Dlatego samoocena
nie moze istnie¢ bez wiedzy 1 samoswiadomosci wilasnego wygladu, postepowania,
posiadanych cech (Campbell, 1990). Dostrzega si¢ tu podobienstwo do koncepcji

2

prekursora konceptualizacji zjawiska struktury ,Ja” — Williama Jamesa, ktory
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podkreslal role szeregu procesow znaczacych dla koncepcji siebie, wskazujacych na
istotno$¢ posiadanych informacji na wiasny temat (Ole§, 2009). Aspekt ten zdaniem
Campbell (2002) uwidacznia znaczenie wierzen i przekonan na temat wtasnych cech,
zdolnosci 1 umiejetnosci w ocenie siebie, a w konsekwencji podejmowanie
odpowiednich decyzji i wynikajacych z nich dziatan. Samowiedza prawdopodobnie ma
struktur¢ werbalng i dzigki temu podlega prawom przetwarzania oraz zapamig¢tywania
informacji. Zeby mogla istnie¢ niezbedny jest udzial i prawidlowe funkcjonowanie
procesOw poznawczych takich jak: pamieé, uwaga, myslenie (Greenwald, 1992).
Niejednokrotnie méwi sie, ze samowiedza jest waznym aspektem poczucia tozsamosci
odnoszacym si¢ tresciowo do wlasnej osoby ujmowanej holistycznie badz jakiego$
aspektu self. Dotyczy przewidywan oraz oczekiwan wobec siebie organizujac w postaci
autoschematow wiedze ogolng i szczegdlowa na wilasny temat (Kozielecki, 1981; Kofta,
Dolinski, 2000; Tesser, Felson, Suls, 2004). Rowniez Reykowski (1970) w swej
koncepcji regulacyjnej podkreslit role struktury Ja w ksztaltowaniu prawidtowej, czyli
adekwatnej samooceny. Uznal, Ze bez informacji na wilasny temat niemozliwa jest
wlasciwa ocena samego siebie. Samowiedza zapewnia cztowiekowi przejrzysto$§¢ w
dokonywaniu regulacji samopoczucia i obrazu siebie. Bez poznawczych schematow
zapewniajacych odpowiedni poziom wiedzy o sobie cztowiek nie moze okresli¢
emocjonalnego kontekstu obrazu siebie (Di Paula, Campbell, 2002). Zdaniem
Campbell samoocena to ewaluatywny, oceniajacy obszar koncepcji siebie. Jak juz
wspomniano daje on odpowiedz na pytanie jak czuj¢ si¢ z tym, ze jestem taki a nie inny
(Di Paula, Campbell, 2002, s. 13).

Autorka jednoznacznie udowodnita w swoich badaniach, ze ludzkie
doswiadczenia oraz wynikajace z nich przekonania maja znaczenie dla samooceny.
Ludzie z pozytywna samooceng czesciej skupiajag si¢ na wlasnych sukcesach
dostrzegajac ich znaczenie 1 marginalizujac porazki, z kolei Ci, z niska samooceng
czerpig zaréwno z sukceséw jak i porazek, ale prawdopodobnie tym drugim nadaja
silniejsze znaczenie, co przektada si¢ na negatywna ocen¢ siebie (Campbell, Fairey,
1985; Campbell, Lavallee, 1993). Istota tej teorii jest klarowno$¢ samowiedzy, czyli

przekonanie o prawdziwosci sgdéw na wiasny temat. Udowodniono, ze osoby ktérych
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samowiedza jest nieklarowna sg podatne na wplywy i opinie z zewnatrz, co znaczaco
moze obniza¢ ich samooceng (Campbell, Lavallee, 1993).

Wedtug Strelau’a (2000, s. 573) samoocena to ,,ewaluacja pojecia Ja, czyli
uogolniona, wzglednie trwata ocena siebie jako osoby”. Zawiera w sobie takie tresci jak
poczucie fizycznej atrakcyjnosci, umiejetnosci interpersonalne, poczucie humoru i wiele
innych. Nieco inng cho¢ zblizong charakterystyka jest okreslenie, ze samoocena to
sposob (...) wartoSciowania siebie pociggajacy za soba wzbudzanie emocji
pozytywnych (przy wysokiej samoocenie) oraz negatywnych (przy niskiej)” (Porgbiak,
2005, s. 93). Mozna zatem wnioskowaé, ze stanowi ona afektywng odpowiedz
cztowicka na siebie przez ewaluatywna role, ktorg sprawuje w postrzeganiu siebie
(Campbell, 2002; Wojciszke, 2004). Konkludujac jedynie adekwatna i realna ocena
wlasnych mozliwosci chroni czlowieka przed niepowodzeniami 1 cierpieniem, a
zarowno zbyt wyidealizowana, jak i nadmiernie negatywna samoocena przyczyniaja si¢
do doswiadczania trudno$ci i podejmowania nie zawsze korzystnych dla cztowieka
decyzji (Ross, Broh, 2000; Porebiak, 2005). Mozliwo$¢ ksztattowania wlasciwej oceny
przez czlowieka jest w duzej mierze zalezna od posiadanej wiedzy.

W ten sposob zbudowana koncepcja siebie zawiera elementy niezbedne, czyli
samowiedz¢ 1 samooceng, ktore wzajemnie od siebie zalezg jednoczes$nie, bedac
rozdzielnymi, ale nadal w pewnej relacji do siebie (Ole§, 2017). Konceptualizacja
Campbell (2002) wydaje si¢ by¢ szczegodlnie przydatna w kontek$cie analizy zjawiska
koncepcji wlasnej seksualnosci, w ktérej ocena wtiasnej atrakcyjnosci podyktowana
wiedzg 1 $wiadomoscia wilasnych cech moze mie¢ znaczenie w podejmowaniu
satysfakcjonujacego zycia seksualnego oraz w petni odpowiedzialnych decyzji z nim
zwigzanych, co wiaze si¢ z rozwojowem dojrzato$ci psychoseksualnej. Z tej
perspektywy koncepcja wlasnej seksualnosci rozumiana niekiedy jako szczegdlowy
aspekt koncepcji siebie jawi si¢ jako istotna 1 kluczowa w kontekscie petlnego
uczestnictwa w zyciu spolecznym 1 realizacji zadan rozwigzanych zwigzanych z

okresem wkraczania w dorosto$¢ przez mtodego cztowieka.
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3.2. Koncepcja wiasnej seksualnosci — teoretyczne podstawy badan wiasnych

Wybidrcze rozpatrywanie seksualnosci z perspektywy seksuologicznej
koncentrujacej si¢ gtownie na dysfunkcjach oraz podejmowanych zachowaniach
seksualnych, czesto ograniczonych do wymiaru biologicznego z pominigciem
psychospotecznego prowadzi do luki w wiedzy na temat omawianego kontruktu na
gruncie polskim.

Aktualny sposob rozumienia koncepcji wlasnej seksualno$ci umieszcza ja w roli
jednego z najistotniejszych komponentow szeroko pojetego zdrowia seksualnego
odzwierciedlajac tym samym wylaniajacy si¢ nurt stanowigcy zwrot ku utozsamianiu
seksualnosci z warto$ciami powigzanymi z osobowoscig czlowieka, jego potrzebami,
obrazem siebie czy rolami spotecznymi (Aubrey, 2007; Kucharski, Rzepa, 2017).
Ponadto stanowi ona istotny predyktor podejmowanych zachowan seksualnych, a w
konsekwencji moze wplywaé na utrzymywanie zdrowia psychicznego cztowieka
(Ramezani, Ghaemmaghami, Talakar, Saadat, Zamani, Shams, 2013; Saadat, Ramezani,
Ahmadi, 2015). Co wigcej niektorzy autorzy ukazuja rozwdj koncepcji wlasnej
seksualnoséci jako jedno z normatywnych zadan okresu adolescencji umozlwiajace
jednostce organizacje przysziego zycia seksualnego opartego na motywacji oraz
poczuciu sensu (O’Sullivan, Meyer-Bahlburg, McKeague, 2006; Rostosky, Dekhtyar,
Cupp, Anderman, 2008; Hensel, Fortenberry, O’Sullivan, Orr, 2011).

Prekursorzy konceptualizacji koncepcji wlasnej seksualnosci opisuja ja jako
seksualne autoprezentacje (sexual self-schemata), czyli poznawcze reprezentacje swej
seksualno$ci na podstawie dotychczasowych doswiadczen 1 planowanych w przysztosci
dziatan (Andersen, 1993, 1999; Andersen, Cyranowski, 1994, 1995, 1998, 2000;
Andersen, Woods, Cyranowski, 1994; Andersen Woods, Copeland, 1997; Andersen,
Cyranowski, Espindle, 1999). Innym przedstawianym sposobem konceptualizacji jest
seksualna podmiotowos¢, skupiajgca si¢ wokot przyjemnosci zmystowej 1 fizycznej
atrakcyjnosci cztowieka (Horne, Zimmer-Gembeck, 2006; Deutsch, Wilcox, 2014).

Buzwell i Rosenthal (1996 s. 7) z kolei rozumieja koncepcje wiasnej seksualnosci jako
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postrzeganie siebie w roli partnera seksualnego, ktore determinowane jest przez szesc

rozdzielnych czynnikdw:

e samoocene seksualng (sexual self-esteem) czyli poczucie wiasnej wartos$ci oraz
dumy ze sfery seksualnej, przekonanie o wlasnej atrakcyjnosci;

e poczucie wlasnej skutecznosci w sferze seksualnej (sexual self-efficacy) jako
kompetencje w kierowaniu wlasnym zyciem seksualnym w sposob bezpieczny i
satysfakcjonujacy,

e pobudzenie (arousal) — swiadomos$¢ posiadanej seksualnej energii oraz wynikajacej
z niej frustracji, gotowos$¢ do podejmowania aktywnos$ci seksualnej w odpowiedzi
na odczuwane pobudzenie;

e poszukiwanie (exploration), czyli otwarto§¢ na eksperymentowanie oraz
angazowanie si¢ w r6zne zachowania seksualne;

e nieche¢ (anxiety) rozumiang jako negatywne uczucia, mys$li oraz nastawienie do
wlasnej seksualnosci;

e zaangazowanie (commitment), czyli gotowos¢ do pelnego zaangazowania si¢ w
relacje seksualng z partnerem oraz dochowanie mu wiernosci (Smith, Rossentall,
1998, s.10).

W pdzniejszym czasie rdzni autorzy podejmowali proby stworzenia narze¢dzi
badawczych do proponowanego przez Buzwella 1 Rosenthala (1996) modelu
teoretycznego, jednak okazato si¢ to trudne. Udalo si¢ stworzy¢ kwestionariusze
weryfikujace poszczegdlne komponenty utrudniajac w ten sposob stworzenie
cato$ciowego obrazu zjawiska (Breakwell, Millward, 1997, Garcia, 1999; O’Sullivan,
Meyer-Bahlburg, McKeague, 2006; Aubrey, 2007; Deutsch, Wilcox, 2014). Doktadne
procedury i proby badania koncepcji wlasnej seksualnosci opisane zostaly w kolejnej
czesci poswieconej sposobom empirycznej weryfikacji tego konstruktu.

Proby usystematyzowania zjawiska podjat rowniez Snell (1997) konstruujac
wielowymiarowy 1 zlozony model teoretyczny sktadajacy si¢ z dwudziestu zmiennych
psychologicznych. Jego zdaniem koncepcja wtasnej seksualno$ci to postrzeganie

wlasnej seksualno$ci i wglad w swoje zachowania seksualne. Dokonanie przez
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jednostke¢ wspomnianego wgladu umozliwia analiza nastgpujacych czesci sktadowych
(Snell, 1997/1998 s. 13):

o poczucie wiasnej skutecznosci seksualnej (sexual self-efficacy) przekonanie o
posiadaniu zdolnosci efektywnego radzenia sobie z wlasng seksualnos$cia;

o swiadomosé seksualna (sexual consciousness) — tendencja do autorefleksji nad
,haturg” wilasnej seksualnosci;

. motywacja do unikania ryzykownych zachowan seksualnych (motivation to
avoid risky sex) dazenie do unikania ryzykownych zachowan seksualnych (np.
niezabezpieczony stosunek seksualny);

. przypadkowa (losowa) kontrola seksualna (chance/lack sexual control) —
przekonanie (wiara) w to, ze wlasna seksualno$¢ jest warunkowana przypadkowymi
zdarzeniami;

o obsesja seksualna (sexual preoccupation) czyli tendencja do obsesyjnego
myslenia na temat seksu;

. asertywnos¢ seksualna (sexual assertiveness) — bycie zdecydowanym w
podejmowaniu decyzji 1 dziatan w Zyciu seksualnym;

. optymizm seksualny (sexual optimism) rozumiany jako oczekiwanie, ze wlasna
seksualnos$¢ bedzie pozytywna i satysfakcjonujaca;

. obwinianie sie za problemy seksualne (sexual problem self-blame) — poczucie
winy wynikajace z przekonania, ze wilasne Zzycie seksualne jest niezdrowe, negatywne
oraz niezgodne z natura;

o czujnos¢ na obserwowanie mojej seksualnosci przez otoczenie (sexual
monitoring) — obserwowanie reakcji otoczenia na wtasna seksualnos¢;

o motywacja seksualna (sexual motivation) rozumiana jako ch¢¢ podejmowania
aktywnosci seksualnej;

o radzenie sobie z problemami seksualnymi (sexual problem management) -
przekonanie osoby, ze jest w stanie poradzi¢ sobie sama z doswiadczanymi problemami

natury seksualnej;
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. pozytywna ocena wiasnej seksualnosci (sexual esteem) czyli tendencja do
pozytywnego myslenia na temat odczuwanej przyjemnosci z podejmowania zdrowe;j
aktywnosci seksualnej;

o satysfakcja seksualna (sexual satisfaction) jako tendencja do odczuwania
wysokiej satysfakcji z wlasnego zycia seksualnego

o zewnetrzne poczucie kontroli seksualnej (power-other sexual control) —
przekonanie, ze wlasne zycie seksualne zalezy od innych, silniejszych i bardziej
wptywowych oséb;

. seksualne autoschematy poznawcze (sexual self-schemata), czyli struktury
organizujgce procesy oraz informacje zwigzane z seksualnym aspektem zycia jednostki;
. strach przed seksem (fear of sex), czyli odczuwany lgk (strach) przed
zaangazowaniem si¢ w kontakty seksualne z innymi (przed podjeciem aktywnosSci
seksualnej);

. zapobieganie problemom seksualnym (sexual problem prevention) - przekonanie
osoby, ze jest w stanie zapobiega¢ doswiadczanym problemom oraz zaburzeniom
seksualnym;

. depresja seksualna (sexual depression) manifestowana przez odczuwanie
przygnebienia w odniesieniu do wlasnego zycia seksualnego;

. wewnetrzne poczucie kontroli seksualnej (internal sexual control), czyli
przekonanie osoby o tym, ze posiada kontrole nad wtasng aktywnoscia seksualng;

. niepokdj seksualny (sexual anxiety) rozumiany jako odczuwanie przez osobeg
napigcia, dyskomfortu i niepokoju w refleksji nad wtasna seksualnoscia.

Przyblizenie modelu Snell’a pozwala dostrzec, jego zlozono$¢ oraz obecno$¢
elementow wyrdznionych przez innych naukowcoéw. Nadal jednak istnieja pewne
rozbiezno$ci w zakresie ujmowania zjawiska. Co wazne naukowiec jako jedyny
przedstawil kompleksowy kwestionariusz do badania opisanego przez siebie konstruktu
1 postuzyt on jako inspiracja do zbudowania narzedzia na potrzeby niniejszego projektu

(Snell, 1998; Fisher, Davis, Yarber, Davis, 2010).
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Wsréd dostgpnych danych najczgsciej obecne sa dwa kierunki badan nad
koncepcja wlasnej seksualnosci (KWS): pierwszy dotyczy prob doprecyzowania
samego konceptu 1 konstrukcji narzedzi badawczych, drugi poszukuje zwigzkéw KWS
z innymi zmiennymi takimi jak: antykoncepcja (Winter, 1998; Snell, 1998),
podejmowane zachowania seksualne (Breakwell, Millward, 1997; Steinke, Wright,
Chung, Moser, 2008; Hensel, Fortenberry, O’Sullivan, Orr, 2011; Ferrer-Urbina,
Sepulveda-Paez, Henriquez, 2019), poczucie wlasnej skuteczno$ci w zakresie
seksualnosci (Rostosky, Dekhtyar, Cupp, Anderman, 2008), proces dojrzewania i
adolescencja (Impett, Tollman, 2006; Biney, 2016) oraz seksualna socjalizacja (Aubrey,
2007), czy wreszcie emocjonalno$¢ oraz zaangazowanie w role zwigzane z plcig
(Garcia, 1999). W dotychczasowych badaniach opisuje si¢ negatywny wptyw depresji,
schizofrenii czy choréb przenoszonych droga plciowa na koncepcje wlasnej
seksualnosci (Newton, McCabe, 2008; Vucic-Peitl, Peitl, Pavlovic, 2011). W jednym z
przegladéw badan podjeto probe wykazania biopsychospotecznych uwarunkowan
koncepcji wlasnej seksualno$ci zwracajac uwage na takie aspekty biologiczne jak: wiek,
pte¢, stan cywilny, rasa czy wreszcie niepelnosprawnos$¢. Czynniki psychologiczne
wyroznione jako istotne dla koncepcji wlasnej seksualno$ci to obraz ciala,
doswiadczenie przemocy seksualnej oraz zdrowie psychiczne. Z kolei w ramach
czynnikow spotecznych dostrzezono role mediow oraz rodzicéw i rowiesnikow (Potki,
Ziaei, Faramarzi, Moosazadeh, Shahhosseini, 2017). Nie bez znaczenia pozostaja takze
doniesienia o tym, ze pozytywna koncepcja wlasnej seksualnosci prowadzi nastolatkow
do poprawy komunikacji z rodzicami na tematy zwigzane z seksualnoscig (Salazar 1 in.,
2005; Lou, Cheng, Li, You, 2010).

Dokonujac konceptualizacji zjawiska koncepcji wlasnej seksualno$ci na
potrzeby omawianego projektu badawczego postluzono si¢ omowiong wczesniej
koncpecja samowiedzy 1 samoocenyCampbell (2002). Kazdy z komponentow
odniesiono do seksualnej sfery ludzkiego zycia wyodrgbniajac w ten sposdb nastepujace
komponenty koncepcji wiasnej seksualno$ci: samoocene seksualng rozumiang jako
pozytywna badZ negatywna ocena Wlasnej seksualnosci, co bezposrednio odnosi si¢ do

definicji autoréw dotyczacej koncepcji wlasnej seksualnosci (Snell, 1998) oraz
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samowiedze¢ seksualng, jako element zawierajacy wiedzg o wlasnej seksualnosci. Drugi

z komponentéw odniesiono si¢ do wielowymiarowego modelu seksualnosci, co

pozwolito wyr6zni¢ trzy elementy sktadowe:

1. wymiar biologiczny jako najbardziej podstawowy 1 wspoOlny wszystkim ludziom
zredukowanego do popedu i instynktu seksualnego rozumianego jako nadmierne
zaabsorbowanie seksem vs. brak zainteresowania seksem,

2. wymiar psychospoteczny/relacyjny obejmujacy seksualno$¢ w relacji z innymi,
przezywane emocje i uczucia oraz do§wiadczenia seksualne, potrzeby psychiczne, w
tym poczucie wi¢zi z drugim czlowiekiem, definiowany jako poczucie sprawczos$ci
we wlasnym zyciu seksualnym w sferze seksualnej lub jego brak;

3. wymiar osobowy najbardziej indywidualny 1 zalezny od systemu warto$ci, zasad i
norm, a takze przekonan i pogladoéw, ktoérymi kieruje si¢ w zyciu czlowiek,
rozumiany jako poczucie odpowiedzialnosci za wilasne zycie seksualne lub jego
brak.

Opisana w ten sposob konceptualizacja konstruktu koncepcja wlasnej
seksualnosci pozwala na szczegblowe oraz catoSciowe ujecie zjawiska, ktore
uksztattowane w prawidlowy sposob odgrywa znaczaca role w realizacji zycia
seksualnego. Zanim jednak opisane zostang procedury oraz narz¢dzia badawcze
wykorzystane w niniejszym projekcie warto przyjrze¢ si¢ dotychczas dostgpnym

narzedziom 1 sposobom badania koncepcji wtasnej seksualnos$ci.

3.3. Sposoby badania koncepcji wlasnej seksualnosci

Koncepcja wiasnej seksualnosci jak juz wspomniano przez niektorych badaczy
utozsamiana jest z jednym z komponentow koncepcji siebie odnoszacym si¢
bezposrednio do zycia seksualnego, dlatego rozwazania na temat metodologii badan
koncepcji wiasnej seksualno$ci powinno rozpoczac¢ si¢ od analizy sposobow analizy
tego nadrzgdnego konstruktu (Vickerbg, Deaux, 2005).

Wsrod dostepnych metod badania koncepcji siebie, samooceny czy obrazu

siebie (terminy bywaja uzywane zamiennie i cho¢ nie jest to w pelni poprawne mozna
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dostrzec pewne podobienstwo wyjasniajace owe bledy w mysleniu) znalez¢ mozna
List¢ Przymiotnikéw ACL autorstwa Gough i Helibrun w polskiej adaptacji
Martowskiej, Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI O”Brien 1 Epsteina w
polskiej adaptacji Fecenec, czy Skale samooceny Rosenberga SES, w adaptacji
Dzwonkowskiej, Lachowicz-Tabaczek oraz Laguny (Laguna, Lachowicz-Tabaczek,
Dzwonkowska, 2007, Fecenec, 2008; Martowska, 2012). Kazda z metod cho¢ bada
podobne zjawiska 1 ma form¢ samoopisu to skonstruowana jest odmiennie.

Niewatpliwym plusem wymienionych metod sa rozlegte mozliwosci ich
zastosowania. Adresatami mogg by¢ przedstawiciele obu pici w kazdym wieku, za
wyjatkiem matych dzieci, ktore ze wzgledu na poziom rozwoju nie sg w stanie dokonac
wgladu w siebie koniecznego do stosowania metod samoopisowych czy osob z
pewnymi rodzajami niepetnosprawnos$ci. Niestety wsrod aktualnie dostepnych metod
badania koncepcji wiasnej seksualnosci dostrzega si¢ sporag wybiorczos¢ w zakresie
potencjalnych adresatoéw badania.

Wsrod dostepnych mozna znalezé Kwestionariusz do badania koncepcji wlasnej
seksualnosci, ale skierowany jedynie do o0so6b wykorzystywanych seksualnie w
dziecinstwie, pozwalajacy na identyfikacj¢ tego problemu (Spiegel, 2008). Inng skalg
do badania koncepcji wlasnej seksualnosci jest metoda autorstwa Garcia 1 Carrigan’a z
1998, ktora opiera si¢ na analizie: do$§wiadczen seksualnych (sexual experience),
dewiacji seksualnych (sexual deviance), nastawienia do seksualnosci (sexual attitudes),
poczucia seksualnej atrakcyjnosci (sexual atractiveness), gotowosci seksualnej (sexual
responsiveness) czy wreszcie romantyzmu (romanticism) (Garcia, 1999).
Kwestionariusz posiada dobre wartosci psychometryczne, lecz jest niedostepny.
Pozostate trzy dostgpne metody skierowane sa jedynie do przedstawicielek plci
zenskiej. Pierwsza z nich to Women's Sexual Self Concept Scale sktadajaca si¢ z 39
pozycji testowych, w ktorej procedura polega na wyborze emocji, zachowan
przymiotnikdw oraz spostrzezen charakterystycznych dla ich seksualnosci (Vickberg,
Deaux, 2005). Ponadto daje wyniki w trzech podskalach: ostrozne podejscie (reserved
approach), agresywna seksualno$¢ (agentic sexuality) oraz negatywne skojarzenia

(negative associations) (Vickberg, Deaux, 2005). Inng metoda roéwniez skierowang
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jedynie do przedstawicieli ptci zenskiej jest metoda The Sexual Self-Schemata Scale
(Andersen, Cyranowski, 1994) analizujaca postrzeganie siebie w roli istoty seksualne;.
Kwestionariusz zawiera liste¢ piecdziesigciu przymiotnikow dotyczacych ludzkiej
seksualnosci ocenianych na skali gdzie 0 oznaczato ,,nie opisuje mnie w ogole” a 6
»calkowicie mnie opisuje”. Kwestionariusz ten od 2018 roku dostgpny jest w wersji
polskiej, dzigki walidacji dokonanej przez Nowosielskiego i wspotpracownikéw (2018),
ktorzy potwierdzili dobre wiasciwosci psychometryczne skali. Co istotne prace nad
kwestionariuszem odbywaty si¢ w tym samym czasie co prace autorki rozprawy nad
adaptacja innego narzgdzia, dlatego nie miata ona mozliwosci skorzystania z gotowego
narzedzia, tym bardziej, ze ma ono odbiorcoOw ograniczonych ptcia.

Kolejna z metod ma jeszcze bardziej okrojong grupe odbiorcow, gdyz
skierowana jest jedynie do nastoletnich dziewczat. Sexual Self-Concept Inventory bada
obraz wlasnego ciata (8 iteméw) oraz spoteczne poréwnanie swojej seksualnosci do
reszty spoleczenstwa (6 itemow). Ostatnia Sexual Self-Esteem Inventory for Woman
takze skierowana jest jak nazwa wskazuje do kobiet. Buduje ja 81 pozycji testowych
dajacych wyniki w pieciu podskalach umiejetnosci 1 doswiadczenia (skills and
experiences), atrakcyjnos$¢ (atractiveness), kontrola (control), osad moralny (moral
judgement) 1 umiejetnos¢ adaptacji (adaptiveness) (Zeneah, Schwarz, 1996).

Ostatnia metoda, ktéra wybrano jako inspiracj¢ do stworzenia wilasnego
kwetionariusza jest metoda Snell’a (1998) Multidimensional Sexual Self-Concept
Questionnaire z 1996 roku . W czasie podobnym do prac autorki nad metodg ukazata
si¢ dokonana w Iranie adaptacja kwestionariusza, ktora tym bardziej sktonita autorke do
podjecia prac (Ziaei, Khoei, Salehi, Farajzadegan, 2013). Wersja oryginalna powstata na
bazie dwdch innych kwestionariuszy autora i sktada si¢ z dwudziestu psychologicznych
aspektow odnoszacych si¢ do ludzkiej seksualnosci. Kazdy z nich reprezentuje po pieé
pozycji testowych, co sumuje si¢ w narzedzie sktadajace si¢ ze stu itemdéw ocenianych
kazdorazowo na pigciostopniowej skali Likerta. Metoda jest jedyng dostepng w jezyku
angielskim oraz jedna z nielicznych skierowanych do przedstawicieli obu ptci w
kazdym wieku. Byly to niewatpliwie argumenty, ktore sklonity autorke do

wykorzystania jej do celow badan wlasnych. Doktadny opis struktury metody zostat
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opisany w cze$ci poswieconej konceptualizacji koncepcji wiasnej seksualnosci,
natomiast ostateczna polska wersja narzedzia autorstwa Czapli i Otrgbskiego (2019)
zostanie opisana w kolejnej czesci rozprawy.

Niniejsza cz¢$¢ rozprawy pozwolita przyjrze¢ si¢ tematyce koncepcji wtasnej
seksualnos$ci oraz uzasadni¢ wybor tej zmiennej do analiz oraz drog¢ do stworzenia
koncepcji teoretycznej badan wilasnych czy operacjonalizacji zmiennej w celu jej

empirycznej weryfikacji na grupie osob niepelnosprawnych.

4. Poziom przystosowania czlowieka do zycia

Poziom przystosowania jednostki do otaczajacych ja warunkow i wymagan
Swiata zewnetrznego okazuje si¢ kluczowy nie tylko z perspektywy funkcjonowania
psychospoteczego, ale przede wszystkim nauk biologicznych i przyrodniczych. Coraz
wiecej mowi si¢ o odpornosci psychicznej cztowieka, ktora w kontekscie obecnych
zmian spotecznych oraz przy wysokim poziomie stresu zyciowego jest cecha
osobowosci szczeg6lnie oczekiwang 1 pomocng dla zachowania zdrowia psychicznego,
uznawang za adaptacyjng. W diagnozie psychologicznej, natomiast wiedz¢ na temat
zdolnosci adaptacyjnych czlowieka wykorzystuje si¢ w odniesieniu do oceny

sprawnosci intelektualnej jednostki (Luckasson, 1992; Falewicz, 2016).

4.1. Adaptacja — definiowanie pojecia

Wedlug stownika jezyka polskiego adaptacja to przede wszystkim
przystosowanie si¢ do warunkow otaczajacego srodowiska, dotyczy ona zatem zar6wno
Swiata zwierzat, jak 1 $wiata ludzkiego (Stownik Jezyka Polskiego, 2020). Wspominajac
o procesach adaptacji nalezy odnies¢ je do ewolucji 1 procesOw z nig zwigzanych, ktoére
najsilniej, poprzez zjawisko doboru naturalnego w przyrodzie zmuszaja organizmy do
przystosowania si¢ w mysl zasady, iz “przetrwaja jedynie najsilniejsi” (Buss, 2003).
Adaptacja czy zachowania adaptacyjne to mechanizm powstajacy w toku rozwoju

cztowieka, ktory stanowi odpowiedz jednostki, pewne przygotowanie si¢ do stawianych
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przed nig wymagan (Tasse, 2013).

W psychologii rehabilitacji badacze czesto powotuja si¢ na umiejetnosci
adaptacyjne w odniesieniu do diagnozy réznych zaburzen neurorozwojowych okreslajac
je jako ogo6t praktycznych, spotecznych oraz poznawczych zdolnosci, ktore cztowiek w
ciaggu zycia nabywa wraz z rozwojem oraz dzigki ktérym przygotowuje si¢ do
zmiennych i nieprzewidywalnych warunkéw zycia (Schalock 1 in., 2010, s. 15). Juz w
XX wieku umiejetosci adaptacyjne bardzo silnie wigzano z wystgpowaniem i rozwojem
inteligencji. Niestety okazuje si¢, ze empiryczna weryfikacja ilorazu inteligencji
dostarcza jedynie informacji o poznawczym funkcjonowaniu cztowieka nie ujmujac
umiejetnosci skutecznej odpowiedzi cziowieka na stawiane przez $wiat oraz zycie
wymagania. Skutkuje to brakiem wiedzy o zakresie w jakim jednostka jest w stanie w
petni prawidlowo w oparciu o wymagania i obowigzujace normy oraz zasady
funkcjonowa¢ w spotecznosciach, do ktorych przynalezy. Informacja o sposobie
przystosowania si¢ do $wiata oraz panujagcych w nim warunkéw pozwala ponadto
okresli¢ poziom samodzielno$ci oraz zakres zapotrzebowania na pomoc i wsparcie z
Zewnatrz.

Zakres oraz cze¢stotliwo$¢ zapotrzebowania na pomoc z zewnatrz w roznych
aspektach 1 dziedzinach funkcjonowania cztowieka jawia si¢ jako szczegolnie istotne w
kontekscie jednostek, ktorych funkcje organizmu pozostaja w znacznym stopniu
ograniczone w wyniku braku pelnej sprawnosci. Do tej grupy niewatpliwie zaliczamy
ludzi z wrodzong niepetnosprawnoscig narzadu ruchu, ktoérych funkcje motoryczne w
wyniku moézgowego porazenia dziecigcego czy przepukliny oponowo-rdzeniowej
pozostaja zredukowane, a niekiedy catkowicie zablokowane co wplywa na
funkcjonowanie oraz zahamowanie aktywnego udzialu w Zyciu spoleczenstwa od
samego poczatku (Kurpiel, 2011).

Z tej perspektywy umiejetnosci adaptacyjne jawig si¢ jako istotne w procesie
socjalizacji, prowadzacej do uspolecznienia jednostki umozliwiajacego stworzenie
zwigzku intymnego z drugim cztowiekiem oraz realizacje zycia seksualnego (Oles,
2009). Stad nawigzanie do pojecia kompetencji spotecznych Dolla (1936 za: Oles,
2009, s. 340), nabywanych droga uczenia si¢, a nastepnie wykorzystywanych w biegu
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zycia. Dzieki nim udaje si¢ rozumie¢, wyjasnia¢ czy wrecz przewidywaé dzialanie
cztowieka (Tasse i in, 2019).

Funkcjonowanie adaptacyjne jest konstruktem wielowymiarowym. Odnosi si¢
ono $cisle do wszystkich obszarow aktywno$cci celowych cztowieka. Zachowania
adaptacyjne okreslaja zakres zdolnosci czlowieka w dazeniu do prowadzenia zycia
niezaleznego i odpowiedzialnego w trzech gldwnych sferach: praktycznej, spolecznej
oraz poznawczej (Thompson 1 in, 1999; Luckasson i in., 2002; Schalock i in., 2010).

Umiejetnosci poznawcze, inaczej koncepcyjne obejmuja zdolnosci w zakresie
wykonywania czynnos$ci szkolnych, takich jak: czytanie, pisanie oraz liczenie. Okreslaja
umiejetnos¢ kierowania sobg oraz podejmowanie decyzji i poziom komunikacji
werbalnej (Otrgbski, Domagata-Zysk, Sudol, 2019). W kontekscie edukacji
psychoseksualnej maja one zasadnicze znaczenie w zakresie mozliwosci przyswajania
dostepnej wiedzy oraz aktywnego poszukiwania jej z roznych zrodet.

Umiejetnosci  spoteczne to umiejetnosci w  zakresie inicjowania oraz
podtrzymywania relacji interpersonalnych, znajomosci oraz przestrzegania zasad i
norm spotecznych czy wreszcie ocena wlasnej osoby oraz odpowiedzialno$¢ za wlasne
zachowanie (Otrebski, Domagata-Zysk, Sudot, 2019). W sferze psychoseksualnej
opisywane zdolno$ci s3 szczegllnie istotne w wymiarze relacyjnym, jak roéwniez
osobowym seksualnosci.

Z kolei umieje¢tnosci praktyczne, to przede wszystkim zdolnos¢ do
samodzielnego 1 niezaleznego zycia w zakresie samoobstugi, Zycia domowego,
planowania wydatkow, dbania o zdrowie 1 bezpieczenstwo czy tez radzenia sobie w
pracy (Otrgbski, Domagata-Zysk, Sudot, 2019). W sferze seksualno$ci najtrudniej
poszukiwa¢ odzwierciedlenia wymienionych umiejetnosci, niemniej jednak edukacja
psychoseksualna nie pozostaje obojetna dla sfery dbania o wilasne zdrowie i
bezpieczenstwo, zatem zdolnosci w tym obszarze prawdopodobnie wplywaja na
unikanie ryzykownych zachowan seksualnych oraz ochrone przed zakazeniami
chorobami przenoszonymi drogg plciows.

Przedstawione powyzej informacje dotycza genezy pojecia adaptacji w

literaturze oraz definiowania go 1 znajomosci zakreséw jakie obejmuje warto przyjrzec
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si¢ takze jej znaczeniu w zyciu cztowieka.

4.2. Uwarunkowania i rola zachowan adaptacyjnych w zyciu cztowieka

Jak wspomniano umiej¢tnosci adaptacyjne pozwalaja na interpretacje oraz
przewidywanie ludzkiego dzialania w réznych dziedzinach zycia. Z perspektywy
jednostki jej aktywno$¢ w duzej mierze uwarunkowana jest szybko i dynamicznie
zmieniajgcym si¢ $wiatem oraz wymaganiami spotecznymi (Schalock, 2010).
Roéznorodno$¢ zmian spoleczno-kulturowych, nastawienie na ustawiczng edukacje i
specjalizacje oraz efektywno$¢ w pracy czy przymus osiggania sukcesu powoduje, ze
wymagania niekiedy przewyzszaja umiejetnosci adaptacyjne miodego cztowieka,
zwlaszcza jes$li dodatkowo jest on obarczony deficytami ze strony organizmu. Jak
wspomniano wczesniej brak zasobow osobistych prowadzi do niepodejmowania
konkretnych zdarzen zyciowych, a w dalszej perspektywie prowadzi do braku
mozliwo$ci nabywania nowych kompetencji osobistych, co S$ciSle wigze si¢ z
poczuciem puktualnosci zadan rozwojowych (Brzezinska, Kaczan, 2011).

Przystosowanie w sferze poznawczej uwarunkowane jest zdolnos$ciami
poznawczymi jednostki, w tym przede wszystkim poziomem inteligencji oraz
sprawnos$ci pozostatych funkcji takich jak: uwaga , procesy pamigciowe, myslowe, czy
wreszcie funkcje jezykowe 1 wykonawcze. Szczegdtowo o rozwoju tych funkcji mowi
popularna  konceptualizacja rozwoju poznawczego Piageta (2006) okreslajaca
jednoznacznie jakoby moment wkroczenia cztowieka w dorosto$¢ taczyt sie z
najwyzszym poziomem rzeczonych umiejetnosci umozliwiajagcym na tym etapie jedynie
zmiany w zakresie tempa i precyzji poszczegdlnych umiejetnosci bez ich jakosciowego
przeobrazenia (Kielin, Klimek-Markowicz, 2013, s. 10). U 0s6b z niepelnosprawnoscia
ruchowg od urodzenia nie zawsze rozw0j poznawczy przebiega prawidlowo
przyczyniajac si¢ do ujawnienia deficytow w zakresie percepcji czy poziomu
komunikacji (Kurpiel, 2011). Osoby 2z modzgowym porazeniem dziecigcym
niejednokrotnie ich doswiadczaja co powoduje, iz process adaptacji w sferze

poznawczej, czyli zdobywanie wiedzy w tym takze w zakresie ludzkiej seksualnosci

93



moze by¢ utrudniony (Czapla, Otrebski, 2014, 2018).

Umiejetnosci w zakresie adaptacji spotecznej obejmuja zdolnosci budowania
relacji z innymi oraz podporzadkowania si¢ panujacym w spolecznosci zasadom 1
normom. Jest ona nierozigczna z terminem uspotecznienia oraz procesem socjalizacji,
ktory jest warunkiem koniecznym przystosowania si¢ do zycia w spoteczenstwie
(Sliwak, Reizer, Partyka, 2015). Przystosowanie spoleczne jest najczeiciej badanym
wymiarem adaptacji okre§lanym w roznych warunkach 1 sytuacjach Zzyciowych
cztowieka. Proces socjalizacji zakladajacy wptyw $rodowiska na jednostk¢ oraz
ksztattowanie u niej cech spolecznie pozadanych ma za zadanie prowadzi¢ do
efektywnego petnienia rdl spotecznych przez jednostke — prezentowanej przez nig pici,
wyksztalcenia itd. (Sliwak, Reizer, Partyka, 2015). Rowniez w tym przypadku brak
pelnej sprawno$ci organizmu moze znaczgco utrudnia¢ funkcjonowanie w
spoleczenstwie oraz przystosowanie. Czeste hospitalizacje, rehabilitacja, trudno$éi w
komunikacji oraz zaburzony obraz wilasnej osoby niejednokrotnie przyczyniaja si¢ do
trudnosci w przystosowaniu spotecznym mtodziezy niepetnosprawnej ruchowo od
urodzenia utrudniajac i tak juz trudne budowanie relacji interpersonalnych oraz petng i
satysfakcjonujaca realizacje¢ zycia seksualengo w kontakcie z drugim czlowiekiem
(Kurpiel, 2011; Czapla, Otrebski, 2015). Wielokrotna absencja w szkole spowodowana
stanem zdrowia moze przyczynia¢ si¢ nie tylko do efektywnosci procesu edukacji i
jakosci relacji roéwiesniczych, ale rowniez brakéw w zakresie edukacji psychoseksualne;j
oraz dostgpu do rzetelnych zrddet wiedzy na temat seksualnosci (Czapla, Otrebski,
2018).

Na koniec adaptacja w zakresie praktycznym pozwala na w petni samodzielne
oraz niezalezne zycie we wszystkich aspektach z nim zwigzanych. Umiej¢tnosci w tym
zakresie pozwalajg zatem na podjecie pracy zarobkowej a w konsekwencji
usamodzielnienie si¢ od opiekundéw. Na bardziej podstawowym poziomie dostarczaja,
natomiast umiejetno$ci w zakresie samoobstugi czy dbania o wlasne zdrowie i
bezpieczenstwo (Otrgbski, Domagata-Zysk, Sudot, 2019). Wszystko co z perspektywy
cztowieka sprawnego wydaje si¢ w petni dostgpne 1 osiggalne w przypadku osoby

niepetnosprawnej ruchowo od urodzenia okazuje si¢ duzym wyzwaniem I
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niejednokrotnie jest niemozliwe do osiagniecia (Kurpiel, 2011). Prowadzi wigc czgsto
do obnizonego poczucia wlasnej wartosci, zaniechania prob budowania relacji z drugim
cztowiekiem oraz realizacji zadan rozwojowych okresu wczesnej dorostosci, Scisle
zwigzanych z zyciem seksualnym jednostki. Wptyw na taki obraz rzeczywistosci
niewatpliwie obok wymagan spotecznych maja réwniez stereotypy podkreslajace brak
mozliwosci sprostania wymaganiom stawianym miodym ludziom, ktére doktadnie
opisano we wczesniejszych punktach pracy.

Jak wspomniano process adaptacji decyduje o umiejetnosci prowadzenia
samodzielnego, niezaleznego oraz odpowiedzialnego dorostego zycia. Niewatpliwie
pozwala on tez na zdobywanie wiedzy oraz korzystanie z edukacji dostarczanej
cztowiekowi, bowiem brak umiejetnosci sprostania wymaganiom spolecznym utrudnia
badZz wregcz uniemozliwia aktywne zycie w spoleczenstwie oraz zdobywanie wiedzy i
umiejetnosci towarzyszacych uspotecznieniu. Osoby doswiadczajace braku peinej
sprawnosci organizmu od urodzenia niewatpliwie staja przed licznymi przeszkodami
natury intra- oraz interpersonalnej wplywajacymi na proces socjalizacji oraz w efekcie
realizacj¢ zadan rozwojowych charakterystycznych dla kazdego okresu. Seksualno$é
jest sfera, ktora jako szcegdlnie istotna jawi si¢ w okresie wczesnej dorostosci 1
traktowana jest jako jedno z najwazniejszych zadan tego okresu. Przedstawiona rola
adaptacji w zyciu cztowieka pozwala na postawienie pytania natury metodologicznej o
sposob empirycznej weryfikacji zjawiska w psychologii, dzigki czemu okresla si¢
zakres 1 czestotliwo$¢ zapotrzebowania na wsparcie roznych osob celem prowadzenia

satysfakcjonujacego zycia, w sferze intymnej rowniez.

4.3. Sposoby empirycznej weryfikacji zjawiska adaptacji

Zachowania adaptacyjne diagnozuje si¢ najczescie] nie tylko w kontekscie ich
stanu aktualnego, ale réwniez biorac pod uwage dziatania prognostyczne oraz ewaluacje
prowadzonych dziatan. Dzieje si¢ tak, poniewaz zaburzenia w zakresie adaptacji
najczesciej wigzg si¢ z licznymi 1 rozleglymi trudnosciami jednostki w zakresie

biopsychospotecznego funkcjonowania (Otrebski, Wigcek, Marianczyk, 2017).
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Pierwsze proby empirycznej weryfikacji przystosowania wiaza si¢ ze Skalg
dojrzatosci spolecznej Dolla pozwalajaca na pomiar takich czynnikow jak: zaradno$¢
ogolna oraz w zakresie takich umiej¢tnosci jak ubieranie si¢, jedzenie, lokomocja,
zabawa 1 praca, porozumiewanie si¢, uspolecznienie czy wreszcie komunikacja
(Otrebski, Domagata-Zysk, Sudot, 2019).

Kolejne narzedzia to Skala zachowania przystosowawczego Nihiry skierowana
do dzieci, mlodziezy i1 o0so6b dorostych obejmujaca swoim zakresem osobistg
niezaleznos$¢i jednostki oraz zaburzenia zachowania czy wreszcie Kwestionariusze PAS
i PAC Gunzburga w polskiej adaptacji Witkowskiego (1988) okreslajacych poziom
posiadanych umiejetnosci oraz umiejegtnosci zastosowania ich w okreslonych sytuacjach
spotecznych (Witkowski, 1997). Ostatnia wymieniona metoda kierowana jest przede
wszystkim do oséb z niepelnosprawnos$cia intelektualng oraz niepelnsoprawnosciami
sprz¢zonymi.

W  konsekwencji pojawily si¢ takze narzgdzia okreslajace poziom
przystosowania si¢ jednostki do okreslonych sytuacji zyciowych — w tym przypadku
sytuacji pracy. Powstata metoda kierowana do 0sob z niepelnosprawnoscig intelektualng
1 pozwalajaca okresli¢ zachowania przystosowawcze w zakresie sytuacji zawodowe;j
oraz czynno$ci zawodowych podejmowanych przez osoby z okreslonym rodzajem
niepetnosprawnosci — podkreslajac po raz kolejny, ze umiejetnosci adaptacyjne maja
szczegOlne znaczenie z perspektywy funkcjonowania o0s6b z niepelnosprawnos$cia
intelektualng (Otrebski, Wigcek, Domagata-Zysk, Sidor-Piekarska, 2012).

W Polsce pojawito si¢ rowniez pelnowymiarowe 1 pelnowarto§ciowe narzedzie
pozwalajace okresla¢ umiejetnosci adaptacyjne jednostki we wszystkich omawianych
wczesniej wymiarach. Narzedziem tym jest System Oceny Zachowan Adaptacyjnych —
ABAS-3 powstaty na podstawie ABAS — I wydanym w 2016 roku 1 wykorzystywanym
poza granicami naszego kraju. Polska adaptacja ABAS-3 wydana w 2019 roku pozwala
na diagnoz¢ os6b w réznym wieku, do§wiadczajacych dysfunkcji i trudnosci w réznych
sferach. Dostarcza informacji o poziomie adaptacji w obszarze poznawczym,
praktycznym oraz spotecznym (Otrebski, Domagata-Zysk, Sudol, 2019). Metode

wykorzystano do weryfikacji hipotez w niniejszej pracy, dlatego jej budowa
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szczegdlowo opisana zostanie w rozdziale metodologicznym.

Cze$¢ teoretyczna pracy zostala poswigcona rozwazaniom na temat roli
seksualnosci w zyciu miodego cztowieka. Waznymi z perspektywy modelu
teoretycznego uwarunkowaniami realizacji zadan rozwojowych okresu wczesnej
dorosto$ci $cisle zwigzanymi z osiagnigciem dojrzatosci, gltownie w sferze
psychoseksualnej sg otrzymana edukacja psychoseksulna, wiedza o seksualnosci,
poziom zachowan adaptacyjnych, koncepcja wlasnej seksulno$ci oraz poczucie
punktulano$ci zadan rozwojowych. Szczegoétowa analiza wymienionych zjawisk
psychologicznych tworzacych model teoretyczny w tej czgsci rozprawy miata na celu
przyblizenie sposobu rozumienia rzeczywistosci oraz jest baza dla przedstawionych w
kolejnych czesciach pracy sposoboéw empirycznej weryfikacji modelu przez autorke

rozZprawy.
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ROZDZIAL III. METODOLOGIA BADAN WLASNYCH

1. Teoretyczny model badan, problematyka, hipotezy

Okres wczesne] dorostosci to przede wszystkim budowanie niezaleznoS$ci
finansowej 1 emocjonalnej, co skutkuje zdobyciem pracy i zalozeniem rodziny. Ten
drugi czynnik $cisle wigze si¢ z dazeniem do osiggania dojrzatosci psychoseksualne;.
Przytoczone w poprzednich rozdziatach efekty studium nad literaturg przedmiotu
obejmujacg zjawisko seksualnosci w literaturze $wiatowej wskazuja na istnienie
licznych komplikacji w zakresie poszukiwania prawidlowosci 1 uwarunkowan
rozwijania dojrzatosci psychoseksualnej przez mlodego cztowieka wkraczajacego w
doroste zycie. Szczegdlnie trudne wydaje si¢ to z perspektywy wyjatkowej sytuacji
0s6b z wrodzong niepetlnosprawnoscia ruchowa, czesto wywotang uszkodzeniami
neurologicznymi, ktére skutkuja szeregiem ograniczen zwigzanych z funkcjami
organizmu oraz probleméw natury psychologicznej (Kurpiel, 2011; Kriofske Mainella,
Smedema, 2021).

Przeszkody zwigzane z koniecznoscig ciaglej, ci¢zkiej pracy nad poprawa
sprawnosci ruchowej oraz samodzielno$cia w codziennym zyciu, a niejednokrotnie
takze konieczno$¢ rezygnacji z aktywnego uczestnictwa mtodego cztowieka w edukacji

ogolnodostepnej oraz obecno$¢ licznych stereotypow dotyczacych seksualnosci tej
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grupy osob przyczyniaja si¢ do zaniechania wkraczania w relacje z drugim
cztowiekiem, takze intymne, wzmacniane dodatkowo niskim poziomem wiedzy w
wyniku braku dostepnosci rzetelnej edukacji psychoseksualnej (Pedbani, Johnson,
2015; Holland-Hall, Quint, 2017). Deformacje ciata zwigzane ze schorzeniami, takimi
jak: moézgowe porazenie dziecigce czy przepuklina oponowo-rdzeniowa moga
prowadzi¢ do obnizonego poczucia atrakcyjnosci oraz zanizonej samooceny seksualne;j,
co skutkuje nieadekwatng i1 nieprawidtowa koncepcja wiasnej seksualnosci, w ktorej
przewage stanowi catkowita ucieczka od seksualno$ci lub nadmierne zaabsorbowanie
aktywnos$cig seksualng (Czapla, Otrebski, 2018). Wigze si¢ to czgsto z brakiem
motywacji do poszukiwania rzetelnych zrédel wiedzy o seksualnos$ci przez
niepelnosprawnych i stereotypowym przekonaniem, ze pozytywne postrzeganie siebie
w zyciu seksualnym prowadzi do poszukiwania wiedzy o seksualnosci, co moze mieé
wplyw na wzrost jej poziomu (Salazar, 2005; Jiunn-Horng, 2010).

W konsekwencji, kluczowe dla osiagania dojrzatosci psychoseksualnej wymiary
koncepcji wtasnej seksualnosci, posrednio dzigki warunkowaniu potrzeby siegania po
edukacje psychoseksualng i motywacje¢ do zwigkszania poziomu wiedzy o seksualnosci,
moga prowadzi¢ do podejmowania prob realizacji zadan rozwojowych typowych dla
okresu wczesnej dorostosci, czyli budowanie relacji intymnej oraz zalozenia rodziny
(Brzezinska, Kaczan, 2010). Co wigcej badacze dowiedli, ze pozytywna koncepcja
wlasnej seksualnos$ci wspotwystepuje z aprobata ze strony rodzicow i rowiesnikow dla
podejmowanych przez mitodego czlowieka wyborow i1 zachowan seksualnych oraz
sprzyja komunikacji z rodzicami na ten temat (Pali, Lee, Yen, 2012).

Osoby z niepetlnosprawnos$cia od urodzenia poza konsekwencjami w sferze
spotecznej, zwigzanymi bezposrednio z nawigzywaniem relacji interpersonalnych i
skutecznym procesem socjalizacji, doswiadczajg trudnosci w zakresie umiejetnoSci
koncepcyjnych, takich jak: komunikacja umozliwiajgca skuteczny proces poszukiwania
I zdobywania oraz przyswajania wiedzy czy kierowanie podejmowanymi przez siebie
dziataniami. Réwniez umiej¢tnosci praktyczne zwigzane mig¢dzy innymi z dbaloscia o
wlasne zdrowie 1 bezpieczenstwo czy zycie w spoleczenstwie jawia si¢ jako istotne z

perpektywy podejmowanej przez miodego czlowieka aktywnosci seksualnej
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(Skonieczna, Olejniczak, Kielan, 2017; Otrebski, Domagata-Zysk, Sudot, 2019; Tasse,
Balboni, 2019).

W zwigzku z powyzszym celem naukowym przedstawionego projektu
badawczego jest analiza relacji otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poczuciem
punktualnosci realizacji zadan rozwojowych oraz wskazanie w jakim zakresie wiedza o
seksualnosci i poziom przystosowania petnig funkcje mediatoréw tego zwiazku, wsrdd
mtodych 0s6b z wrodzong niepetnosprawnoscia ruchowa. Dodatkowo analizie poddano
mediacyjng role koncepcji wlasnej seksualnosci w relacji otrzymanej edukacji
psychoseksualnej z wiedzg o seksualnosci (Rysunekl).

Zmienng wyjasniang w przedstawionym modelu teoretycznym jest poczucie
punktualnosci realizacji zadan rozwojowych/zdarzen zyciowych u oséb w okresie
wcezesnej doroslosci rozumiane jako postrzeganie rozwoju dziejacego si¢ w tym samym
czasie co u rowiesnikow. Zmienng okresla si¢ poprzez zliczenie liczby zachowan
ocenianych jako punktualne w kontrascie do niepunktualnych (pojawiajacych si¢ zbyt
wczesnie lub zbyt pézno w pordwnaniu do réwiesnikow), ponadto metoda pozwala na
wyroznienie trzech obszarow, ale na potrzeby pracy zwigzanej z analizg intymnej sfery
zycia uwzgledniono jedynie obszar rodzina i bliskie zwigzki rezygnujac z pozostatych:
praca i niezalezno$¢ materialna, pasje i czas wolny (Brzezinska, Kaczan, 2010, s. 98).

Zmienng wyjasniajaca jest edukacja psychoseksualna jaka otrzymuje mtody
cztowiek w toku zycia, rozumiana jako wyodrgbniony dzial interdyscyplinarnej
edukacji dotyczacej seksualnosci cztowieka, nie tylko w aspekcie biologicznym i
zdrowotnym, ale przede wszystkim w aspekcie kulturowym, spotecznym,
filozoficznym, historycznym, a nawet prawnym i politycznym (WHO, 2010). Konstrukt
prezentowany jest przez nastgpujace obszary: zrodta edukacji psychoseksualnej i
zadowolenie z nich; typy/modele otrzymanej edukacji  psychoseksualnej;
obecne/podejmowane tresci o seksualnosci.

Zmiennymi posredniczacymi, ktére wyodrgbniono w modelu teoretycznym,
petnigcymi role mediatoréw dla zwigzku gtownego sa:

. wiedza o seksualno$ci zard6wno w wymiarze ogbélnym jak

szczegbtlowym w zakresie specyficznych probleméw 1 zagadnien dotyczacych
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seksualnosci 0s6b niepelnosprawnych ruchowo od urodzenia. Analizie poddano
nastepujagce wymiary poziomu wiedzy o seksualno$ci: wiadomosci, wiedza
stereotypowa oraz informacje z obszaru prawa. Kazdy wymiar badany jest w dwoch
zakresach — wiedzy o seksualnosci cztowieka i specyficznie wiedzy o seksualnosci 0sob
niepelnosprawnych. Wiedza, mierzona u badanych rozumiana jest jako ,,(...) ogot tresci
utrwalonych w umysle ludzkim w wyniku kumulowania do§wiadczenia oraz uczenia si¢
(...), a w wezszym znaczeniu stanowigca osobisty stan poznania czlowieka w wyniku
oddziatywania na niego obiektywnej rzeczywisto$ci”’(Pondel, 2003, s. 372);

o poziom przystosowania rozumiany jako szereg umiejetnosci
poznawczych, praktycznych i spotecznych nabywanych przez cztlowieka droga rozwoju,
niezb¢dnych do prowadzenia samodzielnego 1 niezaleznego zycia, ktory jest
konstytuowany przez trzy gtowne sfery: koncepcyjng (tworzg ja funkcje adaptacyjne:
komunikacja, umiejetnosci funkcjonalne kierowanie sobg), spoteczng (a w nigj
wypoczynek i uspotecznienie) i praktyczng (reprezentowang przez funkcje
adaptacyjnych: zycie w spoteczenstwie, zycie domowe, zdrowie i bezpieczenstwo,
samoobstuga i praca). Dane uzyskane w opisanych funkcjach i sferach adaptacyjnych
pozwalaja wnioskowaé¢ o ogélnym wskazniku przystosowania (Otrgbski, Domagata-
Zysk, Sudot, 2019).

o koncepcja wlhasnej seksualnosci (w charakterze zmiennej pobocznej)
definiowana jako postrzeganie wilasnej seksualnosci, wglad we wlasne zachowania
seksualne (Snell, 1995). Konstrukt teoretyczny dotychczas w niewielkim stopniu
eksplorowany przez badaczy na $wiecie i w Polsce, do ktérego stworzono autorskie
narzedzie badawcze. Zmienna reprezentowana jest przez pie¢ wymiaréw trzy z nich
odnoszace si¢ do opisu siebie: nadmierne zaabsorbowanie seksem (wymiar
biologiczny), poczucie sprawczo$ci W zyciu seksualnym (wymiar relacyjny), poczucie
odpowiedzialno$ci za wlasne zycie seksualne (wymiar osobowy) oraz dwa wskazujace

na umieje¢tnos¢ oceny w kategoriach: pozytywna lub negatywna samoocena seksualna.
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Wiedza o

Koncepcja wilasnej / seksualnosei

seksualnosci

Poziom
przystosowania

Rysunekl. Model teoretyczny badan witasnych

Problem gloéwny: Jak wiedza o seksualno$ci oraz poziom przystosowania

mediujg relacje otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poczuciem punktualno$ci
realizacji zadah rozwojowych oraz jak koncepcja wilasnej seksualnosci mediuje zwigzek
otrzymanej edukacji psychoseksualnej z wiedzg o seksualnosci w grupie badanej i

grupie poréwnawczej?

Sformutowano takze odpowiadajagce problemowi gldéwnemu pytania

szczegdlowe:

1. Jaki jest stan opisywanych zmiennych: otrzymanej edukacji
psychoseksualnej, poczucia punktualnosci zadan rozwojowych, wiedzy o seksualnosci,
koncepcji wlasnej seksualno$ci, poziomu zachowan adaptacyjnych w badanych

grupach?
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2. Jaki jest zwigzek miedzy otrzymang edukacja psychoseksualng a
poczuciem punktualno$ci zadan rozwojowych w badanych grupach?

3. Jaki jest zwigzek migdzy otrzymang edukacjg psychoseksualng a wiedzg
o seksualno$ci w badanych grupach?

4. Jaki jest zwigzek migdzy wiedza o seksualno$ci a poczuciem
punktualnosci realizacji zadan rozwojowych w badanych grupach?

5. Jaki jest zwigzek miedzy otrzymang edukacja psychoseksualng a
poziomem przystosowania w badanych grupach?

6. Jaki jest zwigzek migdzy poziomem przystosowania a poczuciem
punktualnosci realizacji zadan rozwojowych w badanych grupach?

7. Jaki jest zwigzek miedzy otrzymang edukacja psychoseksualng a
poszczegolnymi wymiarami koncepcji wlasnej seksualnosci w badanych grupach?

8. Jaki jest zwigzek migdzy poszczegdlnymi wymiarami koncepcji wlasnej
seksualnosci a wiedzg o seksualno$ci w badanych grupach?

9. Jak wiedza o seksualnosci i poziom przystosowania mediuja zwigzek
otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poczuciem punktualnosci realizacji zadah
rozwojowych w badanych grupach?

10. Jak koncepcja wiasnej seksualnosci mediuje zwigzek edukacji
psychoseksualnej z wiedza o seksualnosci w badanych grupach?

W odniesieniu do postawionych pytan Badawczych podjeto probe
zaprezentowania hipotez badawczych, niemniej jednak ich uzasadnienie bywato
utrudnione ze wzgledu nie zawsze dostepne doniesienia potwierdzajgce ich

prawdziwos¢.

Hipoteza gtéwna: Wiedza o seksualnosci oraz poziom przystosowania czesciowo

mediujq zwiqzek otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poczuciem punktualnosci
zadan rozwojowych, natomiast koncepcja wlasnej seksualnosci czesciowo mediuje

zwigzek edukacji psychoseksualnej z wiedzq o seksualnosci.

Osoby o wyzszym poziomie wiedzy o seksualno$ci oraz wysokim poziomie

przystosowania podejmowaty wiecej zadan rozwojowych niz osoby o nizszym
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poziomie wiedzy o seksualnosci (Salazar, 2005; Jiunn-Horng, 2010; Lew-Starowicz,
2010). Wiedza jaka posiadamy o sobie i o $§wiecie zewngtrznym zalezna od
postrzegania wlasnych mozliwosci warunkuje podejmowane przez kazdego decyzje i
dziatania (Oles, 2009). Sama edukacja nie gwarantuje czlowiekowi posiadania i1
utrwalenia konkretnej wiedzy, ze wzgledu na kluczowe znaczenia sposobu jej
przekazania (Skonieczna, Olejniczak, Kielan, 2017). Zatem edukacja psychoseksualna
w poszczegolnych typach okresla zakres, rodzaj i sposob przekazywania treSci O
seksualnosci, a rézne zrodla te formalne i1 nieformalne skutkuja przekazywaniem

wiedzy o roznym poziomie rzetelnosci i prawdziwosci (Dora, 2013).

Hipotezy szczegdlowe:

Hla. Osoby sprawne majg wigkszy dostep do edukacji psychoseksualnej z
roznych zZrodel a zakres omawianych tresci jest wiekszy niz w grupie klinicznej;

przewage stanowi edukacja psychoseksualna o typie A w kazdej z grup.

Osoby pelosprawne maja wiekszy dostep do edukacji psychoseksualnej ze
wzgledu na brak ograniczen ze strony organizmu oraz czg¢stsze kontakty z rowiesnikami
umozliwiajacymi nawigzanie intymnych kontaktow (Kelly, Kapperman, 2012). W
polskich szkotach edukacja psychoseksualna realizowana jest w formie zaje¢ z
przedmiotu Wychowania do Zycia w Rodzinie (WdZR), ktéry przekazuje tresci w
modelu restrykcyjnych — typ A (Dora, 2013, Czarnik, 2019).

HIb. Osoby sprawne wskazujq wiecej zadan punktualnych niz osoby

niepelnosprawne.

Pomimo opdZzniajacego si¢ momentu wkraczania miodego cztowieka w
dorostos¢ ze wzgledu na wyzszy poziom umiejetnosci psychofizycznych oraz brak
izolacji spolecznej, z ktorym czesto borykajg sie niepelnosprawni, miode osoby
sprawne wykazuja wyzszy wskaznik punktualnosci zadan rozwojowych niz

przedstawiciele grupy klinicznej (Kurpiel, 2011; Czapla, Otrebski, 2018).
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Hlc. Poziom wiedzy o seksualnosci czlowieka jest wyzszy w grupie 0sob

sprawnych

Osoby sprawne maja wigksze mozliwosci docierania do treSci zwigzanych z
seksualno$cig, ponadto cz¢$ciej niz ich niepelnosprawni rowiesnicy otrzymuja edukacje
psychoseksualng w szkotach (lzdebski, 2012; Czarnik, 2019). Ponadto badacze
dowodza, ze osoby z niepetnosprawnoscia fizyczng wykazuja nizszy poziom wiedzy o

seksualnosci niz przedstawinicele grupy porownaczej (Kelly, Kapperman, 2012).

H1d. Poziom przystosowania jest wyzszy w grupie osob sprawnych niz w grupie

klinicznej

Osoby niepetnosprawne ze wzgledu na obecno$¢ licznych ograniczen funkcji
organizmu majg mniejsze szanse hiz osoby sprawne na osigganie pelnej niezaleznosci i
samodzielnosci w zyciu codziennym (Krol, 2010; Kurpiel, 2011). Dowodza temu
doniesienie o nicharmonijnym rozwoju 0s6b z mézgowym porazeniem dziecigcym, u

ktorych funcje poznawcze nie zawsze rozwijaja si¢ prawidlowo (Kurpiel, 2011).

Hle. Osoby sprawne majg bardziej pozytywnq koncepcje wlasnej seksualnosci

niz osoby niepetnosprawne

Osoby niepelnosprawne wykazuja niskie wyniki w zakresie samooceny
seksualnej oraz poziomu potrzeb seksualnych, co prawdopodobnie wynika takze z

negatywnej nie tylko oceny ale i opisu wiasnej seksualnosci (Czapla, Otrebski, 2014).

H2. Wystepuje dodatni zwigzek otrzymanej edukacji psychoseksualnej z

zadaniami rozwojowymi ocenianymi jako punktualne

Swiadomos¢ siebie oraz whasnych mozliwosci, jak rowniez dostepnos¢ edukacii
warunkuje motywacj¢ do podejmowania poszczegdlnych dziatan 1 aktywnosci
zyciowych prowadzacych do osiggania kolejnych szczebli rozwoju (Erikson, 2004;
Oles, 2017).
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H3. Sposob przekazywania wiedzy czyli edukacja wykazuje istotny statystycznie

zwiqzek z jej (wiedzy) poziomem

Wiedza o seksualnosci zdobyta podczas kompleksowej edukacji seksualnej (typ
C) prowadzi do podniesienia wieku inicjacji seksualnej oraz zmniejszenia liczby
ryzykownych zachowan seksualnych, czyli zwigksza wiedz¢ o seksualnosci (Bruckner,

Bearman 2005; Santelli i in. 2006, Trenholm i in. 2007, Dexter, 2012; Kosinska, 2013).

H4: Wysoki poziom wiedzy o seksualnosci istotnie statystycznie koreluje
dodatnio z poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych. W grupie klinicznej silniejszy
zwiqzek dostrzega sie¢ w zakresie wiedzy z zakresu seksualnosci o0sob

niepetnosprawnych

Poziom posiadanej wiedzy sprzyja umiejetnosci oraz czgstotliwosci korzystania
z niej, co moze skutkowa¢ podejmowaniem zadan zwigzanych z budowaniem bliskich
zwigzkow interpersonalnych i zaktadaniem rodziny (Salazar, 2005; Jiunn-Horng,
2010).

H5: Istnieje dodatni istotny statystycznie zwigzek pomiedzy otrzymang edukacjqg

psychoseksualng a poziomem przystosowania.

Osoby o wyzszych umiejetnosciach poznawczych 1 praktycznych, czy tez
spotecznych majg wicksze mozliwosci korzystania z edukacji psychoseksualnej oraz
docierania do Zrédel wiedzy o seksualnosci, cho¢ nie zawsze jest to wiedza rzetelna

(Czusz, Otrebski, 2012; Czapla, Otrebski, 2014; 2015).

H6: Istnieje dodatni istotny statystycznie zwigzek pomiedzy poziomem

przystosowania a poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych

Wysokie umiejetnosci spoteczne sprzyjaja pelnemu uczestnictwu w  zyciu
spotecznym oraz przekonaniu o posiadaniu zdolnosci do pelnienia okreslonych rol
spotecznych podobnych jak rowiesnicy (Krings, Bangerter, Gomez, Grob, 2008; Tasse,
Balboni, 2019).
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H7: Wystepuje dodatni istotny statystycznie zwigzek miedzy edukacjg

psychoseksualng w typie C a koncepcjq wlasnej seksualnosci

Doniesienia z zagranicznych badan wskazuja, iz pozytywna koncepcja (obraz)
wlasnej seksualnosci wykazuje silny dodatni zwigzek z komunikacjg o seksualnosci
miedzy nastolatkami a rodzicami w populacji os6b sprawnych. Osoby, ktore dobrze
czuja si¢ z wlasng seksualno$cig chetniej poszerzaja swoja wiedze na ten temat w
kontakcie z rodzicami (Salazar, 2005; Jiunn-Horng, 2010). Co wigcej terapeuci, ktorzy
niekomfortowo czuja si¢ z wlasng seksualno$cia majg problem z przekazywaniem
wiedzy o seksualnosci swoim pacjentom (Pedbani, Johnson, 2015). Ponadto badania
ukazuja, ze koncepcja wiasnej seksulnosci jest bardziej pozytywna u tych mlodych
osOb, ktorzy wierza, ze ich relacja seksualna jest aprobowana przez rodzicow i
réwiesnikow (co moze mie¢ zwigzek z edukacja psychoseksualng) (Pai, Lee, Yen,

2012).

H8. Wystepuje dodatni istotny statystycznie zwigzek miedzy wymiarami

koncepcji wlasnej seksualnosci i wiedzy o seksualnosci.

Wyzsze poczucie pewnosci 1 sprawczosci w sferze seksualnej oraz pozytywna
samoocena powoduja zwigkszong chg¢ komunikowania si¢ o seksualnosci 1 zdobywania

wiedzy o seksualnosci (Salazar, 2005; Jiunn-Hong, 2010).

H9.1 Efekt mediacji zwigzku edukacji psychoseksualnej z poczuciem
punktualnosci zadan rozwojowych przez wiedze o seksualnosci wykazuje wiekszy

wspotczynnik zwigzku niz efekt catkowity.

Otrzymanie edukacji psychoseksualnej nie jest rownoznaczne z posiadaniem
wiedzy o seksualnosci, a dopiero jej odpowiedni poziom moze przyczyniaé¢ si¢ do
podejmowania zadan zgodnych z wymaganiami rozwojowymi (Salazar, 2005;

Brzezinska, Kaczan, 2010)
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H9.2 Efekt mediacji zwigzku edukacji psychoseksualnej z poczuciem
punktualnosci zadan rozwojowych przez poziom przystosowania wykazuje wiekszy

wspotczynnik zwigzku niz efekt catkowity.

Wysokie umiejetnosci spoteczne sprzyjajg mozliwosci korzystania z edukacji
psychoseksualnej, co podnosi prawdopodobienstwo pelnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym oraz przekonanie o posiadaniu zdolno$ci do peinienia okreslonych rél
spotecznych podobnych jak réwiesnicy (Krings, Bangerter, Gomez, Grob, 2008; Czusz,
Otrebski, 2012; Tasse, Balboni, 2019).

H10. Efekt mediacji zwigzku edukacji psychoseksualnej z wiedzq o seksualnosci
przez koncepcje wiasnej seksualnosci wykazuje wiekszy wspolczynnik zwigzku niz efekt

catkowity.

Realne postrzeganie i ocena siebie w kontek$cie wlasnej seksualnosci sprzyja
korzystaniu z otrzymanej edukacji psychoseksualnej skutkujgcej wzrostem poziomu
wiedzy na temat seksualnosci (Salazar, 2005; Jiunn-Hong, 2010; Pedbani, Johnson,
2015).

2. Charakterystyka badanej grupy

Badania prowadzono w okresie miedzy marcem a grudniem 2020. Sytuacja W
Polsce 1 na $wiecie spowodowata, ze czas prowadzenia badan ulegl wydhuzeniu.
Uzyskano kompletnie wypelnione kwestionariusze od 160 osob w okresie wczesnej
dorostosci, z czego 77 to osoby pelnosprawne a kolejne 83 posiada diagnoz¢ wrodzonej
niepetnosprawnosci ruchowej. Badanie w wigkszosci przeprowadzane byty
indywidualnie.

Srednia wieku 0s6b z niepetnosprawnoscia jest nieznacznie wyzsza (26,80) niz
0s6Ob sprawnych, co odzwierciedla doniesienia wskazujace na op6znienie wieku inicjacji
seksualnej wsrod osob niepetnosprawnych wzgledem sprawnych réwiesnikow (Tabela

1). Ma to swoje uzasadnienie z perspektywy analiz i checi poréwnania badanych w
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kazdej z grup w kontek$cie zmiennych $cisle zwigzanych z intymnym obszarem

ludzkiego funkcjonowania (lzdebski, 2012).

Tabela 1. Podsuwanie analiz wieku badanych w badanych grupach badanych

M SD
ON 26,80 4,54
(ON) 25,36 3,99

Adnotacja: M-srednia; SD-odchylenie standardowe; ON-osoby niepetnosprawne; OS-0soby sprawne

Wsrod badanych w zaleznosci od grupy wystepuja roznice w zakresie odsetka
0s6b w poszczegdlnych przedziatach wiekowych. W kazdej z badanych grup
najliczniejszg grupg stanowig osoby powyzej 21 r. z., bo prawie cztery razy liczniejsza
niz grupa osob miodszych. A wchodzac w bardziej szczegdtowe analizy w tej kategorii
wiekowej wsrod sprawnych 39 % badanych a wsrod osob z niepelnosprawnos$cia prawie
60% to osoby najstarsze, powyzej 25 roku zycia (Tabela 2). Powodem takiego doboru
byly doniesienia z literatury wskazujace, i1z osoby z niepelnosprawnos$cig inicjujg
aktywno$¢ seksualng stosunkowo pdzniej niz sprawni rowiesnicy (po 20 roku zycia).
Mozliwo$¢ uchwycenia sfery intymnej w funkcjonowaniu mtodych dorostych oraz
poziomu zréznicowania miedzy grupa niepetnosprawnych a sprawnych dzigki temu
okazuje si¢ pelniejsza (osob z ostatniego przedzialu wieckowego w grupie
niepelnosprawnych jest wiecej niz wsrdd sprawnych). Jak wspomniano w czesci
teoretycznej wiek wkraczania w dorosto$§¢ opoznia si¢ i niektoérzy sugeruja jako jego
rozpoczgcie nawet 22 rok zycia, jednak ma to silny zwigzek z potrzeba rozwoju i
inwestycja w edukacje miodych o0so6b, co sugeruje opoznienie realizacji zadan
rozwojowych zwlaszcza zwigzanych z zatozeniem rodziny. Natomiast w kontekscie
0s0b z niepetnosprawnoscia, ktore rzadziej decyduja si¢ na kontynuowanie nauki wzigto

pod uwagg rowniez osoby mlodsze (ponizej 21 roku zycia) (Malina, 2014).
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Tabela 2. Podsumowanie rozktadu poszczegdlnych przedziatow wiekowych w
wyroznionych grupach osob badanych

0s ON

f P f P
>211at | 16 20,80 11| 13,30
<2llat |61 76,60 72| 86,70
wtym: | 30 39,00 49| 59,00
25-29 lat

Adnotacja: f-liczebnosé; P-procent; ON-osoby niepetnosprawne; OS-0soby sprawne

Wsrod badanych w wyréznionych grupach przedstawiciele obu plci stanowili
poréwnywalng liczba (w przyblizeniu po 50 %) (Tabela 3). W kazdej z grup badanych
kobiet byto nieco wigcej niz mezczyzn. By¢é moze przyczyna takiego stanu rzeczy jest
to, ze kobiety sg bardziej otwarte na rozmowy zwigzane z tematyka do$wiadczania
seksualnosci, stad by¢ moze w tej grupie liczba zwroconych kwestionariuszy byta

wieksza.

Tabela 3. Podsumowanie rozktadow ptci w wyréznionych grupach osob badanych

0S ON
f P f P
Kobiety 43 55,80 42 50,60
Mezczyzni 34 44,20 41 49 .40

Adnotacja: f-liczebnos¢; P-procent; ON-osoby niepetnosprawne; OS-0soby sprawne

Grupa o0sO0b niepelnosprawnych jest zroznicowana ze wzgledu na przyczyne
niepetnosprawnosci ruchowej. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych (az %) to osoby z
mozgowym porazeniem dziecigcym, co stanowi odzwierciedlenie rzeczywistosci,

poniewaz schorzenie to jest najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci ruchowej u
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nowo narodzonych i matych dzieci. Kolejna druga co do liczebnos$ci grupa to osoby z
przepukling oponowo-rdzeniowa (15,70%). Najmniej jest os6b z zanikiem mig$ni
(3,60%) oraz z wcze$nie nabytym urazem kregostupa (w okresie wczesnego
dziecinstwa) (4,80%). Ostatnia grupa stanowi wyjatek, gdyz nie sa to osoby z wrodzong
niepelnosprawnoscia, ale fakt utraty sprawnosci we wezesnym dziecinstwie powoduje,
iz rozwijaty si¢ one od wczesnych lat jako osoby z niepelnosprawnos$cia, wigc istnieje
przypuszczenie, ze ich funkcjonowanie mozna porowna¢é z rozwojem i

do$wiadczeniami 0osob z wrodzong niepelnosprawnoscia ruchowg (Tabela 4).

Tabela 4. Podsumowanie rozktadu przyczyn niepetnosprawnosci wsrod badanych z
wrodzong niepetnosprawnosciq ruchowq

Przyczyna niepelnosprawnosci f P
MPD 62 74,70
przepuklina oponowo-rdzeniowa 13 15,70
neurologiczna — uraz krggostupa we wczesnym 4 4,80
dziecinstwie

zanik mig$ni 3 3,60
brak danych 1 1,20

Adnotacje: f-liczebnos¢; P-procent;

Wsrod osob sprawnych najliczniejszg grupg stanowity osoby posiadajace
wyksztalcenie wyzsze, natomiast w grupie 0sOb z niepetnosprawnoscia liczba ta
zréwnuje si¢ z osobami posiadajagcymi wyksztalcenie $rednie, gdzie kazda z nich
stanowi po 1/3 badanych (Tabela 5). Najprawdopodobniej moze by¢ to efekt barier

utrudniajacych zdobycie wyzszego wyksztalcenia osobom z niepelnosprawnoscia.
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Tabela 5. Podsumowanie udziatu poziomu wyksztatcenia wsrod badanych w
wyroznionych grupach

oS ON
F P f P
Podstawowe | 8 10,40 21 25,40
Gimnazjalne | 13 16,90 7 8,40
Srednie 13 16,90 29 34,90
Wyzsze 43 55,80 26 31,30

Adnotacja: f-liczebno$¢; P-procent; ON-osoby niepetnosprawne; OS-0soby sprawne

Ostatnim branym pod uwage aspektem demograficznym bylo miejsce
zamieszkania 0sob badanych. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych to mieszkancy
miast — matych i duzych. W kazdej z grup az 80% osob deklaruje zamieszkanie w

miescie — duzym lub matym (Tabela 6).

Tabela 6. Podsumowanie udziatu miejsca zamieszkania wsrod badanych w
wyréznionych grupach

OS ON
F P f P
Wies 13 16,90 20 24,10
Mate miasto(<50 tys.) 30 39,00 36 43,40
duze miasto (>50 tys. 34 44,10 27 32,50

Adnotacja: f-liczebno$¢; P-procent; ON-osoby niepetnosprawne; OS-0soby sprawne

3. Narzedzia badawcze

Metody badawcze stuzace do pomiaru poszczegolnych aspektow seksualnosci:
wiedza o seksualnosci, otrzymana edukacja psychoseksualna oraz koncepcja wlasnej
seksualno$ci zostaly stworzone na potrzeby badan przez autorke rozprawy. Natomiast

metody diagnozujgce poziom przystosowania osob badanych — System Oceny
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Zachowan Adaptacyjnych (ABAS-3) oraz poczucie punktualnosci zadan rozwojowych -
kwestionariusz Poczucia Punktualnosci Zdarzen Zyciowych (PPZZ) byly gotowymi
narzedziami, z ktérych skorzystano. Ponadto zastosowano krotka ankiete danych

socjodemograficznych.

3.1. Ankieta danych socjodemograficznych

Na potrzeby badan stworzono Ankiete danych socjodemograficznych, w celu
zebrania podstawowych informacji o osobach badanych. Sktada si¢ ona z pytan o wiek
(adresatami badan byty osoby w okresie wczesnej dorosto$ci, ktore nie miaty wigcej niz
30 lat — dobor celowy), pte¢, miejsce zamieszkania, poziom wyksztatcenia, poziom
sprawno$ci organizmu (adresatami badan byly osoby sprawne oraz z diagnoza
niepelnosprawnosci  ruchowej od wurodzenia — dobdér celowy), przyczyna
niepelnosprawnosci ruchowej (dotyczace poziomu sprawnosci badanych z diagnoza

niepelnosprawnos$ci ruchowej).

3.2. Kwestionariusz Poczucia Punktualno$ci Zdarzef Zyciowych (PPZZ-WD)

Kwestionariusz Brzezinskiej i Kaczana (2010) stuzy do badania subiektywne;j
oceny gotowosci pojawiajacych sie zdarzen zyciowych stanowigcych realizacje
poszczegbdlnych zadan rozwojowych charakterystycznych dla wczesnej, $redniej oraz
poznej dorostosci (metoda sktada si¢ z trzech rownolegltych wersji zréznicowanych
tresciowo).

Wersja, wykorzystana do badan jest skierowana do oséb w okresie wczesnej
dorostosci 1 sktada si¢ z 16 pozycji testowych odnoszacych si¢ do podstawowych zadan
rozwojowych tego okresu zycia charakteryzujacych nastgpujace obszary (Brzezinska,
Kaczan, 2010; s. 20): rodzina i bliskie zwigzki (6 pozycji testowych) jako nawigzanie i
utrzymanie bliskich relacji intymnych, w tym o charakterze erotycznym oraz zatozenie
rodziny; praca i niezaleznos¢ materialna (5 pozycji testowych) jako podjecie pracy i
osigganie niezalezno$ci materialnej (instrumentalnej) od rodziny pochodzenia; pasje i

czas wolny (5 pozycji testowych) czyli wykorzystanie czasu wolnego, inwestycja w
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siebie oraz pomaganie rodzinie. W miar¢ doskonalenia narz¢dzia autorzy zrezygnowali
jednak z wykorzystywania podziatu wynikow na poszczegélne obszary (Brzezinska,
Kaczan, 2011).

Kwestionariusz ma charakter samopisu, badani udzielaja odpowiedzi przez
wybor przy kazdym z 16 zadan rozwojowych odpowiedzi na 5 stopniowej skali w
dwoch aspektach. Wskaznik pierwszy pojawienie si¢/obecno$¢ danego zadania a drugi
to subiektywna ocena czy mialo ono miejsce w tym samym czasie co u rowiesnikow
(2), wezesniej niz u nich (0 lub 1) czy tez pozniej (3 lub 4). Nastgpnie poprzez proste
zliczanie odpowiedzi uzyskuje si¢ wyniki w zakresie liczby zadan rozwojowych
(zdarzen Zyciowych), ktore zostaly zrealizowane; liczby zadan punktualnych; liczby
zadan niepunktualnych (pojawity si¢ wczesniej lub poézniej niz u réwiesnikow) (W
kazdym wskazniku mozna osiggna¢ wynik w przedziale 0-16).

Na potrzeby projektu badawczego skoncentrowanego na realizacji zadan
rozwojowych zwigzanych z obszarem rodzina i bliskie zwigzki, dlatego wyr6zniono te
wskaznik rezygnujac z pozostatych opisanych wczesniej (Brzezinska, Kaczan, 2010).
Wskaznik alfa-Cronbacha dla tej wersji metody w poszczegdlnych obszarach waha si¢

miedzy 0,69 a 0,89 co sugeruje wysokg oceng psychometryczng kwestionariusza.

3.3. Kwestionariusz Otrzymanej Edukacji Psychoseksualnej — KoEPs

Narzedzie do badania edukacji psychoseksualnej (Czapla, Otrebski, 2019)
skonstruowano w oparciu o analize¢ stanu wiedzy 1 badan na temat dostgpnosci oraz
form realizacji edukacji psychoseksualnej w Polsce i na $wiecie. W ramach metody
wyrézniono kluczowe obszary analiz: zZrédla edukacji psychoseksualnej oraz poziom
zadowolenia z niej, typ otrzymanej edukacji psychoseksualnej oraz tresci podejmowane

w ramach edukacji psychoseksualnej
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Tabela 7. Obszary, kategorie i wskazniki wyréznione w KOEPS (Czapla, Otrebski,

2019)
OBSZAR KATEGORIA WSKAZNIK

Rodzice/opiekunowie prawni
Rodzina Rodzenstwo
Pozostali cztonkowie rodziny
Zrbdta edukacji Koledzy/kolezanki
psychoseksualnej | Szkota Podczas zaje¢ WDzR
Od nauczycieli pozostatych przedmiotow
Poleconych/wskazanych (przez kogos)
Mass media Samodzielnie/intencjonalnie znalezionych
Przypadkowo zastyszanych/zauwazonych
Stosunek seksualny
Typ A Metody regulacji urodzen
Inne zachowania seksualne
Typ otrzymanej Stosunek ﬁeksualny
edukacji TypB Metody regulacji urodzen
psychoseksualnej Inne zachowania seksualne
Stosunek seksualny
TypC Metody regulacji urodzen
Inne zachowania seksualne
tresci biologiczne 5 twierdzen
Obecne/podejmo | tregci spoteczno- 5 twierdzen

wane tresci | emocjonalne
seksualnosci - - -
tresci prawne 5 twierdzen
tresci etyczno-moralne 5 twierdzen

Zrédto: Tzdebski, 2012; Krél, 2012; Dora, 2013

Kategorie zawarte w pierwszym obszarze Zrédia edukacji psychoseksualnej
zostaly zakwalifikowane na podstawie analizy literatury wskazujacej rodzine, szkofe
oraz mass media jako najczestsze zrodta poszukiwania informacji o seksualno$ci przez
mtodych ludzi (Guttmacher Institute, 2012; Izdebski, 2012; Czarnik, 2012, 2014; MEN,
2015). Kazda z nich reprezentowana jest przez trzy wskazniki. Zabieg ten zastosowano
w celu zwigkszenia rzetelno$ci narz¢dzia oraz uszczegodlowienia danych na badany
temat (Tabela 7). Badany ma mozliwo$¢ wskazania kazdego sposrod trzech
wskaznikow danej kategorii jako zaistniaty, a badacz uzyskuje dane o liczby obecnych
zrodet (max 9) oraz udzialu poszczegolnych kategorii i wskaznikow w uzyskiwaniu
informacji o seksualnosci. W kolejnym kroku, badany, ktory uzyskat wiedz¢ z danego

zrodha (zaznaczajac TAK) okresla na 4-stopniowej skali (1-catkowicie niezadowolony;
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2-raczej niezadowolony; 3-raczej zadowolony; 4-catkowicie zadowolony) stopien
zadowolenia z otrzymanej tamze edukacji psychoseksualnej. Zatem kwestionariusz
pozwala na uzyskanie dodatkowych danych w zakresie poziomu zadowolenia z edukacji
otrzymanej z poszczegolnych zrodel, obliczajac $rednig 1 odchylenie standardowe dla
wynikéw o0sob, ktore zaznaczyly dane zrodto jako obecne. Wyniki odnoszace si¢ do
zadowolenia wahaja si¢ pomiedzy 1 a 4.

W drugim obszarze Typy edukacji psychoseksualnej tre$ci zaczerpnigto z
dokumentéw wydanych przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO, 2010; Krol,
2012; Dora, 2013;). Badany ma mozliwo$¢ wyboru jednego sposréd trzech typow

edukacji seksualnej, odpowiednio:

1) Typ A — abstynencyjny model edukacji psychoseksualnej
2) Typ B — biologiczny model edukacji psychoseksualnej
3) Typ C — kompleksowy model edukacji psychoseksualnej (Dora, 2013)

Ten obszar r6zni si¢ od poprzedniego, tym, ze badany moze wybrac tylko jeden
typ edukacji psychoseksualnej kazdorazowo zaznaczajac sposrod odpowiedzi (a, b lub
C) grupujacych tresci w zakresie rozumienia stosunku seksualnego, innych zachowan
seksualnych oraz metod regulacji urodzen specyficzne dla kazdego z typow edukacji
seksualnej (WHO, 2010). Narzedzie dostarcza informacji na temat obecnosci oraz
udziatu poszczegolnego typu edukacji psychoseksualnej, dzieki mozliwosci uzyskania
punktow 0-3 w przypadku kazdego z nich.

W ostatnim obszarze narzgdzia badany okresla subiektywne przekonanie o
obecnosci informacji z poszczegélnych tresci 0 Seksualno$ci w ramach otrzymanej
edukacji psychoseksualnej w zakresie: biologicznych, spoteczno-emocjonalnych,
etyczno-moralnych czy prawnych (Dulko, Stankiewicz, 2009; Drozdowicz, 2017).
Kazda z grup tresci reprezentowana jest przez pi¢¢ twierdzen ocenianych na 10-
stopniowej skali, obejmujacych tresciowo jeden z wymienionych dzial informacji o
seksualnoséci. (1-brak otrzymanej informacji (nic); im wyzsza cyfra tym zasob
informacji wigkszy az do wyczerpujacej informacji na dany temat (10-wysoKi
(wyczerpujacy) (KOEPs, Aneks | Il). Trzeci obszar pozwala uzyska¢ dane o
poruszanych tematach w ramach edukacji psychoseksualnej oraz zakresu ich

treSciowego wyczerpania.
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Podsumowujac, tak skonstruowane narzedzie do badania otrzymanej edukacji
psychoseksualnej pozwala uzyskanie iloSciowych danych na temat nast¢pujacych
obszarow:

l. zrodet edukacji psychoseksualnej oraz poziomu zadowolenia z nich,

. typéw edukacji psychoseksualnej (A, B, C) — dzigki mozliwosci
przyznania kazdemu z typéw wynikoéw w przedziale 0-3, a nastgpnie dzigki
wyliczeniu $redniej 1 odchylenia standardowego ocenie, ktory z typow byl obecny
najczesciej,

1. informacji o podejmowaniu tresci o tematyce psychoseksualnej z
uwzglednieniem biologicznego; spoteczno-emocjonalnego; prawnego oraz
etyczno-moralnego wskaznika danych o seksualnosci.

Wskazniki zgodnosci wewnetrznej o Cronbacha wahaja si¢ od 0,69 do 0,82, co

wskazuje na zadowalajace parametry psychometryczne metody.

3.4. Kwestionariusz Wiedzy o Seksualnosci — WOS

Kwestionariusz do badania poziomu wiedzy o seksualnosci (WOS) (Czapla,
Otrgbski, 2019) powstal w oparciu o schemat pomiaru zmiennej ,wiedza 0
niepetnosprawnosci”, z podzialem na wiedze¢ ogdlng i szczegdtowa a nastgpnie na
"wiedz¢ w zakresie wiadomosci, stereotypow oraz informacji z zakresu prawa (Kulik,
Otrebski, 2011). Schemat wykorzystany w metodzie do badania wiedzy o seksualno$ci
zostal nieco zmodyfikowany wzglgdem oryginatu.

Opracowane narzedzie pozwala wyrdézni¢ dwa rodzaje wynikdw ogdlnych:
pierwszy dotyczy poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka (WOS-WO) (sktada si¢ z
30 twierdzen,) natomiast drugi poziomu wiedzy specyficznej o seksualnosci osob z
wrodzong niepetnosprawnoscig ruchowg (WOSN-WO) (15 pozycji testowych).
Ponadto otrzymuje si¢ po trzy wyniki szczegdélowe w sferach wiedzy stereotypowej
(WOS-S oraz WOSN-S) , poziomu posiadanych wiadomosci (WOS-W i WOSN-W) oraz
wiedzy z zakresu prawa (WOS-P oraz WOSN-P) dla kazdego z dwoch wynikow
gléwnych. Tre$¢ poszczegdlnych pozycji testowych w catym kwestionariuszu stanowig
poprawne oraz btedne informacje na temat ludzkiej seksualnosci. Wynik koncowy
powstaje dzigki zsumowaniu poprawnych odpowiedzi badanego dokonanych przez

wybor sposrod dwoch odpowiedzi: TAK, gdy twierdzenie uznaje za prawdziwe; NIE,
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gdy uznaje za blgdne. W przypadku wiedzy ogodlnej o seksualnosci czlowieka
poszczegolne wymiary sg reprezentowane przez 10 pozycji testowych kazdy, natomiast
w przypadku wiedzy o seksualnos$ci 0sob niepetnosprawnych przez 5 twierdzen kazdy.
Uzyskany w ten sposob kwestionariusz sktada si¢ tacznie z 45 pozycji testowych
na temat ludzkiej seksualno$ci w réznych jej wymiarach, ktérych prawdziwos$¢ oceniaja
badani — wybierajac odpowiedz TAK/NIE.
Wskazniki zgodnos$ci wewnetrznej oo Cronbacha wahajg sie od 0,71 do 0,85, co

wskazuje na zadowalajace parametry psychometryczne metody.

3.5. Kwestionariusz Koncepcji Wtasnej Seksualnosci (MSSCQ-pl) — wersja polska

Kwestionariusz Koncepcji Wlasnej Seksualnosci (MSSCQ-pl) autorstwa Czapla i
Otrgbskiego (2019) jest metoda pomiaru wyodrebnionych w trakcie analiz
statystycznych wymiaréw koncepcji wlasnej seksualnosci u oso6b dorostych.

Koncepcja wlasnej seksualno$ci w kwestionariuszu pozwala na ocene¢ pigciu
wymiarOw. Dwa z nich odnosza si¢ do oceny wiasnej seksualno$ci: pozytywna
samoocena seksualna oraz negatywna samoocena seksualna, natomiast kolejne trzy
odnosza si¢ do obrazu wlasnej seksualno$ci (samowiedzy seksualnej) w trzech
wymiarach: nadmierne zaabsorbowanie seksem (wymiar biologiczny); poczucie
sprawczosci W sferze seksualnej (wymiar relacyjny/psychospoteczny); poczucie
odpowiedzialnosci za wiasne Zycie seksualne (Wymiar osobowy). Kwestionariusz sktada
si¢ tacznie z 37 pozycji testowych o zadowalajacych wskaznikach zgodnos$ci
wewnetrznej o Cronbacha od 0,75 do 0,90 (Tabela 8).

Metoda, ktora postuzyla jako inspiracja do stworzonego kwestionariusza
Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire (MSSCQ), dostepna w jezyku
angielskim sktada si¢ ze 100 pozycji testowych reprezentujacych 20 zmiennych
psychologicznych odnoszacych si¢ do ludzkiej seksualnosci (Snell, 1998). Powstata ona
na bazie dwoch innych metod autora — Sexuality Scale do badania trzech komponentéw
seksualnosci oraz Sexual Awareness Scale (Snell, 1998). Badani oceniaja poszczegolne
twierdzenia przy uzyciu 5-stopniowej skali typu Likerta, gdzie 1 - w ogdle mnie nie
dotyczy a 5 -catkowicie/w peini mnie dotyczy. Ten schemat odpowiedzi zostat

zachowany w polskiej wersji kwestionariusza, ktora powstala po szeregu analiz
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statystycznych. W oryginale uzyskuje si¢ 20 osobnych wynikéw tworzacych
komponenty koncepcji wlasnej seksualnosci (konstrukt wielowymiarowy).

W pierwszym etapie tworzenia narzedzia MSSCQ-pl przettumaczono na jezyk
polski pozycje testowe zaczerpnigte z oryginatu. Nastgpnie oceny dokonato o$miu
sedziéw kompetentnych - specjalistow z zakresu psychologii i seksuologii. Pozwolito to
uzyska¢ jedng wersj¢ thumaczenia z najwyzszym poziomem zgodnosci s¢dziow (85%).
Nastepnym krokiem bylo przeprowadzenie badan kwestionariuszowych uzyskang
wersjg metody w jezyku polskim, na probie 500 oséb z populacji ogdlnej w okresie
wczesnej dorostosci. Na tym etapie rozpoczgto proby odtworzenia struktury
czynnikowej kwestionariusza. Co prawda okazat si¢ on rzetelny — a Cronbacha poza
trzema skalami uzyskano wyniki pomiedzy 0,653 a 0,903, ale zardwno w
eksploracyjnej, jak réwniez w konfirmacyjnej analizie czynnikowej nie udato si¢
odtworzy¢ modelu zaktadajacego 20 czynnikow wyrdznionych pierwotnie przez autora
metody. Konieczne bylo zatem stworzenie nowych podstaw teoretycznych, ktore
pozwolityby na uzyskanie spojnej tresciowo i rzetelnej metody diagnostycznej.

Na drugim etapie skorzystano z koncepcji teoretycznej Campbell (2002)
wyrdzniajace] w koncepcji siebie samowiedzg — aspekt opisujagcy oraz samooceng -
aspekt ewaluatywny (doktadniej opisano koncepcj¢ w Il rozdziale). Wybrano ten model
teoretyczny ze wzgledu na doniesienia z literatury, ze koncepcja wlasnej seksualnosci
jest szczegotowym fragmentem koncepcji siebie odnoszacej si¢ bezposrednio do
seksualnosci (Vickberg, Deaux 2005). Ponadto analiza stanu wiedzy dotyczacej
koncepcji wlasnej seksualnosci pozwalata dostrzec pewng prawidtowos¢. Naukowcy
analizujacy konstrukt odnosili si¢ do koncepcji whasnej seksualnosci w dwojaki sposob,
jako oceny wlasnej seksualnosci (Buzwell, Rossentall, 1996; Smith, Rossentall, 1998),
badz jako schemat/obraz/poznawcze reprezentacje dotyczace wlasnej seksualnosci
(sexual self-schemata) (Andersen, 1993; Andersen, Woods, Cyranowski, 1994;
Andersen, Cyranowski, 1994, 1995; Andersen Woods, Copeland, 1997; Cyranowski,
Andersen, 1998, 2000; Andersen, 1999; Andersen, Cyranowski, Espindle, 1999). Na tej
podstawie postanowiono sposrod 100 pozycji testowych wytonié te, ktore tre§ciowo
dotycza samowiedzy seksualnej oraz odnoszace si¢ do samooceny seksualnej. W tym
celu wykorzystano ocene dziesigciu s¢dziow kompetentnych specjalistow z dziedziny

psychologii oraz seksuologii. Dokonano jej na dwoch poziomach — przyporzadkowujac
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cate skale do samowiedzy lub samooceny seksualnej, a nastgpnie przyporzadkowujac
kazda pozycj¢ testowa z osobna do samowiedzy seksualnej badz samooceny seksualnej.
Rezultaty uzyskane dzieki pracy na drugim, bardziej szczegétowym etapie opracowania
metody zostaly wykorzystane w dalszych analizach. Na podstawie zgodnosci ocen
sedziow na osiemdziesi¢gcioprocentowym poziomie udalo si¢ wyodrgbni¢ 35 pozycji
testowych opisujacych samowiedze seksualng oraz 15 pozycji testowych odnoszacych
si¢ do samooceny seksualnej.

Kolejnym etapem bylo okre$lenie struktury kazdego z komponentéw gtéwnych
(samowiedzy i samooceny). Wykorzystujac analizg literatury przedmiotu zdecydowano
0 jednoczynnikowym modelu samooceny seksualnej jako pozytywnej/negatywnej
ocenic wlasnej seksualno$ci oraz samowiedzy seksualnej jako konstruktu
wielowymiarowego sktadajacego si¢ z:

e wymiaru biologicznego — odpowiedzialnego za redukcj¢ popedu i
instynktu seksualnego rozumianego tu jako nadmierne zaabsorbowanie seksem
vs. brak zainteresowania seksem,

e wymiaru relacyjnego (psychospotecznego) obejmujacego seksualnos¢ w
relacji z innymi, przezywane emocje 1 uczucia oraz do$wiadczenia seksualne,
potrzeby psychiczne, w tym poczucie wiezi z drugim cztowiekiem. Wymiar ten
nazwano poczuciem sprawczosci we wlasnym zyciu seksualnym w sferze
seksualnej lub jego brak;

e wymiaru osobowego zaleznego od systemu wartosci, zasad i norm, a
takze przekonan 1 pogladow czlowieka rozumianego jako poczucie
odpowiedzialnos$ci za wlasne zycie seksualne lub jego brak.

Na podstawie przyjetej teorii podzielono pozycje testowe jako te
charakteryzujace samowiedze seksualng na te odnoszace si¢ do wymiaru biologicznego,
psychospotecznego/relacyjnego oraz osobowego seksualnosci, tworzac w ten sposob
konstrukcje trzyczynnikowag samowiedzy seksualnej oraz te okreslajace samooceng
seksualng jako konstrukt jednoczynnikowy. Tak skonstruowane ostatecznie modele
teoretyczne poddano testowaniu przy pomocy konfirmacyjnej analizy czynnikowej.
Potwierdzono zatem trojczynnikowa struktur¢ samowiedzy, natomiast testujac

dopasowanie modelu samooceny bardziej trafne okazalo si¢ rozwigzanie
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dwuczynnikowe (wyrdzniajac pozytywna oraz negatywng samoocene seksualng), w
ktorym uzyskano akceptowalne parametry dopasowania modelu (Tabela 8).

W ostatnim etapie opracowania struktury czynnikowej metody sprawdzano za
pomocag kanonicznej analizy czynnikowej hierarchiczno$¢ modelu Samowiedzy
seksualnej zgodnie, z ktorym oprocz trzech czynnikdw opisanych wyzej wyrdznié
mozna czynnik nadrzedny samowiedza seksualna bedacy wynikiem ogolnym.
Analogiczne procedury przeprowadzono w odniesieniu do samooceny seksualnej, gdzie
ponad dwoma wyroznionymi czynnikami oczekiwano nadrzednego (samoocena
seksualna), ktory miat stanowi¢ wynik ogolny dla tego konstruktu. Dodatkowo
sprawdzono rzetelno$¢ metoda zgodnos$ci wewnetrznej dla wszystkich otrzymanych
wskaznikow. Rezultaty przeprowadzonych analiz, ktore szczegdtowo opisano zostaty
przedstawione w Tabeli 8. Jak wida¢ model hierarchiczny zaréwno w przypadku
samowiedzy jak i samooceny seksualnej nie jest dostatecznie dobrze dopasowany, co
powoduje brak mozliwosci wylonienia dwoch wynikow ogdélnych — samowiedzy i
samooceny seksualnej, ktore zostaja wskaznikami umownymi, a pozostawia jedynie

mozliwo$¢ obliczanie pieciu wynikow czastkowych.

Tabela 8. Podsumowanie wynikéw analizy czynnikowej dla wymiarow
kwestionariusza MSSCQ-pl

Nazwa otrzymanej skali Wskazniki Liczba a
dopasowania pozycji
modelu testowych
SAMOWIEDZA SEKSUALNA
Nadmierne zaabsorbowanie seksem 5 0,900
miar biologiczn .
E)\;v%oczucie spgawc;/())s'ci we wlasnym zyciu Chi2/df = 2,860 5 0,748
seksualnym (wymiar CFI=0,902
psychospoteczny/relacyjny) RMSEA= 0,061
Poczucie odpowiedzialnosci za wlasne AIC=679,706 12 0,779
zycie seksualne (wymiar osobowy) SRMR=0,0710
SAMOOCENA SEKSUALNA
Pozytywna samoocena seksualha 8 0,903
Chi’/df = 3,586
CF1 =0,945
RMSEA = 0,072
AIC = 376,425
Negatywna samoocena seksualna SRMR = 0,0544 7 0,859
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Adnotacja: a — zgodno$¢ wewnetrzna alfa-Cronbacha; Chi%df- liczba stopni swobody RMSEA — wskaznik
dopasowania modelu; CFI — wskaznik dopasowania modelu AIC - ryterium informacyjne Akaikego, SRMR- analiza
Sciezek

3.6. System Oceny Zachowan Adaptacyjnych, wydanie 3 ABAS — 3

Narzedzie, z ktorego skorzystano stuzy do badania ogdlnego wskaznika
przystosowania (ABAS-OWA\) (funkcji adaptacyjnych); w trzech sferach: poznawczej,
spotecznej i praktycznej oraz 9/10 funkcjach adaptacyjnych. Stanowi kompleksowe
narzedzie stuzace ocenie zachowan adaptacyjnych niezbednych do prowadzenia
niezaleznego 1 odpowiedzialnego zycia w zakresie dbania o siebie, budowania relacji z
innymi, czy spetniania oczekiwan otoczenia domowego, szkolnego oraz zawodowego
(Otrebski, Domagata-Zysk, Sudot, 2019). System sktada si¢ z o$miu ré6znych wersji
zeszytow testowych dostosowanych do grupy ocenianych (od urodzenia do dorostosci)
lub oceniajacych (srodowisko domowe; $rodowisko instytucjonalne; samoocena). Poza
elementami przeznaczonymi do oceny w sktad Systemu wchodzi Program treningowy.
Na potrzeby projektu skorzystano z kwestionariusza samooceny wypetnianego przez
dorostych badanych, gdzie poza trzema sferami kwestionariusz pozwala na oceng
poszczegdlnych  funkcji  adaptacyjnych (wyniki szczegdétowe): komunikacja;
umiejetnosci funkcjonalne; zdrowie 1 bezpieczenstwo; zycie w spotecznosci; zycie
domowe; wypoczynek; samoobstuga; kierowanie sobg; uspotecznienie, praca
(opcjonalnie tylko dla oso6b pracujacych aktualnie lub w przesztosci). Uzyskuje sig
wyniki na trzech poziomach (dzigki sumowaniu odpowiedzi): w zakresie funkcji
adaptacyjnych, sfer adaptacyjnych (poznawcza, praktyczna, spoteczna) oraz ogdlny
wskaznik przystosowania (OWA). Badani kazdg umiejetno$¢ oceniaja w kategorii
zdolnosci (potrafi/nie potrafi) oraz czestotliwos¢ jej wykorzystywania/wystgpowania w

zachowaniu udzielajac odpowiedzi jednej sposrdd nastepujacych:

1. nigdy lub prawie nigdy, gdy potrzeba
2. czasami, gdy potrzeba
3. zawsze lub prawie zawsze, gdy potrzeba
Metoda posiada normy, dostosowane do osob w wieku 16-20 lat, zatem nie
mozna bylo z nich skorzysta¢ w prowadzonych badaniach (najstarsza badana osoba

miata 29 lat) i pozostawiono je na poziomie wynikéw surowych. Wskazniki zgodnos$ci
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wewnetrznej o Cronbacha dla zastosowanej wersji pozostaja na wysokim poziomie
migdzy 0,91 a 0,96 dla poszczegolnych sfer adaptacyjnych, co niewatpliwie stanowi
atut metody (Otrebski, Domagata-Zysk, Sudot, 2019).

4. Procedura badan wlasnych

Badania miaty charakter dwuetapowy. W pierwszym etapie trwajagcym 2 lata
(2016-2018) autorzy w skladzie K. Czapla i W. Otrebski opracowali narzg¢dzia
badawcze stuzgce pomiarowi otrzymanej edukacji psychoseksualnej (KOEPS) i wiedzy
o seksualnosci (WOS) oraz dokonano opracowania teoretycznego i polskiej adaptacji
metody do badania koncepcji wiasnej seksualnosci — MSSCQ-pl realizujac badania
pilotazowego na 500 osobach w wieku 18-29 lat, gdzie po odrzuceniu danych z brakami
zakwalifikowano wyniki 436 os6b. Na tej probie dokonano szeregu analiz
statystycznych prowadzacych i umozliwiajacych stworzenie kompletnego, rzetelnego
narzedzia badawczego.

W kolejnym etapie przeprowadzono badania calg baterig testow (pigc
kwestionariuszy oraz ankieta danych socjodemograficznych) na grupie 160 os6b w
skatad ktorych wchodzi 83 osoby z wrodzong niepelnosprawnosciag ruchowg oraz 77
0sOb sprawnych o zblizonych cechach socjodemograficznych, gdzie kluczowym byto
kryterium znajdowania si¢ w okresie wczesnej dorostosci.

Badania prowadzono przy wspolpracy z réznymi osrodkami terapeutycznymi i
opiekunczymi oraz edukacyjnymi na terenie catego kraju, w ktorych przebywaja osoby
z niepetnosprawnoscig ruchowa w normie intelektualnej oraz poza instytucjami.

Badani na wstepie byli informowani o tematyce prowadzonych badan, ich celu
naukowym oraz zapewnieni o pelnej dyskrecji oraz anonimowos$ci w trakcie badania.
Dostali takze informacje, 1z moga wycofa¢ si¢ na kazdym etapie wypetniania baterii
testow. Po uzupetnieniu wszystkich kwestionariuszy kazda osoba badana miata
mozliwo$¢ uzyskania krétkiej informacji zwrotnej dotyczacej analizy i psychologicznej
interpretacji uzyskanych wynikow w preferowanej dla siebie formie — pisemnej lub

ustnej.
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5. Statystyczne procedury analizy wynikow

Do analiz statystycznych wykorzystano pakiet IBM SPSS Statistic w wersji 25
wraz z rozszerzeniem PROCESS A. F. Hayes’a (Hayes, 2018).

Dla scharakteryzowania grupy osob badanych w wyrdznionych grupach oséb
sprawnych 1 niepetnosprawnych wykorzystano nastepujace statystyki: liczebnosci (f),
procenty (P), warto$ci srednie (M) oraz odchylenie standardowe (SD).

W czedci empirycznej zastosowano analizy, ktore pozwolily wyodrebnié
specyfike funkcjonowania mlodych dorostych z niepetnosprawnosciag ruchowa od
urodzenia na tle sprawnych rowiesnikow. W tym celu dokonano szeregu
wieloetapowych dziatan statystycznych rozpoczgtych analizami opisowymi wraz ze
zréznicowaniem migdzy 83 osobami niepelnosprawnymi a 77 sprawnym w zakresie
wszystkich analizowanych zmiennych. Do opisu stanu zmiennych uzyskanych przez
osoby badane w zakresie poczucia punktualnos$ci zadan rozwojowych, otrzymanej
edukacji psychoseksualnej, poziomu wiedzy o seksualnosci, poziomu przystosowania
(funkcji adaptacyjnych) oraz wymiaréw koncepcji wlasnej seksualnosci wykorzystano
wyniki $rednie (M) oraz odchylenia standardowe (SD).

Okreslano  istotno§¢  roznic  pomiedzy  osobami  sprawnymi  oraz
niepelnosprawnymi wykorzystujac testy nieparametryczne ze wzgledu na brak
uzyskania rozktadu normalnego, w przypadku poréwnywania wynikéw w kazdej z
analizowanych zmiennych wykorzystano test U Manna Whitney’a.

Podczas ustalania istotno$ci zwigzkéw pomiedzy analizowanymi zmiennymi w
zakresie relacji otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poczuciem punktualnosci zadan
rozwojowych z udzialem zmiennych posredniczacych (wiedzy o seksualnosci 1 poziomu
przystosowania oraz zmiennej pobocznej — koncepcji wlasnej seksualnosci)
wykorzystano kazdorazowo wspotczynnik korelacji rho Spearmana.

W celu okreslenia relacji z udziatem trzech zmiennych kazdorazowo — zmiennej
wyjasniane] (poczucie punktualnosci zadan rozwojowych) oraz wyjasniajace]
(otrzymana edukacja psychoseksualna) odpowiednio z kazdym sposrod mediatoréw
zwigzku  glownego — poziom wiedzy o seksualnosci oraz = poziom
przystosowania/funkcji  adaptacyjnych, jak  rowniez  otrzymanej  edukacji
psychoseksualnej w relacji z poziomem wiedzy o seksualno$ci z udzialem koncepcji

wlasnej seksualnosci (zmienna posredniczaca) wykorzystano rownania regresji. Wage
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udziatu kazdej zmiennej w rownaniu okresla si¢ wykorzystujac wspodtczynnik 3. Procent
wyjasnionej zmienno$ci za pomoca danego réwnania daje ocena wspotczynnika R2.

Uzyskane dane zostaty poddane procedurze bootstrapingu.
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ROZDZIAL IV. ANALIZA STANU BADANYCH ZMIENNYCH ORAZ JEGO
ZROZNICOWANIA

Ponizej przedstawiono analizy poczucia punktualnos$ci zadan rozwojowych,
informacje na temat zrodet, typéw oraz tresci podejmowanych w ramach otrzymywanej
edukacji psychoseksualnej, jak rowniez dane o poziomie wiedzy o seksualnosci,
poziomie przystosowania w poszczegdlnych obszarach funkcjonowania oraz
poszczegdlnych wymiarach koncepcji whasnej seksualnosci 0sob badanych. Wszystkie
analizy prowadzono na grupie 160 badanych w okresie wczesnej dorostosci w grupach
wyréznionych ze wzgledu na diagnoze wrodzonej niepelnosprawnosci ruchowej lub jej
brak, gdzie osoby sprawne stanowity 77 0sob a niepelnosprawne 83 osoby. Analizom
poddano takze zakres zroznicowania w zakresie wymienionych zmiennych miedzy
grupami osob sprawnych oraz z diagnoza niepetnosprawnosci ruchowej. W ten sposéb
podjeto probe wykazania specyfiki funkcjonowania oséb z niepelnosprawnos$cig na tle

ich sprawnych réwiesnikow.

1. Wskaznik poczucia punktualnosci zadan rozwojowych w wyroéznionych
grupach ze wzgledu sprawnos¢ ruchowa

Poczucie punktualnosci zadan rozwojowych okresla oceng¢ poszczegdlnych
zdarzen zyciowych okresu wczesnej dorostosci przez badanych jako wystepujace w
podobnym czasie jak u rowiesnikow badz dostrzeganie ich niepunktualnosci.

Wyniki $rednie 1 odchylenia standardowe poczucia punktualno$ci zadan

rozwojowych analizowano w zakresie liczby podjetych zadan (P-liczba), a wsrod nich
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uznawanych za punktualne (P-pp), niepunktualne (P-pnp) a w ich zakresie zadania
opoznione (P-pnp-po) oraz przyspieszone wzgledem réwiesnikow (P-pnp-przed).
Ponadto wyodrebniono jeden z szczegdtowych obszarow funkjonowania: rodzina i
relacje z bliskimi (P-pp-zw) (obszar wyrdzniany w pierwszych badaniach autoréw
metody) odzwierciedlajacy role dojrzatosci psychoseksualnej w zyciu milodego

cztowieka.
16

14

12 -

m Osoby niepetnosprawne

I Osoby sprawne
| B

Wykres 1. Podsumowanie czestosci wystepowania zadan rozwojowych w badanych
grupach

—
F

Analiza wynikéw osigganych przez osoby badane w zakresie poczucia
punktualnosci zadan rozwojowych jednoznacznie wskazuje, 1z  osoby
niepetnosprawne doswiadczyty mniej zdarzen zyciowych i zdecydowanie czesciej sa
one niepunktualne w poréwnaniu do ich sprawnych rowiesnikow (Wykres 1). U osob
sprawnych obecne byly prawie wszystkie zdarzenia przewidziane dla okresu wczesnej
dorostosci, natomiast osoby niepetnosprawne doswiadczyty okoto % z nich (Wykres 1).
Co wiecej osoby z grupy klinicznej wskazaty, ze 75% sposrdéd do§wiadczonych zdarzen
zyciowych nastgpito niepunktualnie, pézniej niz u rowiesnikéw, przy czym stosunek ten
w grupie poréwnawczej jest odwrotny, gdzie ponad 80% stanowily zdarzenia

punktualne (Wykres 1). Réwniez zdarzenia zyciowe/zadania rozwojowe zwigzane

127



bezposrednio z budowaniem blizkich zwigzkéw i zaktadaniem rodziny zdecydowanie
rzadziej jako punktualne wystepuja u o0sob niepelnosprawnych niz w grupie
poréwawczej, gdzie ich obecnos¢ jest znaczaca (Wykres 1). Osoby niepetnosprawne,
jesli realizujg okreslone zadania rozwojowe to dotyczg one zaangazowania w aktywnos¢
zawodowa, czy tez rozwoj pasji i zainteresowan.

Chcac dokonaé bardziej szczegdtowej analizy poziomu poczucia punktualnosci
zdarzen zyciowych (zadan rozwojowych) oséb niepetnosprawnych oraz ich sprawnych
rowiesnikow postuzono si¢ $rednimi emiprycznym oraz 2 odchylen standardowych do
konstrukcji przedziatow wynikow niskich, srednich i wysokich osobno dla kazdej z
grup. Co istotne S$rednie empiryczne w kazdym z wynikow poza poczuciem
niepunktualnosci (P-pnp; P-pnp-przed; P-pnp-po) wsrdd niepelnosprawnych osiagaja
zdecydowanie nizsze wyniki niz u badanych w grupie poréwnawczej (Wykres 1).

Rozpoczynajac analizy od liczby obecnych zdarzen bedacych zadaniami
rozwojowymi (P-liczba) mozna zauwazy¢, ze w grupie oso6b niepelnosprawnych
stosunkowo najwigcej 0sob osiaga wyniki wysokie (34%), za$ najmniej wyniki §rednie
(28,91%) (Tabela 9). Z kolei wsroéd osdb sprawnych najczesciej wystepuja wyniki
srednie (61,04%), natomiast najrzadziej wyniki niskie (7,79%) (Tabela 9).

Przygladajac si¢ wynikom w zakresie poczucia punktualnosci zadan
rozwojowych/zdarzen zyciowych (P-pp) dostrzega sie, ze w grupie klinicznej
odwrotnie niz poprzednio najwigcej osOb osiaga wyniki $rednie (37,34%), za$ najmniej
wyniki wysokie (27,71%). W grupie sprawnych podobnie jak w wyniku liczby
obecnych zdarzen (P-liczba) najwigcej osOb osigga wyniki $rednie (57,14%), za$
najmniej niskie i wysokie (odpowiednio 20,78% i 22,08%) (Tabela 9).

W zakresie poczucia niepuktualnosci (P-pnp) najwigcej o0sOb sposrod
niepetnosprawnych uzyskato wyniki wysokie (44,58%), natomiast najmniej wyniki
niskie (24,09%), z kolei sprawni podobnie jak poprzednio najczesciej otrzymywali
wyniki $rednie (50,97%) lub odpowiednio niskie (23,38%) badz wysokie (25,97%).
Wchodzac w analizy poczucia niepunktualnosci glebiej mozna zaobserwowaé, ze W
zakresie zdarzen/zadan rozwojowych nastepujgcych przed rowiesnikami (P-pnp-przed)
niepetnosprawni  najczesciej podobnie jak ich sprawni rowiesnicy osiggaja wyniki
niskie (odpowiednio 60,24% oraz 51,94%), najrzadziej za$ osoby niepetnosprawne

osiggaja wyniki wysokie (2,41%) a sprawni $rednie (22,08%). Z kolei biorac pod uwage
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zdarzenia/zadania rozwojowe wystepujgce pozniej niz u rowiesnikow (P-pnp-po) w
grupie oséb niepelnosprawnych inaczej niz poprzednio najwigcej 0sdb osigga wyniki
srednie (53,02%), a najmniej wyniki niskie (6,02%). U sprawnych za$ najwiecej jest
wynikéw niskich (37,66%) a najmniej wysokich (29,87%) (Tabela 9).

Na koniec przeanalizowano wyniki w zakresie poczucia punktualnosci
zdarzen/zadan rozwojowych zwiazanych z budowaniem bliskich zwigzkow i
zakladaniem rodziny (P-pp-zw) i zobserwowano, ze w kazdej z grup najwiecej osob
osiggato wyniki niskie — odpowiednio osoby niepelnosprawne (71,09%) a sprawne
(64,93%). Natomiast najrzadziej w grupie klinicznej wystepowaty wyniki Srednie
(13,25%) oraz wysokie (15,66%), a w grupie pordwnanwczej wysokie (2,60%) (Tabela
9).

Tabela 9. Podsumowanie roktadu poczucia punktualnosci zdarzen/zadan rozwojowych
badanych o0sob

ON 0S
f P f P
P-liczba | N (0-10,33) 28 33,75 N (0-13,76) 6 7,79
S (10,34-12,73) | 24 28,91 S (13,77-15,47) 47 61,04
W (12,74-16,00) | 31 37,34 W (15,48-16,00) 24 31,17
N (0-2,67) 29 34,95 N (0-10,53) 16 20,78
P-pp $(268458) |31 [37,34 | $(10,54-13,04) 24 5714
W (4,59-8) 23 27,71 W(13,05-16,00) 17 22,08
N (0 — 6,44) 20 24,09 N (0-1,93) 18 23,38
P-pnp S (6,45-9,35) 26 31,33 S (1,94-3,92) 39 50,65
W (9,36-14,00) | 37 44,58 W (3,93-10,00) 20 25,97
N (0-1,34) 50 60,24 N (0-1,02) 40 51,94
P-pnp $(1,35-2,68) 31 37,35 S (1,03-2,53) 17 22,08
-przed W (2,69-3,00) |2 2,41 W (2,54-7,00) 20 25,98
N (0-4,76) 5 6,02 N (0-0,27) 29 37,66
P-pnp S (4,77-6,99) 44 53,02 S (0,28-2,02) 25 32,47
-po W (7,00-9,00) | 34 40,96 W (2,03-3,00) 23 29,87
N (0-0,035) 59 71,09 N (0-3,63) 50 64,93
P-pp-zw | $(0,036-1,045) | 11 13,25 S (3,64-5,17) 25 32,47
W (1,046-4,00) | 13 15,66 W (5,18-6,00) 2 2,60

Adnotacja: ON-osoby niepetosprawne; OS-osoby sprawne; N-wyniki niskie; S-wyniki $rednie, W-wyniki wysokie;
P-liczba — liczba obecnych zadan rozwojowych; P-pp- zadania punktualne; P-pnp—zadania niepunktualne; P-pnp-
przed-zadania podejmowane przed rowiesnikami; P-pnp-po — zadania podejmowane pozniej niz rowiesnicy; P-pp-
zw-zadania punktualne zwigzane z budowaniem intymnych relacji i zaktadaniem rodziny;

W zakresie wszystkich analizowanych wskaznikéw poczucia punktualno$ci

wykazano istotne statystycznie réznice na korzy$¢ osob sprawnych (<0,001), a sita
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efektu pozostawata na wysokim poziomie poza rezultatami w zakresie zadan P-pnp-po
oraz P-pnp-przed ( <0,05) (Tabela 10).

Podsumowujac osoby niepetnosprawne zdecydowanie rzadziej niz sprawni
réwiesnicy majg mozliwo$¢ realizacji zadan rozwojowych pozwalajgcych im na pelne
wkroczenie w dorosle, niezalezne i odpowiedzialne zycie. Zwlaszcza dotyczy to zadan
zwigzanych z budowaniem bliskich zwiazkéw, ktore umozliwiajg osigganie peinej

dojrzatosci psychoseksualnej oraz zatozenie rodziny.

Tabela 10. Podsumowanie zréznicowania poczucia punktualnosci zadan rozwojowych
miedzy grupami

P-liczba | P-pp | P-pnp | P-pnp-przed | P-pnp-po | P-pp-zw

ON M 11,54 3,63 7,90 2,02 5,88 0,54

SD | 2,422 1,89 2,91 1,33 2,21 1,01
os M | 14,72 | 11,79 2,93 1,78 1,15 4,41

SD | 1,50 2,51 1,98 1,49 1,73 1,54
U 810,00 | 108,00 | 475,00 103,00 101,00 236,50
p <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,05 <0,05 <0,001
rg -0,65 -0,84 | -0,74 -0,14 -0,11 -0,84

Adnotacje: ON-osoby niepetnosprawne; OS-0soby sprawne; P-liczba —liczba obecnych zadan rozwojowych; P-pp-
zadania punktualne; P-pnp-zadania niepunktualne; P-pnp-przed-zadania podejmowane przed réwiesnikami; P-pnp-
po — zadania podejmowane po6zniej niz rowiesnicy; P-pp-zw-zadania punktualne zwigzane z budowaniem intymnych
relacji i zaktadaniem rodziny; M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci; U- wynik testu
roznic U Manna Whitney’a; rg - wspotczynnik korelacji dwuseryjnej Glassa

2. Otrzymana edukacja psychoseksualna w badanych grupach

Edukacja psychoseksualna stanowi wielowymiarowa zmienng w zwigzku z tym
uzyskane dane analizowano na podstawie Kkilku obszarow:
typu
tematycznego tresci o seksualnosci uzyskanych w toku edukacji psychoseksualne;.

zrodta  edukacji

psychoseksualnej, otrzymanej edukacji  psychoseksualnej oraz zakresu

2.1. Zrédha edukacji psychoseksualnej — stan i poziom zréznicowania

Dane na temat Zrédet edukacji psychoseksualnej analizowano pod wzgledem

dwoch elementow— liczby Zrédet edukacji psychoseksualnej (Tabela 11; Tabela 1, 2,
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3, Aneks | 1) oraz zadowolenia z informacji uzyskanych z poszczegolnych zrédet
(Tabela 13) (osoba ten wskaznik uzyskiwata tylko wowczas, gdy potwierdzita udziat

wiedzy z danego zrodla w otrzymanej edukacji psychoseksualnej).

100

90 m Rodzice

80 ® Rodzenstwo

70 E [nni czlonkowie rodziny

60 B koledzy i kolezanki

50 mWdzR

40 m nauczyciele innych
przedmiotow

30 = zrodta polecane

20 = zrodta samodzielnie
odszukane

10 zrédta przypadkowo
zastyszane

Osoby niepetnosprawne Osoby sprawne

Wykres 2. Procenty udziatu poszczegolnych zrodet w badanych grupach

Szczegotowe analizy pozwalaja dostrzec, ze badani w kazdej z wyrdznionych
grup najczgsciej otrzymywali informacje z mass mediow, ale to o0soby
niepelnosprawne wykazujg wyzszy udziat zrodet z tej kategorii: w granicach 97,60%
dla wskaznika tresci samodzielnie odszukane, przez 91,56% dla informacji
przypadkowo zastyszanych po 75,90% dla Zrdodet poleconych przez kogo$. Badani w
grupie klinicznej w najmniejszym stopniu otrzymywali tre$ci od rodziny, gdzie
najczestszym zrodlem informacji o seksualnosci w tej grupie byli rodzice (34,94%), a
najrzadziej obecnymi zaréwno rodzenstwo, jak rowniez inni czlionkowie rodziny

(odpowiednio po 22,89%) (Wykres 2; Tabela 3, Aneks | I). Wsroéd sprawnych
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réwiesnikow najwigkszy udzial majg zrodta z kategorii mass media w zakresie
wskaznika Zrodta polecone (83,11%) oraz w kategorii szkola, a tu kolezanki i koledzy
(80,51%) oraz nauczyciele przedmiotu Wychowanie do zZycia w Rodzinie (WDzZR;
70,12%). Badani w tej grupie najrzadziej otrzymywali informacje ptynace od innych
cztonkéw rodziny (9,09%) oraz rodzenstwa (16,88%, oba wskazniki w kategorii
rodzina) oraz nauczycieli innych przedmiotow (Kategoria szkota, 31,16%) (Wykres 2;
Tabela 3, Aneks I 1).

Wyniki w zakresie liczby obecnych zroédet w edukacji psychoseksualnej osob w
kazdej z grup oscyluja wokot $redniej teoretycznej dla narzedzia. Oznacza to, ze badani
korzystaja z umiarkowanej liczby zrodet (prawie 2/3 osob w kazdej z grup),
odpowiednio 71,08% o0sob niepetnosprawnych oraz 72,72% os6b sprawnych (Tabela 1,
2, Aneks I). Ponadto dostrzega si¢, ze osoby niepelnosprawne korzystaja z nieznacznie
wigkszej liczby Zrodet niz osoby z grupy porownawczej (Tabela 11).

Bardziej szczegdotowe analizy ujawniajg, iz w grupie 0sob niepelnosprawnych
namniej skorzystalo zardwno z malej (14,46%) jak 1 duzej liczby zZrodet (14,46%),
ponadto jedna osoba (1,20%) zglosita, Zze nie otrzymata tresci o seksualnosci z
jakiekolwiek Zrodia informacji (Tabela 1, Aneks I). Z kolei wérdod osdb sprawnych
najmniej skorzystato z duzej liczby zrodet (11,70%), ponadto wszystkie osoby miatly
dostep do co najmniej jednego zrodta (Tabela 2, Aneks I).

Uchwycono réznice istotne statystycznie migdzy osobami niepelnosprawnymi i
ich sprawnymi rowiesnikami pod wzgledem liczby zrodet edukacji psychoseksualnej, z

ktorych korzystali, ale sita efektu pozostaje na niskim poziomie (p<0,05; Tabela 11).

Tabela 11. Podsumowanie zroznicowania liczby obecnych Zrédet — edukacji
psychoseksualnej miedzy grupami

KOEPs-LICZBA
ON M 5,13
SD 1,59
(0N M 4,77
SD 1,42
U 2560,50
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p <0,05
rg -0,18

Adnotacja: ON-osoby niepetnosprawne; OS-osoby sprawne; M- §rednia; SD — odchylenie standardowe; p — poziom
istotnosci; U- wynik testu roznic U Manna Whitney’a rg - wspotczynnik korelacji dwuseryjnej Glassa

2.2. Zadowolenie ze zrodet otrzymanej edukacji psychoseksualne;j

Dostepnos¢ informacji o seksualnos$ci wigze si¢ z subiektywnym poczuciem
zadowolenia z nich, dlatego wlaczono ten element do analiz omawianego obszaru
otrzymanej edukacji psychoseksualnej. Ponizej przedstawiono wyniki uzyskane w
zakresie zadowolenia z otrzymanej edukacji psychoseksualnej badanych w
wyrdznionych grupach o0s6b z niepelnosprawno$cia ruchowa oraz sprawnych

rowiesnikow.

3,5

mrodzina

m szkola

= mass media

1,5

osoby niepetnosprawne osoby sprawne

Wykres 3. Poziom zadowolenia z poszczegolnych Kategorii Zrodel otrzymanej edukacji
psychoseksualnej w wyréznionych grupach

Rezultaty analiz poziomu zadowolenia z otrzymanej edukacji psychoseksualne;j
jednoznacznie wskazuja, iz najwigksze zadowolenie wsrdd niepetnosprawnych osiggano
z informacji uzyskiwanych w kategorii mass media (M=3,32) we wszystkich
wskaznikach odpowiednio Zrddia polecone, samodzielnie odszukane (M=3,46 dla

kazdego z nich) oraz przypadkowo zastyszane (M=3,05) (Wykres 3, Tabela 12, 13).
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Natomiast w grupie sprawnych najwyzszym zadowoleniem ciesza si¢ informacje
uzyskiwane z kategorii rodzina (M=3,22) a w szczeg6lnosci od wskaznikow
rodzenstwo (M=3,77) 1 inni cztonkowie rodziny (M=3,00) (Wykres 3, Tabela 12, 13).

Szczegbtowe analizy grupy klinicznej pozwalaja dostrze¢ przewage osob
zadowolonych z informacji uzyskiwanych od mass mediow (65,43%), przy obecnosci
niezadowolenia u stosunkowo najmniejszej liczby osob z tej kategorii zrodet (1,23%)
(Tabela 12). Z kolei u sprawnych réwiesnikow przewage osob zadowolonych uzyskano
w kategorii rodzina (60,78%), przy najnizszej czgsto$ci osob ambiwalentnych (11,77%)
(Tabela 12).

Wsrdd niepelnosprawnych zadowolenie ze zrédet dostgpnych w  szkole
(M=2,85) oraz rodzinie (M=2,89) oscyluje w granicach ambiwalencji i to osoby
ambiwalentne stanowig cz¢$¢ niewiele mniejszg niz osoby zadowolone odpowiednio
34,09% przy zadowoleniu z rodziny i 40,98% przy zadowoleniu ze szkoly (Wykres 3;
Tabela 12). Co istotne niepetlnosprawni najwyzsze zadowolenie w ramach kategorii
rodzina uzyskuja z informacji otrzymanych od rodzenstwa (M=3,21), natomiast w
szkole najbardziej zadowoleni sa z treSci przekazanych przez nauczycieli innych
przedmiotow niz Wychowanie do zZycia w rodzinie (M=3,49) (Tabela 13). W grupie
klinicznej dostrzega si¢, 1z najnizszy poziom zadowolenia ze zrodel edukacji
psychoseksualnej dotyczy wskaznikow Wychowanie do Zycia w Rodzinie (WdZR)
(M=2,28; kategoria szkola), koledzy i kolezanki (M=2,78; kategoria szkola), jak
rowniez rodzice (M=2,66, kategoria rodzina) i inni czlonkowie rodziny (M=2,79,
kategoria rodzina), ale znajdujg si¢ one na poziomie ambiwalencji (Tabela 13). Biorac
pod uwage wynki sprawnych badanych otrzymujemy stosunkowo duza liczbg osob
niezadowolonych ze zrodet uzykanych w szkole (41,09%), gdzie w ramach wszystkich
wskaznikow uzyskujemy wyniki ambiwalentne odpowiednio koledzy i kolezanki
(M=2,10); nauczyciele innych niz Wychowanie do zycia w Rodzinie przedmiotow
(M=2,29) oraz Wychowanie do Zycia w Rodzinie (M=2,56) (Tabela 12, 13). Podobne
rezultaty w grupie pordéwnawczej udaje si¢ uzyskac dla kategorii mass media (53,03%
0s6b znalazto si¢ wsrod niezadowolonych i to stanowi najliczniejsza cze¢$¢ grupy), gdzie
uzyskuje si¢ ambiwalencj¢ w zakresie zadowolenia ze wszystkich wskaznikow
odpowienio Zrodta polecone (M=2,23), przypadkowo zastyszane (M=2,29) oraz

samodzielnie odszukane (M=2,68) (Tabela 12, 13). Przyczyng ambiwalencji w poziomie
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zadowolenia jest fakt wystepowania w grupie osob sprawnych dosy¢ licznej (niemal
porownywalnej do liczby niezadowolonych) grupy o0s6b zadowolonych z informacji
uzyskanych z mass mediow i szkoly liczacych odpowiednio 34,25% dla szkoly oraz

42,42 % dla mass mediow (Tabela 12).

Tabela 12. Podsumowanie rozktadow poziomu zadowolenia ze zZrédet otrzymanej

edukacji psychoseksualnej w wyroznionych grupach

ON oS
ZAD |AMB | NZAD | ZAD | AMB | NZAD

LI 20 15 9 31 6 14
S [P | 4545[3409| 2046| 60,78| 11,77| 2745
S (M 2,89 3,22
< |SD 0,90 0,56
f 31 25 5 25 18 30

s [P 50,82 (40,98 | 820 | 3425| 24,66 | 41,09
S (M 2,85 2,32
% |SD 0,98 1,13
s IS 53 27 1 28 3 35
TP [ 6543] 3334 123 44 4,55 | 53,03
s | M 3,32 2,40
s [sD 1,05 0,89

Adnotacja: ON-osoby niepelnosprawne; OS-osoby sprawne; ZAD-zadowoleni; AMB-ambiwalentni; NZAD-
niezadowoleni; f~liczebno$¢; P-procent; M-§rednia; SD-odchylenie standardowe

Informacje o seksualnosci uzyskane ze zrodet w kategorii mass media oraz
szkola uzyskaty wyzszy poziom zadowolenia w grupie niepetnosprawnych, natomiast
w kategorii rodzina wigkszym zadowoleniem charakteryzujg si¢ osoby sprawne
(Wykres 3; Tabela 13). Roznice istotne statystycznie miedzy grupami uchwycono w
zakresie wszystkich wskaznikow kategorii mass media: Zrodia polecane (p<,001),
zrodta samodzielnie odszukane, zrodta przypadkowo zastyszane (p<0,001, dla kazdego)
oraz dwoch sposrod trzech wskaznikow kategorii szkola: koledzy i kolezanki (p<0,001),
nauczyciele innych niz Wychowanie do Zycia w rodzinie przedmiotow (p<0,01). Osoby
niepetnosprawne istotnie wyzej oceniaja zadowolenie z otrzymanych z tych Zrédet
informacji w porOwnaniu z osobami sprawnymi, a wi¢c majg bardziej pozytywny
stosunek do tresci dostepnych zarowno w szkole, jak tych obecnych w mediach (Tabela
13).

Kolejng istotng statystycznie réznicg miedzy grupa kliniczng i poréwnawczg jest

zadowolenie z informacji uzyskanych od rodzenstwa (p<0,05; kategoria rodzina) tym
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razem na korzy$¢ tej drugiej. Osoby sprawne sg istotnie statystycznie bardziej
zadowolone z tresci otrzymanych od rodzenstwa, ale sita efektu znajduje si¢ na niskim

poziomie (Tabela 13).

Tabela 13. Podsumowanie zréznicowania poziomu zadowolenia z otrzymanej edukacji
psychoseksualnej z poszczegolnych zrodet w wyréznionych grupach

Rodzina Szkota Mass media

< Q ~ > 2 § 2y SR

g Tz |e L <35 |g2%

& ‘g 'E S @ 3 S = § E N § ..g ‘N g §
ON |M 2,66 3,21 2,79 2,78 2,28 3,49 3,46 3,46 3,05
SD|1,10 0,63 0,97 0,96 0,93 1,06 0,93 1,21 1,00
oS |M 12,90 3,77 3,00 2,10 2,56 2,29 2,23 2,68 2,29
SD (1,09 0,59 0,00 1,11 0,88 1,39 0,88 0,84 0,95
U 789,00 [ 184,50 |70,00 [970,50 | 1432,50| 344,00( 718,50| 949,00| 1145,00
p 0,500 ([<0,05 0,866 |<0,001 0,164 <0,01| <0,001| <0,001| <0,001
rg -0,06 |-0,21 -0,02 |-0,27 -0,11 -0,25| -0,51 -0,28 -0,30

Adnotacja: ON-osoby niepetnosprawne; OS-osoby sprawne; M- $rednia; SD — odchylenie standardowe; p — poziom
istotnosci; U- wynik testu roznic U Manna Whitney’a; rg - wspolczynnik korelacji dwuseryjnej Glassa

2.3. Typ otrzymanej edukacji psychoseksualnej

Ponizej przedstawiono efekty analiz kolejnego obszaru otrzymanej edukacji
psychoseksualnej: jej typu. Podobnie jak poprzednio wyniki prezentowane sa w dwodch
wariantach: grupy osob niepelnosprawnych ruchowo i oséb sprawnych wraz ze

zréznicowaniem miedzy nimi.
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2,5

® Osoby niepetnosprawne

1,5 A
m 0s0by sprawne

Typ A TypB TypC

Wykres 4. Otrzymana edukacja psychoseksualna tresciowo zgodna z poszczegdolnym
typem

W celu dokonania bardziej szczegdélowych analiz charakteryzujacych w sposob
catosciowy otrzymang edukacj¢ psychoseksualng podobnie jak poprzednio postuzono
si¢ rozktadami empirycznymi, ktére pozwolity dostrzec pewne roéznice miedzygrupowe.
Wsrdd osob z niepetnosprawnoscia najliczniejsi otrzymali edukacj¢ psychoseksualng w
peli odpowiadajaca modelowi A (A-jednoznaczny, 60,24%), namiast zadna z 0s6b nie
otrzymata edukacji w modelu nieokreslonym (zawierajacym tresci w kazdym z
wymienionych modeli). Z kolei wséréd osob reprezentujacych grupg poréwnawcza
najczesciej otrzymywali oni tresci o charakterze jednoznacznie restrykcyjnym (A-
jednoznaczny; 41,56%) lub z przewaga tych tresci (A-ukierunkowany; 36,36%). Co
wazne zadna osoba w tej grupie nie deklarowala otrzymania edukacji psychoseksualne;j
w modelu jednoznacznie biologicznym (B-jednoznaczny) (Tabela 14, Wykres 4).

Jednoczesnie w kazdej z grup zdecydowang przewage stanowi edukacja
psychoseksualna o typie A, ktoéra w kazdej z nich stanowi 2/3 wszystkich przekazanych
tresci (Tabela 4, Aneks ). Rowniez edukcja o typie B i C osiaggajg porownywalne
wyniki u 0séb niepelnosprawnych 1 z grupy poréwnawczej, jednak sg one znacznie

nizsze stanowigc zaledwie po 17,00% wszystkich przekazanych tresci (Tabela 4, Aneks
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1), przy czym, jak wspomniamo osoby sprawne nie uzyskaly tre§ci w modelu
jednoznacznie biologicznym (Tabela 14). Ponadto w grupie porownawczej wigksza
liczba os6b  zglaszata brak udzialu edukacji w modelu C w kazdym sposrod
analizowanych wskaznikow: stosunku seksualnego, metod regulacji urodzen oraz

innych zachowan seksualnych (Tabela 4; Aneks I).

Tabela 14. Porownanie czestosci wystgpowania poszczegolnych typow  edukacji
psychoseksualnej w nauczaniu osob badanych

ON (ON)
F P f P
A-jednoznaczny 50 60,24 32 41,56
B-jednoznaczny 9 10,84 0 0,00
C-jednoznaczny 4 4,82 5 6,49
A-ukierunkowany | 2 2,41 28 36,36
B-ukierunkowany | 2 2,41 4 5,19
C-ukierunkowany | 13 15,66 5 6,49
nieokreslony 0 0,00 3 3,90
Adnotacja: ON-osoby niepetnosprawne; OS-0soby sprawne; f-liczebnosé; P-rozklady procentowe; A-jednoznaczny-

jednoznaczny model edukacji psychoseksualnej o typie A; B-jednoznaczny- jednoznaczny model edukacji
psychoseksualnej o typie B; C-jednoznaczny- jednoznaczny model edukacji psychoseksualnej o typie C; A-
ukierunkowany- model edukacji psychoseksualnje z przewaga tresci o typie A; B-ukierunkowany- model edukacji
psychoseksualnje z przewaga tresci o typie A; C-ukierunkowany - model edukacji psychoseksualnje z przewaga tresci
o typie C; nieokreslony - model edukacji psychoseksualnej bez przewagi tresci z zadnego z typow

Pomimo najwigkszego udziatu edukacji o typie restrykcyjnym (typ A) w kazdej
z podgrup nie wykazano istotnych statystycznie roznic w tym zakresie, podobnie jak w

(typ B)
kompleksowym (typ C) (Tabela 15). Co wazne wskaznik sity efektu jest wysoki jedynie

przypadku edukacji w modelu biologicznym/permisywnym oraz

w odniesieniu do zrdéznicowania w zakresie dostgpu do kompleksowej edukacji

psychoseksualnej (typ C) (Tabela 15).

Tabela 15. Podsumowanie zrozmicowania wudziatu typu otrzymanej
psychoseksualnej miedzy grupami

edukacji

Typ A

Typ B

Tyip C

ON

2,02

0,49

0,51
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ON-osoby niepetnosprawne, OS-osoby sprawne; M- $rednia; SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci; U-

SD 1,28 0,99 0,92
oS M 2,05 0,35 0,60
SD 1,03 0,55 0,92
U 2972,50 3294,00 3488,50
)4 0,409 0,667 0,222
rg -0,07 -0,03 -0,10

wynik testu r6znic U Manna Whitney’a rg - wspotczynnik korelacji dwuseryjnej Glassa

podejmowane w ramach edukacji tematy zwigzane z seksualnoscia czlowieka sposrod:

2.4 . Podejmowane w ramach edukacji psychoseksualnej tresci dotyczace
seksualnosci
Ostatni  analizowany obszar otrzymanej edukacji psychoseksualnej

tresci biologicznych; prawnych; spoteczno-emocjonalnych oraz etyczno-moralnych.

50

45

40

35

30

25

20

15

10

KOEPs_BIOL

KOEPs SPOL-EM

KOEPs-PRW

KOEPs_ET-MOR

Wykres 5. Podsumowanie wynikow srednich w zakresie wskaznika podejmowanych tresci z
zakresu seksualnosci w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej

Calosciowy obraz wskaznika podejmowanych w ramach otrzymanej przez
osoby badane w kazdej z grup edukacji psychoseksualnej pozwala zauwazy¢ pewne

podobienstwa. Badani w obu grupach deklaruja, ze nie podejmowano wszystkich
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istotnych z perspektywy ludzkiej seksualnosci tresci. Osoby badane wskazywaty na
odebranie nieco ponad potowy tresci dotyczacych biologicznych (KOEPs-BIOL),
spoteczno-emocjonalnych (KOEPs-SPOZL-EM), prawnych (KOEPs-PRW) oraz etyczno-
moralnych (KOEPs-ET-MOR) aspektéw seksualno$ci (Wykres 5; M od 25,53 do 31,17;
Wykres 5). Jedynie w zakresie wskaznika tresci etyczno-moralnych (KOEPs-ET-MOR)
wyzsze wyniki uzyskaly osoby z niepetnosprawnoscia (Wykres 5), jednak w tym
zakresie nie wykazano rdznic istotnych statystycznie (Tabela 17). Zaobserwowano
takze najmniejszy udzial tresci o charakterze prawnym (KOEPsS-PRW) w tej grupie
(Wykres 5). Z kolei wsrdd osob sprawnych najrzadziej podejmowano tresci spoteczno-
emocjonalne (KOEPs-SPOZ-EM) i etyczno-moralne (KOEPsS-ET-MOR) seksualnosci
(Wykres 5).

Rozpoczynajac analizg¢ bardziej szczegotowa od wskaznika tresci biologicznych
(KOEPs-BIOL) mozna zauwazyé, ze w grupie osOb niepelnosprawnych najwiecej
osigga wyniki niskie oraz $rednie (odpowiednio 39,76% oraz 36,14%), podczas gdy
wsrod sprawnych zdecydowana przewage stanowig badani o wynikach niskich
(44,16%; Tabela 16). Najmniej w kazdej z grup stanowiag te z wynikami wysokimi
odpowiednio 24,10% niepelnosprawnych oraz 27,27% sprawnych, przy czym u tych
drugich poréwnywalng grupe stanowig osoby z wynikami $rednimi (28,57%) (Tabela
16).

Przygladajac si¢ wynikom w zakresie wskaznika tresci spoleczno-emocjonalne
(KOEPs-SPOL-EM), dostrzezono, ze podobnie jak poprzednio wsrod badanych
niepelnosprawnych najwiecej osiggalo wyniki niskie 1 $rednie (odpowiednio 34,94%
oraz 37,35%), a u sprawnych wyniki niskie oraz wysokie (38,96% oraz 37,66%). Z
kolei najmniej bylo wynikéw wysokich u niepelnosprawnych (27,71%) oraz $rednich u
sprawnych (23,38%) (Tabela 16).

W zakresie wskaznika tresci prawne (KOEPs-PRW) w grupie klinicznej potowe
stanowig wyniki S$rednie (54,21%) przy czym najmniej jest wynikoOw wysokich
(14,46%). Natomiast przedstawiciele grupy poréwawcze] przewazaja w wynikow
niskich (38,96%), a najmniej jest wynikow $rednich (27,27%). (Tabela 16).

We wskazniku tresci etyczno-moralne (KOEPs-ET-MOR) ponwnie wsrod
niepelnosprawnych najwigcej jest wynikow niskich i srednich (34,94% oraz 37,35%),

podczas gdy u sprawnych przewazaja wyniki wysokie (42,86%) (Tabela 16). Co wazne
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jedynie w tym wskazniku niepetlnosprawni osiggneli $rednig wynikéw (M) wyzsza niz

osoby sprawne (Tabela 17).

Tabela 16. Podsumowanie analiz rozktadow tresci podejmowanych w ramach
otrzymanej edukacji psychoseksualnej tresci w wyroznionych grupach

ON 0S

f [P f [P

N (15-21,51) 33 [39,76 | N(11-26/42) 34| 44,16
S(21,52-30,93) |30 | 36,14 | S(26,43-34,07) 22 | 28,57
W 30,94-44,00) |20 | 24,10 | W (34,08-50,00) | 21 | 27.27
N (1-20,91) 29 | 34,94 | N(1-21,11) 30 | 38,96
$(20,92-30,72) |31 |[37,35 |S(21,12-3372) | 18| 23,38
W(30,73-46,00) | 23 | 27,71 | W(33,73-50,00) | 29 | 37.66
N (9-20,93) 26 | 31,33 | N(1,00-27,45) 30 | 38,96
$(20,94-30,12) |45 | 54,21 | S(27.46-34,88) 21| 27,27
W (30,13-49) | 12 | 14,46 | W(34,89-50) 26 | 33,77
N (9-27,91) 29 | 34,94 | N(1,00-21,63) 25 | 32,47
S (27,92-3594) |31 | 37,35 | S(21,64-33,68) 19| 24,68
W (35,95-50) | 23 |27,71 | W(34,89-50,00) | 33| 42,86

Adnotacja: ON-osoby niepetnosprawne; OS-osoby sprawne; f-liczebnoé¢; P-procent; KOEPs-BIOL — tresci
biologiczne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-SPOZ-EM- tresci spoteczno-
emocjonalne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-PRW- tresci prawne omawiane w
ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-ET-MOR- tresci etyczno-moralne omawiane w ramach
otrzymanej edukacji psychoseksualnej; N-wyniki niskie; S-wyniki érednie, W-wyniki wysokie;

KOEPs-BIOL

KOEPs-SPOL-EM

KOEPs-PRW

KOEPs-ET-MOR

Analizy w zakresie istotnosci réznic wykazuja je we wskazniku tresci
biologiczne (KOEPs-BIOL) (p<0,001) oraz tresci prawne (KOEPs-PRW) (p<0,001)
kazdorazowo na korzy$¢ osob sprawnych (Tabela 17). Co wazne wartosci sity efektu
zroznicowania tych wskaznikow otrzymanej edukacji psychoseksualnej jedynie w

zakresie KOEPs-PRW oscyluja na $rednim poziomie (Tabela 17).
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Tabela 17. Podsumowanie wynikéw zroznicowania w zakresie podejmowanych tresci 0
seksualnosci w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej miedzy badanymi
grupami

KOEPs-BIOL | KOEPs-SPOL-EM | KOEPs-PRW | KOEPs-ET-MOR

ON M 26,23 25,82 25,53 31,93
SD 9,42 9,79 9,17 8,02

oS M (30,25 27,42 31,17 27,66
SD 7,63 12,59 7,42 12,04

U 4185,50 3415,50 4575,50 2629,00
p <0,001 0,452 <0,001 0,053
rg -0,27 -0,06 -0,37 -0,15

Adnotacja: KOEPs-BIOL — tresci biologiczne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualne;j;
KOEPs-SPOZ-EM- treéci spoteczno-emocjonalne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej;
KOEPs-PRW- tresci prawne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-ET-MOR- tresci
etyczno-moralne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej;  ON-osoby niepetnosprawne; OS-
osoby sprawne M- §rednia; SD — odchylenie standardowe; p — poziom istotno$ci; U- wynik testu réznic U Manna
Whitney’a; rg - wspotczynnik korelacji dwuseryjnej Glassa

3. Wiedza o seksualnos$ci — poziom poszczegélnych wymiaréw wiedzy o
seksualno$ci w badanych grupach

Poziom wiedzy o seksualnosci o charakterze zmiennej posredniczacej w modelu
teoretycznym analizowano w dwoch glownych wymiarach: wiedzy o seksualnosci
czlowieka (WOS-WO) oraz wiedzy o seksualnosci osob niepelnosprawnych
(WOSN-WO).

Poziom wiedzy o seksualnosci we wszystkich analizowanych wymiarach jest
nizszy u niepelnosprawnych badanych (Tabela 18, 19). Szczegotowe analizy z
wykorzystaniem rozktadow empirycznych pozwolity zauwazy¢, ze w grupie osob
niepetnosprawnych w zakresie wyniku ogoélnego poziomu wiedzy o seksualnosci
czlowieka (WOS-WO) najwiecej jest tych z rezultatami $rednimi (42,17%), gdzie
osoby z wynikami niskimi i wysokimi stanowig po okoto 1/3 wszystkich badanych w
tej grupie (odpowiednio 30,12% oraz 27,71%). Z kolei u oso6b sprawnych widaé
rezultaty odwrotne, potowa 0sob to te z wynikami wysokimi (49,35%) a najmnie;j,
zaledwie 14,29% z wynikami niskimi (Tabela 18).

W zakresie wyniku ogolnego poziomu wiedzy o seksualnosci oséb

niepelnosprawnych (WOSN-WO) w kazdej z grup najwigcej osob osiggneto wyniki
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srednie — odpowiednio 43,73% o0s6b niepetnosprawnych i 46,78% o0so6b sprawnych.
Natomiast najmniej poroéwnywalnie otrzymywato wyniki niskie 1 wysokie u
przedstawicieli obu grup (Tabela 18).

W wymiarze poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci cztowieka(WOS-S)
wsrod niepetnosprawnych najwigcej osiagga wyniki wysokie (54,21%), a najmniej
wyniki niskie (19,28%). Natomiast w grupie sprawnych odwrotnie - najwigcej jest
wynikow niskich (72,73%)a najmniej wysokich (10,39%). Co istotne jak wspomniano
przedzialy wynikow $rednich wyzsze sg w grupie osob sprawnych (Tabela 18, 19).

Poziom wiedzy stereotypowej o seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN-
S), daje wyniki podobne jak poprzednio. Osoby niepelnosprawne najczesciej osiggaty
wyniki wysokie (72,29%), a sprawne niskie (75,32%). Tym razem o0soby z
niepelnosprawnos$cia najrzadziej osiggaly wyniki niskie (9,64%), a przedstawiciele
gupy poréwnawczej wyniki $rednie (6,49%) (Tabela 18). Ponownie jak wcze$niej
przedzialy wynikow $rednich wyzsze sg w grupie osob sprawnych (Tabela 18, 19).

Przygladajac si¢ poziomowi wiedzy prawnej o seksualnosci cztowieka (WOS-P)
przewazajaca cze$¢ osOb niepelnosprawnych otrzymata wyniki $rednie (39,76%), a
najwiece] osob sprawnych wyniki wysokie (44,15%). Tymczasem osoby z grupy
klinicznej najrzadziej osiggaty wyniki niskie (25,30%), a sprawni $rednie (23,38%)
(Tabela 19).

W wymiarze wiedzy prawnej 0 seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN-P)
podobne rezultaty uzyskano w kazdej z grup, gdzie najwigcej badanych uzyskato
wyniki niskie — 59,04% niepelnosprawnych oraz 38,96% sprawnych, a najmniej wyniki
wysokie — 14,45% niepelnosprawnych i 28,57% sprawnych (Tabela 18).

Poréwnujac wyniki we wskazniku wiadomosci o seksualnosci cztowieka (WOS-
W) niepelnosprawni najczesciej osiggali wyniki wysokie (54,21%), a sprawni niskie
(49,35%). Tym samym najmniej wynikow niskich otrzymali przedstawiciele grupy
klinicznej (19,28%), a wysokich sprawni(10,39%), przy czym ponownie wyniki
$rednie wyzsze byly w grupie porowawczej (Tabela 18, 19).

Na koniec analizy wiadomosci o seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN-
W) wykazaly przewage osob niepetnosprawnych z wynikami wysokimi (55,42%) oraz
0sOb sprawnych ze §rednimi (50,65%). Natomiast podobnie w kazdej z grup najmnie;j

byto tych z wynikami niskimi — 21,69% niepetnosprawnych oraz 12,99% sprawnych.
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Wyniki $rednie w tym wskazniku byly wyzsze w grupie osob sprawnych (Tabela
18,19).

Tabela 18. Podsumowanie analiz rokfadow poziomu wiedzy o seksualnosci W
wyroznionych grupach

ON OS

N (6,00-12,89) 25| 30,12 | N (6,00-19,26) 11| 14,29
WOS-WO | S(12-90-18,01) | 35| 42,17 | S (19,27-24,93) 28 | 36,36
W (18,02-27,00) | 23| 27,71 | W (24,94-30,00) | 38| 49,35

N (0,00-1,13) 16 | 19,28 | N (0,00-2,77) 56 | 72,73
WOS-S S (1,14-3,28) 22 | 26,51 | S(2,78-5,36) 13| 16,88
W (3,29-8,00) 45| 54,21 | W (5,37-8,00) 8| 10,39
N (2,00-3,75) 21| 25,30 | N (2,00-6,07) 25 | 32,47
WOS-P S (3,76-5,80) 33| 39,76 | S (6,08-7,94) 18 | 23,38
W (5,81-10,00) | 29| 34,94 | W (7,95-10,00) 34| 44,15
N (0,00-3,97) 20 | 24,09 | N (2,00-6,01) 20 | 25,97
WOS-W S (3,98-6,34) 37 | 44,58 | S (6,02-8,52) 18 | 23,38

W (6,35-10,00) | 26| 31,33 | W (8,53-10,00) 39 | 50,65
N (4,00-6,88) 25 | 30,12 | N (4,00-10,13) 20 | 25,97

WOSN-WO | §(6,89-9,73) 36 | 43,37 | $(10,14-13,08) 36 | 46,75
W(9,74-15,00) | 22| 26,51 | W (13,09-15,00) | 21| 27,28
N (0,00-0,25) 8| 9,64 | N(0,00-1,48) 58 | 75,32
WOSN-S S(0,26-1,46) 15 | 18,07 | S (1,49-2,41) 5| 649
W(1,47-4,00) 60 | 72,29 | W (2,42-4,00) 14 | 18,19
N(0,00-2,33) 49 | 59,04 | N (0,00-3,42) 30| 38,96
WOSN-P S(2,34-3,11) 22 | 26,51 | S (3,43-4,47) 25 | 32,47
W(3,12-5,00) 12 | 14,45 | W (4,48-5,00) 22 | 28,57
N(1,00-1,59) 18 | 21,69 | N (2,00-2,78) 10 | 12,99
WOSN-W S(1,60-2,90) 19 | 22,89 | S (2,79-4,25) 39 | 50,65
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W(2,91-5,00) 46 | 55,42 28] 36,36
Adnotacja: ON-osoby niepetnosprawne; OS-0soby sprawne; f-liczebno$¢, P-procent; WOS-WO-wynik ogélny w
zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka; WOS-S- wynik w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o
seksualno$ci; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualno$ci cztowieka; WOS-W- wynik
w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualno$ci cztowieka; WOSN-WO- wynik ogdlny w zakresie poziomu
wiedzy 0 seksualnos$ci 0sob niepelnosprawnych; WOSN-S-wynik w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej 0
seksualnosci 0s6b niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualnosci
0sob niepetnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomos$ci w zakresie seksualnosci osob
niepetnosprawnych; N-wyniki niskie; S-wyniki érednie, W-wyniki wysokie

W (4,26-5,00)

Analizy w wyodrebnionych grupach wykazuja istotne statystycznie roznice w
zakresie wszystkich omawianych wymiaréw poziomu wiedzy o seksualno$ci (p<0,001)
przy czym sita efektu znajduje si¢ na poziomie zadowalajacym dla kazdego z
analizowanych wymiaréw zroznicowania (Tabela 19). Osoby niepelnosprawne
wykazujg istotnie nizszy poziom wiedzy o seksualno$ci w zakresie wszystkich
analizowanych wymiaro6w niz osoby sprawne (Tabela 19). Oznacza to, ze 0Soby
sprawne poza tym, ze posiadajg ogolnie wyzszy poziom wiedzy o seksualnos$ci réwniez
cze$cie] postuguja si¢ wiedzg stereotypowg (WOS-S i WOSN-S) niz osoby z

niepetnosprawnos$cig (Tabela 19).

Tabela 19. Podsumowanie wynikow zroznicowania w zakresie poziomu wiedzy o
seksualnosci miedzy badanymi grupami

WOS-wo | WOS-S | WOS-P | WOS-W | WOSN-WO | WOSN-S | WOSN-P | WOSN-W

ON M 15,90 2,21 4,78 5,16 8,31 0,86 3,04 2,25

SD 6,01 2,13 2,04 2,36 2,84 1,20 1,41 1,29

0S |M 22,10 4,07 7,01 7,27 11,61 1,95 3,95 3,52

SD |5,66 2,57 1,86 2,50 2,93 0,97 1,03 1,45

4964,00 |1847,50 |5026,50 |4682,50 5051,00p 4832,50] 1595,00f 4782,00

<0,001 <0,001 <0,001 [<0,001 <0,001 <0,001)  <0,001 <0,001

rg -0,48 0,37 0,50  |-0,41 -0,50 0,45  -044 -0,32

Adnotacje: WOS-WO-wynik ogdlny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka; WOS-S- wynik w zakresie
poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego
seksualnosci czlowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualnosci cztowieka; WOSN-
WO- wynik ogbélny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci oso6b niepetnosprawnych; WOSN-S-wynik w zakresie
poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu
prawa dotyczacego seksualnosci osob niepelnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w
zakresie seksualnosci 0sob niepetnosprawnych; ON- osoby niepelnosprawne; OS-0soby sprawne; M- §rednia; SD —
odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci; U- wyniik testu réznic U Manna Whitney’a; rg - wspotczynnik
korelacji dwuseryjnej Glassa
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4. Koncepcja wlasnej seksualnosci w badanych grupach

Ponizej przedstawiono analizy wynikdw poszczegdlnych wymiaréw koncepcji
wiasnej seksualnosci (KWS) odpowiednio z podzialem na wyniki w grupie oséb z
niepetnosprawnoscig oraz 0osob sprawnych.

Szczegbdlowe analizy rezultatow wykorzystujace rozktady empiryczne pozwolity
zauwazy¢, ze w zakresie nadmiernego zaabsorbowania seksem (KWS-SEX) wsrod
niepetnosprawnych najwiecej jest osob o niskich wynikach (45,78%), natomiast wsrod
sprawnych nalicznejsza cz¢$¢ osiagga wyniki $rednie (41,56%). Z kolei w grupie
porownawczej uzyskano najmniej wynikéw $rednich (19,28%), a w poréwnawczej
zarowno niskich jak i wysokich (odpowiednio 29,87% 1 28,57%) (Tabela 20). Co
jednak istotne $rednie wyniki w zakresie omawianego wskaznika znajduja si¢ na
wyzszym poziomie u 0sob niepetnosprawnych niz sprawnych (Tabela 21).

Bioragc pod uwage wyniki w zakresie poczucia sprawczosci we wlasnym ZzZyciu
seksualnym (KWS-SPW) dostrzega si¢, iz osoby niepetnosprawne podobnie jak sprawne
najczesciej uzyskuja wysokie wyniki (45,78% niepelnosprawnych i 42,86%
sprawnych), a najrzadziej wyniki $rednie (16,87% niepetnsoprawnych i 16,88%
sprawnych), co znaczyloby, Ze sa przekonane o wlasnym wplywie 1 kontoli Zycia
seksualnego (Tabela 20). Warto jesdnak podkresli¢, iz srednia osigganych w tym
wskazniku wynikow jest ogotem wyzsza w grupie sprawnych w pordéwnaniu do
niepetnosprawnych (Tabela 21).

W wymiarze poczucia odpowiedzialnosci za wlasne Zycie seksualne (KWS-
ODP) ponownie badani z grupy klinicznej najczeSciej osiggaja rezultaty wysokie
(45,78%), a sprawni srednie (46,75%). Natomiast najmniej jest wynikow $rednich u
niepetnosprawnych (13,25%) oraz niskich u sprawnych (22,08%) (Tabela 20). Co
wigce] znowu sprawni osiagaja Srednie wyniki wyzsze niz osoby niepelnosprawne
(Tabela 21). Oznacza to, ze badani w kazdej z grup czujg odpowiedzialno$¢ za wlasne
zycie seksualne, ale jednoczes$nie to u os6b sprawnych ten wskaznik jest wyzszy.

W zakresie wsymiaru pozytywnej samooceny seksualnej (KWS-POZ) osoby
niepetnosprawne najczesciej osiagaly wyniki wysokie (45,78%), podobnie jak sprawni
(37,66%), ale w tej grupie rownoliczng cze$¢ stanowity osoby z wynikami niskimi

(37,66%) (Tabela 20). Najmniej niepelnosprawnych oraz sprawnych wykazato $redni
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poziom pozytywnej samooceny seksualnej (KWS-POZ) — odpowiednio 15,66% oraz
24,68% (Tabela 20).

W odniesieniu do negatywnej samooceny seksualnej (KWS-NEG) osoby
niepelnosprawne najczesciej osiggaty wyniki niskie (51,81%), a sprawne odwrotnie
wyniki wysokie (92,21%). Natomiast w grupie klinicznej najmniej byto wynikow
wysokich (7,23%) a w poréwnawczej $rednich (2,60%) (Tabela 20).

Tabela 20. Podsumowanie analiz roktadow wymiarow koncepcji wiasnej seksualnosci
(KWS) w wyroznionych grupach

ON 0S

f P f P

N (8,00-11,79) |38 |45,78 | N (5,00-8,58) 23| 29,87
KWS-SEX S(11,80-16,32) |16 [19,28 |S(8,59-11,67) 32 | 41,56
W (16,33-26,00) |29 |34,94 | W (11,68-22,00) | 22 | 28,57
KWS-SPW | N(6,00-13,24) |31 |[37,35 | N(16,00-21.06 | 31 | 40,26
$(13,25-18,65) |14 |16,87 |S(21,07-21,27) | 13| 16,88
W (18,66-23,00) |38 |45,78 | W (21.28-26,00) | 33| 42,86
KWS-ODP | N(21,00-3451 |34 |[40,97 |N(23,00-39,90) | 17 | 22,08
S (34,52-46,55) |11 |13,25 |S(39,91-47,67) | 36 | 46,75
W (46,55-59,00) |38 | 45,78 | W (47,68-59,00) | 24 | 31,17
KWS-POZ | N(11,00-20,79) |32 |[38,56 |N(16,00-24,39) | 29 | 37,66
$(20,80-29,94) |13 | 15,66 |S(24,40-30,54) | 19 | 24,68
W (29,95-42,00) |38 |45,78 | W (30,55-38,00) | 29 | 37,66
KWS-NEG | N(12,00-2538 |43 |[51,81 |N(11,00-20,79) | 4| 5,19
S (25,39-33,23) |34 |40,96 |S(20,80-24,98) 2| 2,60
W (33,24-42,00) |6 7,23 | W (24,99-35,00) | 71 (92,21

Adnotacje: ON-osoby niepelnosprawne; OS-0soby sprawne; f-liczebno$é¢, P-procent; KWS-SEX- nadmierne
zaabsorbowanie seksem; KWS-SPW-poczucie sprawczosci w zyciu seksualnym; KWS-ODP-poczucie
odpowiedzialnosci za zycie seksualne; KWS-POZ-pozytywna samoocena seksulna; KWS-NEG-negatywna
samoocena seksualna; N-wyniki niskie; S-wyniki srednie, W-wyniki wysokie

Wykazano istotne statystycznie rdznice w zakresie poczucia sprawczosci (KWS-

SPW) i nadmiernego zaabsorbowania seksem (KWS-SEX) oraz negatywnej samooceny
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seksualnej (KWS-NEG), jednocze$nie wskazniki sity efektu dla tych aspektow
zrdznicowania pozostajg na zadowalajacym poziomie (Tabela 21).

Analizy w grupach ukazuja, ze osoby z niepelnosprawnoscia czesciej wskazujg
na nadmierne zaabsorbowanie seksem (KWS-SEX), natomiast osoby sprawne osiggaja
wyzsze wyniki w zakresie wszystkich wymiaréw koncepcji wiasnej seksualnosci z

wyjatkiem wymiaru KWS-SEX oraz KWS-NEG (Tabela 21).

Tabela 21. Podsumowanie zréznicowania wymiarow koncepcji wlasnej seksualnosci W

kazdej z grup

Samowiedza seksualna Samoocena seksualna

KWS-SPW | KWS-SEX | KWS-ODP KWS- KWS-

POZ NEG
ON M |1595 14,31 40,53 25,37 29,31
SD 15,39 5,01 12,01 9,13 7,83
os M 21,17 10,13 43,79 27,47 22,89
SD 2,20 3,08 7,76 6,14 4,18
U 4968,50 1681,50 3406,00 3590,50 4709,00
)% <0,001 <0,001 0,472 0,117 <0,001
rg -0,48 -0,41 -0,01 -0,10 -0,41

Adnotacja: KWS-SEX- nadmierne zaabsorbowanie seksem; KWS-SPW-poczucie sprawczosci w zyciu seksualnym;
KWS-ODP-poczucie odpowiedzialnosci za zycie seksualne; KWS-POZ-pozytywna samoocena seksulna; KWS-NEG-
negatywna samoocena seksualna; ON-osoby niepetnosprawne; OS-0soby sprawne; M- srednia; SD — odchylenie
standardowe, p — poziom istotnosci;- U- wyniik testu ré6znic U Manna Whitney’a; rg - wspotczynnik korelacji
dwuseryjnej Glassa

5. Poziom przystosowania/funkcji adaptacyjnych badanych w grupach
wyroznionych ze wzgledu na sprawnos$¢ ruchowa

Poziom przystosowania/umiejetnosci adaptacyjne to druga spos$réd zmiennych
posredniczacych zwigzku podstawowego. Analizy przedstawiono z podziatem na
podgrupy niepelnosprawnych ruchowo od urodzenia oraz os6b sprawnych. Dodatkowo
uwzgledniono zrdznicowanie mi¢dzy nimi.

Chcac dokona¢ szczegotowych prownan migdzy grupami ponownie postuzono
si¢ rozktadami empirycznymi. W zakresie kazdej analizowanej funkcji adaptacyjne;,
sfery 1 w zakresie osdglnego wskaznika przystosowania osoby sprawne otrzymywaty

srednie wynikow wyzsze niz osoby z niepetnosprawnoscia (Tabela 23).
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Biorac pod uwagg ogélny wskaznik przystosowania (ABAS-OWADbezpracy,
gdyz wiele sposrdd osob badanych byto nieaktywnych zawodowo) w grupie klinicznej
najwiecej byto 0sob osiggajagcych wyniki Srednie (59,04%) a najmniej wyniki niskie
(16,87%). Z kolei w grupie poréwnawczej najwiecej osOb otrzymywato wyniki
wysokie (45,45%) a najmniej podobnie jak w grupie klinicznej niskie (23,38%) (Tabela
22).

W zakresie sfery poznawczej przystosowania (ABAS-SPOZN) wsrod
niepelnosprawnych najczgsciej obecne byly rezultaty Srednie (40,96%), gdzie w
zakresie poszczegolnych funkcji osoby w tej grupie osiggaly najczgsciej wyniki
wysokie w umiejetnosci komunikacja (ABAS-kom) (39,76%), niskie w zakresie
umiejetnosci  funkcjonalnych (ABAS-UmF)  (42,17%) oraz S$rednie w zakresie
umiejetnosci  kierowania sobg (ABAS-KierS) (37,35%) (Tabela 22). Tymczasem
najrzadziej w tej sferze niepelnosprawni otrzymywali wyniki wysokie (27,71%),
natomiast w zakresie komunikacji (ABAS-kom) i umiejetnosci funkcjonalnych (ABAS-
UmF) wyniki $rednie (odpowiednio po 25,30%) oraz ponownie niskie w zakresie
umiejetnosci  kierowania sobq (KierS) (30,12%). Poroéwnujac wyniki z osobami
sprawnymi obserwuje si¢, ze Ci w sferze poznawczej poziomu przystosowania
(ABAS-SPOZN) podobnie jak niepelnosprawni najczesciej osiggaja wyniki $rednie
(55,84%), tak samo jak w zakresie komunikacji (ABAS-kom) oraz wumiejetnosci
funkcjonalnych (ABAS-UmF) (odpowiednio 89,60% i 98,70%), za§ w przypadku
kierowania sobg (ABAS-KierS) wyniki wysokie (40,26%) (Tabela 22). W kontrascie
najrzadziej wsréd sprawnych wystepowaly wyniki wysokie w sferze poznawczej
przystosowania  (ABAS-SPOZN)  (12,99%), komunikacji ~ (ABAS-kom) i
umiejetnosciach  funkcjonalnych (ABAS-UmF) (odpowiednio 1,30% oraz 0,00%), a
niskie w zakresie kierowania sobg (ABAS-KierS) (25,97%) (Tabela 22).

W sferze praktycznej poziomu przystosowania (ABAS-SPRAK) w grupie
klinicznej najczgsciej obserwowano wyniki $rednie (38,55%): w zakresie zZycia w
spoteczenstwie (ABAS-ZwS) oraz samoobstugi (ABAS-Sobs) (odpowiednio 63,86% oraz
49,40%), jak rowniez wysokie w umiejetnosciach zycie domowe (ABAS-ZD) (37,35%)
oraz niskie w zakresie dbania o zdrowie i bezpieczenstwo (ABAS-ZiB) (42,17%), czy w
pracy (ABAS-Pr) (42,17%) (Tabela 22). Natomiast najmniej osob osigga wyniki
wysokie w sferze praktycznej (ABAS-SPRAK), zwlaszcza w zakresie zycia w
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spoteczenstwie (ABAS-ZwS) oraz pracy (ABAS-Pr) (odpowiednio 16,86% i 26,51%),
srednie w obrgbie zdrowia i bezpieczenstwa (ABAS-ZiB) (25,30%) a takze niskie w
zakresie Zycia domowego (ABAS-ZD) oraz samoobstugi (ABAS-Sobs) (odpowiednio
28,91% oraz 24,09%) (Tabela 22). Podobnie w grupie sprawnych najczescie$ spotyka
si¢ osoby z wynikami $rednimi w zakresie przystosowania w Sferze praktycznej
(ABAS-SPRAK) (55,84%), W zZyciu w spoleczenstwie (ABAS-ZwS) (70,13%); zdrowiu
i bezpieczenstwie (ABAS-ZiB) (97,40%), samoobstudze (ABAS-Sobs) (49,35%) i pracy
(ABAS-Pr) (46,75%). Natomiast w zakresie zycia domowego (ABAS-ZD) 0soby z grupy
poréwawcze] osiggaja wyniki wysokie (40,26%) (Tabela 23). Najmniej w sferze
praktycznej (ABAS-SPRAK) osoby sprawne otrzymywaly wynikow wysokich
(16,88%), takze w zakresie Zycia w spoleczenstwie (ABAS-ZwS), zdrowia i
bezpieczenstwa (ABAS-ZiB) (odpowiednio 12,99% oraz 0,00%). Za$ najmniej wynikow
niskich w grupie pordwnawczej osiagnieto w umiejetnosciach zycia domowego (ABAS-
7ZD)- 23,38%; samoobstugi (ABAS-Sobs) — 12,99% oraz pracy (ABAS-Pr) — 22,08%
(Tabela 23).

Na koniec porownianiu poddano sfer¢ spoleczna poziomu przystosowania
(ABAS-SSPOL.), gdzie az 49,50% o0so6b z niepoelnosprawnoscig osiggnegto wyniki
niskie, zwlaszcza w umiejetnosci organizacji wypoczynku (ABAS-Wyp) (62,65%) , a
zakresie uspotecznienia (ABAS-Uspot) rbwnie czgsto badani osiggali wyniki niskie oraz
wysokie (po37,35%). Najrzadziej w tej grupie obserwowano z kolei wyniki §rednie w
zakresie poziomu przystosowania w sferze spolecznej (ABAS-SSPOL) i umiejetnosci
uspotecznienia (ABAS-Uspof) (odpowiednio 27,71% oraz 25,30%), jak réwniez
wysokie w umiejetnosci wypoczynku (ABAS-Wyp) — zaledwie 2,41% badanych
znalazto si¢ w najwyzszym przedziale wynikéw (Tabela 22). W grupie poréwnawczej
najwigcej osOb w zakresie przystosowania w Sferze spotecznej (ABAS-SSPOL)
osigga wyniki wysokie (51,95%), a w zakresie poszczegdlnych umiejetnosci wyniki
srednie  odpowiednio 98,70% dla wypoczynku (ABAS-Wyp) oraz 62,34% dla
uspolecznienia (ABAS-Uspot) (Tabela 22).
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Tabela 22. Podsumowanie analiz roktadow poziomu przystosowania w wyroznionych

grupach
ON (ON)
f [ P P
ABAS-OWA | N(452,00-56305) |14 | 16,87 | N (611,00-630,13) 18| 23,38
(bezpracy) $(563,06-586,15) | 49 | 59,04 | S (630,14-637,26) 24 | 31,17
W (586,16-633,00) | 20 | 24,09 | W (637,27-644,00) 35| 4545
ABAS-SPOZN | N (158,00-180,96) | 26 | 31,33 | N (206,00-207,75) 24 | 31,17
$ (180,07-193,07) 34 |40,96 | S (207,76-209,62) 43 55,84
W (193,08-210,00) | 23 | 27,71 | W (209,63-210,00) 10| 12,99
ABAS-kom N (54,00-63,11 29 | 34,94 | N (58,00-71,57) 7 9,09
S(6312-6832) |21 |2530 |S(71,58-75,66) 69 | 89,61
W(68,33-72,00) 33 |39,76 | W (75,67-77,00) 1 1,30
ABAS-UmF N (45,00-60,26) |35 | 42,17 | N(66,00-71,52) 1 1,30
S (60,27-66,23) 21 |25,30 |S(71,53-72,31) 76 | 98,70
W (66,24-71,00) |27 | 32,53 | W (72,32- 73,00) 0 0,00
ABAS-KierS N (56,00-63,27) |25 |30,12 | N (63,00-67,50) 20| 25,97
S (63,28-67,62) 31 |37,35 | S(67,5-71,89) 26 33,77
W (67,63-7500 | 27 | 32,53 | W (71,90-79,00) 31| 40,26
ABAS-PRAK | N(161,00-25388) | 27 | 32,53 | N (262,00-281,10) 21| 2727
$(253,89-26307) | 32 | 38,55 | $(281,11-288,63) 43 | 55,84
W (263,07-272,00) | 24 | 28,91 | W (288,64-293,00) 13 16,88
ABAS-ZwS N (45,00-61,96) |16 | 19,28 | N (68,00-71,93) 13| 16,88
S (61,97-67,89) 53 |63,86 |S(71,57-72,31) 54| 70,13
W (67,90-72,00) |14 | 16,86 | W (72,32-74,00) 10| 12,99
ABAS-ZD N (54,00-61,40) |24 | 28,91 | N (60,00-68,35) 18 | 23,38
S(61,41-66,71) |28 | 33,74 | S (68,36-70,88) 28 | 36,36
W (66,72-71,00 |31 | 37,35 | W(70,89-72,00) 31| 40,26
ABAS-ZiB N (50,00-55,28) | 35 | 42,17 | N (55,00-59,64) 2 2.60
S (55,29-58,13) 21 |25,30 |S(59,65-60,23) 75| 97,40
W (58,14-60,00) | 27 | 32,53 | W (60,23-60,23) 0 0,00
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ABAS-Sobs N (43,00-62,95) [20 [ 24,09 | N (70,00-76,03) 10| 12,99
S (62,96-69,38) 41 | 49,40 | S(76,03-77,61) 38 49,35
W (69,39-78,00) |22 | 26,51 | W (77,62-78,00) 29 | 37,66
ABAS-Pr N (54,64,62) 35 | 42,17 | N(65,00-70,09) 17| 22,08
$(64.63-6891) |26 |31,32 | $(70,10-72,14) 36| 46,75
W (68,92-72,00) |22 | 26,51 | W (72,15-72,00) 24 31,17
ABAS-SSPOL | N (115,00-12484) | 41 | 49,40 | N (128,00-139,39) 11 14,28
S (124,85-133,37) 23 | 27,71 | S(139,40-140,88) 26 33,77
W (133,38-139,00) | 19 | 22,89 | W (140,89 —141.00) 40| 51,95
ABAS-Wip N (6,00-53,61) 52 | 62,65 | N(6500-65,57) 1 1,30
S (53,62-62,84) 29 | 34,94 | S(65,58-66,25) 76 98,70
W (62,85-64,00) |2 [241 | W (66,26-66,00) 0 0,00
ABAS-Uspol N (60,00-69,40) |31 | 37,35 | N(68,00-7353) 5 6,49
S (69,41-72,35) 21 | 25,30 | S(73,54-74,90) 48 62,34
W (72,36-75,00) |31 | 37,35 | W (74,91-75,00) 24| 3117

Adnotacje: ON-osoby niepelnosprawne; OS-0soby sprawne; f-liczebno$é; P-rozktay procentowe; ABAS-
OWA(bezpracy) — ogdlny wskaznik przystosowania; ABAS-SPOZN- poziom przystosowania w sferze poznawczej;
ABAS-kom- komunikacja; ABAS-UmF- umiejetnosci funkcjonalne; ABAS-KierS-kierowanie soba; ABAS-SPrak-sfera
praktyczna; ABAS-ZwS-zycie w spoteczenstwie; ABAS-ZiB — zdrowie i bezpieczenstwo; ABAS-Pr — praca; ABAS-
ZD-zycie domowe; ABAS-Sobs-samoobstuga; ABAS-SSPOZ-sfera spoteczna; ABAS-Wyp-wypoczynek; ABAS-
Uspot-uspotecznienie; N-wyniki niskie; S-wyniki $rednie, W-wyniki wysokie

Analizy wykazaty istotne statystycznie rdznice w zakresie ogélnego wskaznika
przystosowania oraz we wszystkich badanych umiejetnosciach i wyroéznionych
sferach adaptacyjnych miedzy osobami niepelnosprawnymi i ich sprawnymi
rowiesnikami, przy czym wielkos¢ efektu w kazdym analizowanym aspekcie
zrdznicowania pozostaje na wysokim poziomie (od 0,42 do 0,85; p<0,001; Tabela 23).
Osoby niepelnosprawne ruchowo osiggaty nizsze wyniki w zakresie wszystkich
umiejetnosci adaptacyjnych oraz tworzacych je sfer (u oséb sprawnych wyniki czesto
zblizone byty do maksymalnych) (Tabela 23). Pomimo tego wyniki pozostawaly na
stosunkowo wysokim poziomie, gdzie najnizsze, osoby niepelnosprawne uzyskaty w
zakresie samoobstugi (ABAS-Sobs) (M=66,17; Tabela 23) oraz umiejetnosci
komunikacyjnych (ABAS-kom) (M=65,72; Tabela 23). Najlepsze i najbardziej zblizone

do wynikow o0s6b sprawnych mtodzi niepelnosprawni wuzyskali w zakresie
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uspolecznienia (ABAS-Upol) (M=70,88; Tabela 23) oraz dbania o zdrowie i
bezpieczenstwo (ABAS-ZiB) (M=56,71; Tabela 23).

Tabela 23. Podsumowanie zroznicowania poziomu przystosowania miedzy grupami

ON oS U P rg
M 6572 |73.62 439,00|  <0,001 0,76
ABAS-kom Tn s 50 (4,08
M es93 7194 152,50 <0,001 0,87
ABAS-ZwS [ ep 14 59 0,74
ABAS-UmF |M 6325 |71,92 155,00 <0,001 0,87
SD 596 077
ABASZD |M 64,06 69,62 1050,50|  <0,001 20,59
SD 530 2,51
ABAS-ZiIB |M 56,71 59,94 858,50  <0,001 20,69
SD 84 1057
ABAS-Wyp |M 5823  |65,92 877,50)  <0,001 10,69
SD 921 0,68
ABAS-Sobs |M 66,17 76,82 239,00|  <0,001 0,81
SD 642 1,58
ABAS-KierS |M 6545 69,70 1633,50|  <0,001 0,42
SD 433 438
ABAS-Uspol|M 70,88 74,22 103700, <0,001 20,60
SD 293 135
ABAS-Pr |M 66,77 |71,12 712,50|  <0,001 20,69
SD 428 2,03
ABAS- M 25848 |284.87 77,50 <0,001 20,85
SPRAK — Top o138 6,75
ABAS-  |M 12911 | 140,14 457,00|  <0,001 0,75
SSPOL  Top loos 147
ABAS-  |M 187,02 208,69 119,50|  <0,001 20,83
SPOZN
sD 12,10 1,86
ABAS-  |M 57461 633,70 | 635450  <0,001 0,85
g)zzAPR) SD 23,10 7,11

Adnotacja:ON-osoby niepetnosprawne; OS-0soby sprawne; M- $rednia, SD — odchylenie standardowe; p — poziom
istotnos$ci;- U- wyniik testu roznic U Manna Whitney’a; rg - wspotczynnik korelacji dwuseryjnej Glassa f-
liczebno$¢; P-rozklay procentowe; ABAS-OWA(bezpracy) — ogolny wskaznik przystosowania; ABAS-SPOZN-
poziom przystosowania w sferze poznawczej; ABAS-kom- komunikacja; ABAS-UmF- umiejetnosci funkcjonalne;
ABAS-KierS-kierowanie sobg; ABAS-SPrak-sfera praktyczna; ABAS-ZwS-zycie w spoteczenistwie; ABAS-ZiB —
zdrowie i bezpieczenstwo; ABAS-Pr — praca; ABAS-ZD-zycie domowe; ABAS-Sobs-samoobstuga; ABAS-SSPOZE-
sfera spoteczna; ABAS-Wyp-wypoczynek; ABAS-Uspof-uspolecznienie;
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6. Podsumowanie

Analizy zréznicowania wynikow migdzy wyrdoznionymi na potrzeby badan
grupach osob z wrodzong niepetlnosprawnoscia ruchowa, w normie intelektualnej oraz
0sob sprawnych wykazaly istotne statystycznie roznice miedzygrupowe w kazdej
sposréd badanych zmiennych, przy czym sita efektu w wigkszosci analizowanych
zmiennych pozostawata na zadowalajacym umiarkowanym lub wysokim poziomie.
Dostarczone wyniki sg zlozone i wielowymiarowe z powodu niejednolitego charakteru
kazdej sposrod badanych zmiennych psychologicznych: otrzymanej edukacji
psychoseksualnej (KOEPs), wiedzy o seksualnosci cztowieka (WOS i WOSN),
poczucia punktualno$ci zadan rozwojowych (P-pp) oraz koncepcji wiasnej seksualnosci
(KWS) czy poziomu przystosowania badanych osob (ABAS). Nie wszystkie z
analizowanych wymiarow/obszarow/wskaznikow prezentowanych zmiennych wykazuja
zréznicowanie, ale kazda zmienna w pewnym fragmencie uwidacznia rdznice
miedzygrupowe, co wiecej w zakresie niektorych zmiennych uzyskano wyniki
odmienne od oczekiwanych.

W kontek$cie poczucia punktualno$ci zadan rozwojowych mitode osoby z
niepetnosprawnoscia ruchu ujawniaja si¢ jako wykazujace trudno$ci w zakresie
punktualnej realizacji zadan zyciowych — do$wiadczajac ich mniej oraz czegsciej
zdecydowanie pdzniej niz sprawni réwiesnicy. Dotyczy to przede wszystkim zachowan
zwigzanych z zZyciem intymnym i osigganiem dojrzalo$ci psychoseksualnej, ktore wsrod
badanych sa praktycznie nieobecne. W zakresie poziomu poczucia punktualno$ci zadan
rozwojowych okresu wczesnej dorostosci osoby niepetnosprawne uzyskaty istotnie
statystycznie nizsze wyniki we wszystkich badanych aspektach w poréwnaniu do oséb
sprawnych, ktore deklaruja doswiadczenie wigkszosci zadan rozwojowych 1 oceniajg je
inaczej niz badani z grupy klinicznej jako punktualne — dziejace si¢ w tym samym
czasie co u rowiesnikow.

Szczegblowy obraz osdb niepetnosprawnych ujawnia obecno$¢ wysokiej 1
niskiej liczby zadan rozwojowych przy przewadze zadan niepunktualnych, gdzie
najmniej wystepowalo wczesniej niz u rowiesnikow, a umiarkowana liczba pozniej,
przy czym najmniej zadan punktualnych dotyczylo obszaru budowania bliskich
zwigzkoéw (Tabela 24). Z kolei osoby sprawne najczgsciej osiggaly niskie wyniki w

zakresie liczby zrealizowanych zadan rozwojowych, gdzie $rednie rezultaty badani
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otrzyywali zardwno w zakresie poczucia punktualno$ci oraz niepunktualnosci. Ponadto
sprawni wskazywali na niskie wyniki w zakresie zadan realizowanych przed i po
rowiesnikach oraz podejmowanych w tym samym czasie co rowiesnicy, w obszarze

budowania bliskich zwigzkoéw (Tabela 24).

Tabela 24. Podsumowanie obrazu jakosciowego poczucia punktuwalnosci w obu
grupach

ON oS
P-liczba T !
P-pp g <
P-pnp i <
P-pnp-przed ! !
P-pnp-po « l
P-pp-zw ! !

Adnotacja: ON-osoby niepelnosprawne; OS-0soby sprawne; P-liczba — liczba obecnych zadan
rozwojowych; P-pp- zadania punktualne; P-pnp—zadania niepunktualne; P-pnp-przed-zadania podejmowane przed
réwiesnikami; P-pnp-po — zadania podejmowane pdzniej niz rowiesnicy; P-pp-zw-zadania punktualne zwigzane z

budowaniem intymnych relacji i zaktadaniem rodziny; 1-wysokie; |-niskie; <> - §rednie

W obrebie otrzymanej edukacji psychoseksualnej deklarowana liczba zrodet
informacji o seksualnosci jest nieznacznie wyzsza u 0so0b z niepelnosprawnoscia, jednak
I dostrzega si¢ pewne istotne statystycznie rdznice w porOwnaniu z grupg osOb
sprawnych. Zadowolenie z zrodet  edukacji

niektorych sposrod  dostgpnych

psychoseksualnej (mass media, koledzy/kolezanki, nauczyciele) jest istotnie
statystycznie wyzsze ws$rod osob z niepelnosprawno$cig niz w grupie kontrolne;.
Adekwatnie do zalozen wszyscy badani deklarowali przewage udziatu tresci o typie A w
otrzymanej edukacji psychoseksualnej i nie wykazano w tej kategorii istotnych
statystycznie roznic. Ostatni obszar otrzymanej edukacji psychoseksualnej, czyli
podejmowane podczas edukacji psychoseksualnej przez osoby edukujgce tresci o
seksualno$ci wykazal istotne statystycznie réznice w dwodch sposrdd czterech
wskaznikow. Okazato si¢, ze osoby sprawne uzyskaly wiecej informacji na temat tresci
biologicznych, spoteczno-emocjonalnych) oraz prawnych, natomiast tresci moralno-
etyczne dotyczace seksualnosci czgsciej byty obecne w edukacji psychoseksualnej osob

z niepetnosprawnoscia, ale nie wykazano w tym zakresie roznic istotnych statystycznie.
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Jedynie w obszarze tresci biologicznych i prawnych roznice sa obecne, jak wspomniano
na korzy$¢ osob sprawnych. Co ciekawe sposrod wszystkich badanych tylko jedna
osoba deklarowata catlkowity brak otrzymania edukacji psychoseksualnej sposrod
dostepnych zrddet i nalezy ona do grupy 0sob z niepetnosprawnoscia ruchows. Zatem
mozna wnioskowaé, ze dostgp do zrodet edukacji psychoseksualnej jest zapewniony, a
kluczowa jest jako$¢ przekazywanych tresci a nie sama obecno$¢ informacji o
seksualnosci w toku edukacji psychoseksualne;.

Szczegbtowe analizy rozktadéw empirycznych osobne dla kazdej z grup
ujawniajg specyficzny obraz osob niepelnosprawnych korzystajacych z umiarkowanej
liczby Zrodet edukacji psychoseksualne;j, przy jednoczesnym
umiarkowanym/ambiwalentnym zadowoleniu z rodziny i szkoty oraz zadowoleniu z
mass mediow. Niepelnosprawni najczesciej uzyskiwali edukacje psychoseksualng w
modelu/typie jednoznacznie restrykcyjnym (A), a najczesciej podejmowanymi tre$ciami
o seksualno$ci byly spoteczno-emocjonalne i prawne (Tabela 25). Natomiast osoby
sprawne takze korzystaty z umiarkowane;j liczby zrodet przy ambiwalentnym stosunku
do informacji uzyskanych z mass mediow oraz ze szkoly, a wysokim zadowoleniu z
tych uzyskanych od rodziny. Przewazajacy model/typ edukacji to rOwniez restrykcyjny,
przy takim samym udziale restrykcyjnego ukierunkowanego, gdzie najczesciej
podejmowanymi tre§ciami byly spoteczno-emocjonalne oraz etyczno-moralne (Tabela
25).

Tabela 25. Podsumowanie obrazu jakosciowego otrzymanej edukacji psychoseksualnej
w obu grupach

ON (ON)
Zrodta

KOEPs-LICZBA > —
KOEOPs-ZAD Rodzina « Rodzina?

Szkota«— Szkota <

Mass media 1 Mass media«—>

Typ
KOEPs-typ A-jednoznaczny 1 A-jednoznaczny?
A-ukierunkowany 1
Podejmowane tresci
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KOEPs-BIOL Lo )
KOEPs-SPOL-EM | & B
KOEPs-PRW o )
KOEPs-ET-MOR | |« 1

Adnotacja: ON-osoby niepetnosprawne; OS-0soby sprawne; KOEPs-BIOL — tresci biologiczne omawiane w ramach
otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-SPOZ-EM- tresci spoteczno-emocjonalne omawiane w ramach
otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-PRW- tresci prawne omawiane w ramach otrzymanej edukacji

psychoseksualnej; KOEPs-ET-MOR- tresci etyczno-moralne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej; 1-wysokie; |-niskie; <> - $rednie

Wiedza o seksualnosci to kolejny badany konstrukt teoretyczny, ktory ukazat
specyfike grup 0sob niepelnosprawnych oraz sprawnych w zakresie jej poziomu.
Okazuje sig, ze we wszystkich spo$rod analizowanych wymiarow wiedzy o
seksualnosci cztowieka 1 seksualnosci 0sob niepetnosprawnych: wiadomosci, stereotypy
oraz informacji z zakresu prawa wystepuja istotne statystycznie roznice na korzys¢ osob
sprawnych. Takze wiedza stereotypowa osoby sprawne czesciej niz niepetnosprawne si¢
postuguja, co jest usprawiedliwione brakiem wiedzy na temat specyfiki funkcjonowania
0s6b z wrodzong niepetnosprawnoscig ruchowa u ich sprawnych rowiesnikow.

Szczegbtowe analizy rozktadéw procentowych osobne dla kazdej z grup daja
obraz osob niepetnosprawnych z umiarkowanym poziomem wiedzy o seksualno$ci
cztowieka oraz wiedzy o seksualnosci osob niepetnosprawnych w zakresie wynikow
ogolnych oraz wiedzy prawnej 1 wiadomosci o seksualnos$ci cztowieka. Ponadto
wynikow wysokich w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci cztowieka
1 0s0b niepelnosprawnych oraz wiadomosci o seksualnos$¢i oso6b niepelnosprawnych.
Jednoczesnie wykazujac wynki niskie dotyczace prawnych aspektow seksualnosci osob
niepetnosprawnych (Tabela 26).

Tymczasem osoby sprawne najczesciej posiadajg wysokie wyniki w zakresie
ogolnego poziomu wiedzy o seksulnosci cztowieka oraz wiedzy z zakresu prawa oraz
wiadomos$ci o seksualno$ci czlowieka. Wyniki $rednie w zakresie wiedzy o
seksualnosci osob niepetnosprawnych, zwtaszcza w zakresie wiadomosci oraz niskie w
odniesieniu  do wiedzy stereotypowej o seksualno$ci cztowieka 1 oséb
niepetnospranych, a takze praw dotyczacych seksualno$ci oséb niepelnosprawnych

(Tabela 26).
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Tabela 26. Podsumowanie obrazu jakosciowego poziomu wiedzy o seksualnosci w obu
grupach

ON 0S
WOS-WO o 1
WOS-S 1 )
WOS-P o 1
WOS-W o 1
WOSN-WO o o
WOSN-S 1 )
WOSN-P ) )
WOSN-W 7 o

Adnotacja: ON-osoby niepetnosprawne; OS-0soby sprawne; WOS-WO-wynik ogdlny w zakresie poziomu wiedzy o
seksualnos$ci cztowieka; WOS-S- wynik w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci; WOS-P-wynik
poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualno$ci cztowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu
wiadomosci w zakresie seksualnosci cztowieka; WOSN-WO- wynik ogolny w zakresie poziomu wiedzy o
seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-S-wynik w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci
0s0b niepelnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualno$ci osob
niepetnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualnosci osob
niepetnosprawnych; 1-wysokie; |-niskie; <> - §rednie

Kolejna zmienna, koncepcja wlasnej seksualnosci (KWS), czyli wglad i ocena
wlasnej osoby jako osoby seksualnej ujawnita nizsze wyniki U 0S6b niepelnosprawnych
w wymiarach poczucia sprawczosci w Zyciu seksualnym (KWS-SPW) oraz poczucia
odpowiedzialnosci za wlasne zycie seksualne (KWS-ODP), natomiast zdecydowanie
wyzsze W przypadku nadmiernego zaabsorbowania seksem (KWS-SEX). W zakresie
pozytywnej samooceny seksualnej (KWS-POZ) sprawni uzyskali wyniki wyzsze niz
niepetnosprawni. Odwrotnie sytuacja wyglada w odniesieniu do negatywnej samooceny
seksualnej (KWS-NEG) - wyniki pozostajg istotne statystycznie.

Szczegbtowe analizy rokladow empirycznych, osobne dla kazdej z grup
ujawniaja obraz niepelnosprawnych nadmiernie zaabsorbowanych seksem, o wysokim
poczuciu sprawczosci i odpowiedzialnosci za wlasne zycie seksualne Jednocze$nie
charakteryzujacych si¢ wysokg pozytywng oceng wlasnego zycia seksualnego (Tabela
27). Natomiast osoby sprawne charakteryzuja si¢ umiarkowanym ($rednim)
zaabsorbowaniem seksem oraz tym samym poziomem poczucia sprawczosci i

odpowiedzialnosci za wlasne Zzycie seksualne, tym samym wykazujac wysokie

tendencje do negatywnej oceny wlasnego zycia seksualnego (Tabela 27).

158



Tabela 27. Podsumowanie obrazu jakosciowego koncepcji wlgsnej seksualnosci w
obu grupach

ON 0S
KWS-SEX 1 N
KWS-SPW 1 N
KWS-ODP 1 N
KWS-POZ 1 11
KWS-NEG ! 1

Adnotacja: ON-osoby niepetnosprawne; OS-o0soby sprawne; KWS-SEX- nadmierne zaabsorbowanie seksem; KWS-
SPW-poczucie sprawczo$ci w zyciu seksualnym; KWS-ODP-poczucie odpowiedzialnosci za zycie seksualne; KWS-
POZ-pozytywna samoocena seksulna; KWS-NEG-negatywna samoocena seksualna; T-wysokie; |-niskie; <> - $rednie

Ostatnim analizowanym konstuktem byt poziom przystosowania do wymagan
stawianych przez zycie i spoleczenstwo istotny z perspektywy mozliwosci realizowania
zadan rozwojowych okresu wezesnej dorostosci przez cztowieka.

Szczegodtowe analizy roktadow empirycznych, oddzielne dla grup pokazuja, ze
niepelnosprawni  najczesciej osiggaja Srednie  wyniki w  zakresie poziomu
przystosowania, zwlaszcza w sferze poznawczej i umiejetnosci kierowania sobg, a
jedynie w zakresie komunikacji wyniki sg wysokie, za$ umiejetnosci funkcjonalnych
niskie (Tabela 28). Ponadto badani z grupy klinicznej w sferze praktycznej rownie z
osiggaja wyniki $rednie, podobnie jak w Zyciu w spoleczenstwie oraz samoobstudze, za$
W Zyciu domowym wyniki wysokie a w pracy niskie (Tabela 28). Na koniec sfera
spoleczna daje obraz os6b o przewadze wynikéw niskich, zwlaszcza w zakresie
wypoczynku oraz rownowdze wynikow wysokich i niskich w uspolecznieniu (Tabela
28).

Tymczasem osoby sprawne osiagaja wyniki Srednie w zakresie ogolnego
poziomu przystosowania, sfery poznawczej i wszystkich jej umiejetnosci oraz w
sferze praktycznej czy w zakresie wypoczynku i uspolecznienia (Tabela 28). Jedynie
zdolnosci w zZyciu domowym oraz W sferze spolecznej w tej grupie najczesciej dawaty

wyniki wysokie (Tabela 28).
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Tabela 28. Podsumowanie obrazu jakosciowego poziomu przystosowania w
grupach

ON oS
ABAS-OWA(bezpr) — PN
ABAS-SPOZN > -
ABAS-kom 0 VEN
ABAS-Umf ) -
ABAS-KierS N 1
ABAS-SPRAK > >
ABAS-ZwS > —
ABAS-ZD 0 0
ABAS-ZiB ) -
ABAS-Sobs > >
ABAS-Pr ) PN
ABAS-SSPOL ! 1
ABAS-Wyp ) -
ABAS-Uspot 1 —

Adnotacja:ON- osoby niepetnosprawne, OS-0soby sprawne; ABAS-OWA(bezpracy) — ogélny wskaznik
przystosowania; ABAS-SPOZN- poziom przystosowania w sferze poznawczej; ABAS-kom- komunikacja; ABAS-
UmF- umiejetnos$ci funkcjonalne; ABAS-KierS-kierowanie soba; ABAS-SPRAK-sfera praktyczna; ABAS-ZwS-zycie w
spoteczenstwie; ABAS-ZiB — zdrowie i bezpieczenstwo; ABAS-Pr — praca; ABAS-ZD-zycie domowe; ABAS-Sobs-
samoobstuga; ABAS-SSPOZ-sfera spoteczna; ABAS-Wyp-wypoczynek; ABAS-Uspol-uspolecznienie; T-wysokie; |-
niskie; <> - $rednie

We wszystkich badanych funkcjach, sferach oraz w obrebie ogdlnego poziomu
przystosowania osoby niepetnosprawne uzyskaty istotnie statystycznie nizsze od osob
sprawnych wyniki. Swiadczy to o tym, ze badani sprawni posiadaja wiecej umiejetnosci
pozwalajacych na skuteczne radzenie sobie z wyzwaniami dnia codziennego niz osoby
z wrodzong niepelnosprawnos$cig ruchowa, co moze mie¢ znaczenie z perspektywy
realizacji zadan rozwojowych przez cztowieka w okresie wczesnej dorostosci. Warto
zwréci¢ szczegbdlng uwage na wysokie wyniki 0sob z niepelnosprawnoscia w zakresie
uspotecznienia (ABAS-Uspot) oraz dbatosci o zdrowie i bezpieczenstwo (ABAS-ZIB).
Wyniki te rokuja pozytywnie w kontekScie realizacji zadah rozwojowych okresu

wczesnej dorostosci zwlaszcza w zakresie zaktadania rodziny oraz budowania bliskich

relacji intymnych. Co wigcej na otrzymane rezultaty moglty mie¢ wplyw rozne czynniki,
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wysokie wyniki w zakresie dbalosci o zdrowie mogla spowodowaé sytuacja
epidemiologiczna na $wiecie skutkujaca wzmozong koncentracja spoleczefistwa na tym
aspekcie zycia, z kolei wyniki w zakresie uspolecznienia wskazuja na wysoki poziom
socjalizacji na co wpltyw ma obecny w $wiadomosci spotecznej oraz edukacji proces
integracji osob niepetnosprawnych z osobami sprawnymi oraz proby przeciwdziatania
negatywnym stereotypom poprzez poszerzanie wiedzy na temat niepetnosprawnosci.
Podsumowujgc postawiona hipoteza dotyczaca zrdéznicowanila | istotnie
nizszego poziomu funkcjonowania w zakresie analizowanych zmiennych w grupie oséb
z niepelnosprawno$cig potwierdzita si¢ catkowicie w odniesieniu do poziomu
przystosowania; poziomu wiedzy o seksualno$ci czy poczucia punktualnosci oraz
czgsciowo w zakresie pozostalych badanych zmiennych: otrzymana edukacja
psychoseksualna oraz koncepcja wihasnej seksualnosci, gdzie jedynie nieliczne elementy
wykazaty odwrotng tendencj¢. Wskazuje to jednoznacznie na specyfike funkcjonowania
0sOb z wrodzong niepelnosprawno$cia ruchowa w normie intelektualnej na tle
sprawnych réwiesnikow 1 daje przestanki do poszukiwania specyficznych
uwarunkowan realizacji zadan rozwojowych zwigzanych przede wszystkich z
osigganiem dojrzalo$ci psychoseksualnej przez mlodego cztowieka z wrodzong
niepelnosprawnoscig ruchowa. W tym celu w kolejnym rozdziale empirycznym autorka
przedstawila zakres zwigzkow (zalezno$ci) miedzy poszczegdlnymi zmiennymi
psychologicznymi zawartymi w modelu stanowigcym podstawe teoretyczng

prezentowanych badan.
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ROZDZIAYL. V. WZAJEMNE ZWIAZKI MIEDZY BADANYMI ZMIENNYMI

W rozdziale przeanalizowano zwigzki miedzy wszystkimi zmiennymi, gdzie
dwie z nich stanowig zmienne zwigzku podstawowego: otrzymana edukacja
psychoseksualna i poczucie punktualnosci zadan rozwojowych, a pozostate to zmienne
posredniczace zwigzku gldwnego: wiedza o seksualno$ci i poziom przystosowania oraz
zmienna posredniczaca zwigzku pobocznego: koncepcja wlasnej seksualnosci.
Zaleznosci analizowano w wyréznionych ze wzgledu na sprawnos¢ organizmu grupach:

0s6b z wrodzong niepetnosprawnoscig ruchowg oraz 0s6b sprawnych.

1. Zwigzek otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poczuciem punktualnosci
zadan rozwojowych w badanych grupach

1.1. Zaleznosci migdzy otrzymang edukacja psychoseksualng a poczuciem
punktualnos$ci zadan rozwojowych w grupie os6b z wrodzong niepelnosprawnoscia
ruchowg

Dokonane analizy statystyczne nie wykazaty znaczacych korelacji pomigdzy
liczba dostepnych zrodel edukacji psychoseksualnej (KOEPs-LICZBA) a wyiarami
poczucia punktualno$ci zadan rozwojowych: poczuciem punktualnosci (P-pp),
poczuciem niepunktualnosci (P-pnp) oraz poczuciem punktualnosci w sferze budowania

relacji intymnych (P-pp-zw) wérod badanych z wrodzong niepelnosprawnoscig ruchows
(Tabela 29).
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Tabela 29. Korelacje liczby Zrédet otrzymanej edukacji psychoseksualnej z zadaniami
rozwojowymi okreslanymi jako punktualne oraz niepunktualne w grupie o0sob
niepetnosprawnych ruchowo

KOEPs-LICZBA
P-pp - 0,07
P-pnp 0,00
P-pp-zw -0,19

Adnotacja: P-pp- zadania punktualne; P-pnp—zadania niepunktualne; P-pp-zw-zadania punktualne zwigzane z
budowaniem intymnych relacji i zaktadaniem rodziny; KOEPs-LICZBA — liczba zrodet edukacji psychoseksualne;j
**p<0,0] *p<0,05

Podobnie analizy korelacji zadowolenia z tresci dotyczacych seksualnosci
otrzymanych z poszczegdlnych zrédet edukacji psychoseksualnej z wymiarami
poczucia punktualno$ci zadan rozwojowych w grupie klinicznej wykazaty jeden
dodatni zwigzek o umiarkowanej sile. Mianowicie wraz ze wzrostem zadowolenia z
informacji otrzymanych od rodzenstwa ros$nie poczucie niepunktualnosci (P-pnp)
(liczba zadan okre§lanych jako niepunktualne), co wazne pozostaje on nieistotny

statystycznie (Tabela 30).

Tabela 30. Korelacje poziomu zadowolenia z poszczegolnych Zrodel otrzymanej
edukacji psychoseksualnej z zadaniami rozwojowymi w grupie klinicznej

Rodzina Szkota Mass media
2 S )
N 2 o~ QS = N ©
® 2 S & L A SN S 2 S < g % g
- 5§ /5% 0§ 2R sS§ z3f sl
) ) <8 NS N < S o ST 3|52
1) ] RS RIS R XS SR S S x| N8
= < o S = g2 |N8 NS S &S
N § ~= N § X E S E N
P-pp -0,11 |-0,24 0,03 - 0,07 -0,13| -0,09 -0,17 -0,17 -0,12
P-pnp 0,06 0,36 0,11 0,01 0,13 0,02 0,13 0,11 - 0,02
P-pp-zw 10,06 -0,13 0,02 0,07 0,00/ -0,10 -0,07 -0,06 -0,05

Adnotacja: P-pp- zadania punktualne; P-pnp-zadania niepunktualne; P-pp-zw-zadania punktualne zwigzane z
budowaniem intymnych relacji i zaktadaniem rodziny

*kp < 0,01 *p<0,05

Analizy zwigzkow typu otrzymanej edukacji psychoseksualnej z wymiarami
poczucia punktualno$ci w grupie klinicznej wykazaty nieliczne istotne statystycznie

korelacje. Dodatnie o niskiej sile zaobserwowano migdzy kompleksowq edukacjg

psychoseksualng (typ C) a punktualnoscig zadan rozwojowych (zadaniami okreslanymi

163



jako punktualne; P-pp, p<0,05). Co wigce] catosciowa edukacja psychoseksualna (typ
C) na umiarkowanym poziomie koreluje dodatnio z poczuciem punktualnosci w

obszarze budowania bliskich zwigzkéw (P-pp-zw; p<0,01) (Tabela 31).

Tabela 31. Korelacje #sypow otrzymanej edukacji psychoseksualnej z zadaniami
rozwojowymi okreslanymi jako punktualne oraz niepunktualne w grupie 0sob z
niepetnosprawnosciq ruchowq

TypA Typ B hipC
P-pp -0,03 -0,12 0,22%
P-pnp - 0,08 0,16 -0,10
P-pp-zw  |-0,21 -0,04 0,42%**

Adnotacja: P-pp- zadania punktualne; P-pnp-zadania niepunktualne; P-pp-zw-zadania punktualne
zwigzane z budowaniem intymnych relacji i zakladaniem rodziny; Typ C- otrzymana edukacja psychoseksualna o
typie C; Typ A- otrzymana edukacja psychoseksualna o Typie A; Typ B- otrzymana edukacja psychoseksualna o typie
I>‘E:)’;‘pSO,OI *p<0,05

Podobne efekty zaobserwowano analizujac relacje miedzy podejmowaniem
okreslonych tresci w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej a wymiarami
poczucia punktualnosci wsrod badanych z niepelnosprawnoscia. Wykazano dwa
dodatnie zwiazki pomigdzy tresciami z zakresu fizjologii/biologii seksualnosci (KOEPs-
BIOL) a poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych (P-pp) (zwiazek o niskiej sile)

oraz poczuciem punktualnosci w zakresie budowania bliskich, intymnych zwigzkéw (P-

pp-zw) (zwiazek o umiarkowanej sile; p<0,01) (Tabela 32).

Tabela 32. Korelacje obecnosci tresci o seksualnosci otrzymanej edukacji
psychoseksualnej z zadaniami rozwojowymi okreslanymi jako punktualne oraz
niepunktualne w grupie klinicznej

KOEPs-BIOL | KOEPs-SPOL-EM | KOEPs-PRW | KOEPs-ET-MOR
Ppp  026* 0,01 0,17 - 0,03
P-pnp |- 0,17 0,00 - 0,06 0,13
P-pp-zw | 0,33%* 0,09 0,21 0,03

Adnotacja: P-pp- zadania punktualne; P-pnp—zadania niepunktualne; P-pp-zw-zadania punktualne zwiazane z
budowaniem intymnych relacji i zaktadaniem rodziny; KOEPs-BIOL — tresci biologiczne omawiane w ramach
otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-SPOZ-EM- tresci spoteczno-emocjonalne omawiane w ramach
otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-PRW- tre$ci prawne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej; KOEPsS-ET-MOR- tresci etyczno-moralne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej;

**p <0,01 *p<0,05
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1.2. Zaleznosci migdzy otrzymang edukacjag psychoseksualng a poczuciem
punktualnosci zadan rozwojowych w grupie oséb sprawnych

Podobnie jak w grupie klinicznej analizy wynikéw nie wykazaly zwigzkéw
mi¢dzy liczba obecnych zrodel oraz poziomem zadowolenia z otrzymanej edukacji
psychoseksualnej a wymiarami poczucia punktualnosci zadan rozwojowych (P-pp;

P-pnp; P-pp-zw) w grupie osob sprawnych (Tabela 33, 34).

Tabela 33. Korelacje liczby zZrodet otrzymanej edukacji psychoseksualnej z zadaniami
rozwojowymi okreslanymi jako punktualne oraz niepunktualne w grupie o0sob
sprawnych

KOEPs-

LICZBA
P-pp 0,12
P-pnp - 0,02
P-pp-zw 0,13

Adnotacja: P-pp- zadania punktualne; P-pnp-zadania niepunktualne; P-pp-zw-zadania punktualne zwiazane z
budowaniem intymnych relacji i zaktadaniem rodziny; KOEPs-LICZBA — liczba zrodet edukacji psychoseksualne;j
**p <001 *p<0,05

Tabela 34. Korelacje poziomu zadowolenia z poszczegdlnych zrodel otrzymanej
edukacji psychoseksualnej z punktualnosciq zadan rozwojowych w  grupie
porownawczej

Rodzina Szkota Mass media
)

Q0 < V Q
Q Y ~ > E Q TV EQE)
© 2 S =~ | & ~ S 3|3 sS S| 38
B IR A S¥3 85
5 S SRz 8 SES |3 WEE N EE
& N = S g 3 S S R

= Y ‘h “ Q
P-pp -0,10 |-0,18 -- -0,06| - 0,06 - 0,09 0,00 0,04 0,16
P-pnp 0,18 0,08 -- 0,06 | - 0,08 0,03| -0,01 0,11 -0,03
P-pp-zw -0,23  |-0,23 -- 0,06| -0,16 0,18 0,07 0,03 0,06

Adnotaccje: P-pp- zadania punktualne; P-pnp-zadania niepunktualne; P-pp-zw-zadania punktualne zwigzane z
budowaniem intymnych relacji i zaktadaniem rodziny;
**p<0,01 *p<0,05

Podobnie prezentuja si¢ wyniki w zakresie zwigzkow tresci podejmowanych w

ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poczuciem punktualnosci zadan
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rozwojowych — sita zwigzkéw jest niska, a ponadto pozostaja one nieistotne
statystycznie (Tabela 36).

Obszary otrzymanej edukacji psychoseksualnej, ktore okazaly si¢ znaczgce z
perspektywy poczucia punktualno$ci w grupie 0osob sprawnych to typy/modele. W tym
przypadku, cho¢ sila zwigzku znajduje si¢ na granicy niskiej to obecne sg tendencje
zgodnie z ktorymi edukacja w typie A, czyli restrykcyjna negatywnie koreluje z
zadaniami ocenianymi jako punktualne (P-pp; p<0,05) inaczej niz edukacja catosciowa
35). Brak jednak

zwigzkdw w zakresie poczucia punktualnosci zadan rozwojowych dotyczacych

(typ C), gdzie dostrzega si¢ dodatni zwigzek (p<0,01 (Tabela

budowania bliskich zwigzkoéw (P-pp-zw) w grupie osob sprawnych (Tabela 35).

Tabela 35. Korelacje typow otrzymanej edukacji psychoseksualnej a punktualnosciqg
zadan rozwojowych w grupie porownawczej

Typ A Typ B Iyp C
P-pp -0,27* 0,16 0,33%*
P-pnp 0,16 -0,14 -0,25%
P-pp-zw -0,01 0,06 0,09

Adnotacja: P-pp- zadania punktualne; P-pnp—zadania niepunktualne; P-pp-zw-zadania punktualne zwigzane z
budowaniem intymnych relacji i zakladaniem rodziny,; Typ C- otrzymana edukacja psychoseksualna o typie C; Typ A-
otrzymana edukacja psychoseksualna o Typie A; Typ B- otrzymana edukacja psychoseksualna o typie B;

**p<0,01 *p<0,05

Tabela 36. Korelacje tresci o seksualnosci obecnych w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej z punktualnoscig zadan rozwojowych w grupie porownawczej

KOEPs-BIOL | KOEPs-SPOL-EM | KOEPs-PRW | KOEPs-ET-MOR
P-pp 0,11 - 0,03 0,05 0,08
P-pnp - 0,08 0,01 0,05 - 0,07
P-pp-zw -0,01 -0,02 -0,05 -0,05

Adnotacja: P-pp- zadania punktualne; P-pnp-zadania niepunktualne; P-pp-zw-zadania punktualne zwigzane z
budowaniem intymnych relacji i zakladaniem rodziny; KOEPsS-BIOL — tresci biologiczne omawiane w ramach
otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-SPOZ-EM- tresci spoteczno-emocjonalne omawiane w ramach
otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-PRW- tre§ci prawne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej; KOEPs-ET-MOR- tresci etyczno-moralne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej;

** 0 <0,0] *p<0,05
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1.3. Podsumowanie

Podsumowaujac dokonane analizy zwigzkow w kazdej z badanych grup
potwierdzono, ze wybrane obszary otrzymanej edukacji psychoseksualnej korelujg z
poczuciem punktualno$ci zadan rozwojowych (P-pp), cho¢ w nieco innym zakresie.

W zZadnej z grup nie wykazano zwigzkow istotnych statystycznie migdzy liczbg
i zadowoleniem ze zrodet edukacji psychoseksualnej a wymiarami poczucia
punktualno$ci (Tabela 37).

Z Kkolei typy otrzymanej edukacji psychoseksualnej wykazuja korelacje w obu
badanych grupach i w kazdej z nich dotycza one przede wszystkim catosciowej edukacji
psychoseksualnej (typ C). Co ciekawe edukacja kompleksowa (typ C) w grupie
klinicznej wykazuje dodatni zwiazek z poczuciem punktualnosci w zakresie budowania
bliskich zwigzkow i zaktadania rodziny (P-pp-zw) a w grupie porownawczej ten sam
zwigzek ma ujemny znak. Réwniez sila zwigzku jest wyzsza w grupie 0sob
niepetnosprawnych. Tymczasem w wymiarze poczucia punktualnosci zadan
rozwojowych nieograniczonego do jednego wymiary, czyli P-pp ta sama relacja cho¢ w
obu grupach ma ten sam znak — dodatni, to w grupie 0osob sprawnych osigga wyzsze
nasilenie (Tabela 37).

Ponadto jedynie w grupie porownawczej uzyskano jedng ujemng korelacje
miedzy typem A otrzymanej edukacji psychoseksualnej a poczuciem punktualno$ci
zadah rozwojowych. W grupie osob niepetnosprawnych podobne i inne zwigzki z tym
typem edukacji psychoseksualnej nie byly obecne. Natomiast edukacja biologiczna
(Typ B) nie ujawnita zwigzkéw z poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych (W
zadnej z grup) (Tabela 37).

Tymczasem w kategorii obecnosci poszczegélnych tresci o seksualnosci w
ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej dowiedziono nieliczne zwigzki w grupie
0sOb niepelnosprawnych, obejmujace obecnos¢ tresci biologicznych oraz poczucia
punktualno$ci w dwoch analizowanych wymiarach: P-pp, P-pp-zw (Tabela 37).

Zatem mozna zauwazy¢, ze w grupie osoOb niepelnosprawnych wyjasnia si¢
wiecej korelacji miedzy otrzymang edukacja psychosekualng a poczuciem

punktualno$ci zadan rozwojowych.
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Tabela 37. Poréwnanie zwigzkéw miedzy otzrymang edukacjq psychoseksualng i
poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych w badanych grupach

ON (ON)
KOEPs-LICZBA vs. P Brak Brak
KOEPs-ZAD vs. P Rodzeristwo - P-pnp Brak
+ < (n.i.)
KOEPs-TYP vs. P Typ C - P-pp Typ A—P-pp
+| (<0,05) - 1 (20,05)
TYP C — P-pp-zw Typ C-P-pp
+ < (<0,01) + < (<0,01)
Typ C- P-pp-zw
- 1 (0,05)
KOEPs-tresci vs. P KOEPs-BIOL — P-pp brak
+ 1 (£0,05)
KOEPs-BIOL — P-pp-zw
+ < (<0,01)

Adnotacja:ON-osoby niepelnosprawne; OS-osoby sprawne; KOEPs-LICZBA - liczba zrddet otrzymanej
edukacji psychoseksualnej; KOEPs-ZAD- zadowolenie ze zrodet otrzymanej edukacji psychoseksualnej; P-pnp —
poczucie niepunktualnosci zadan rozwojowych; P-pp — poczucie punktualnosci zadan rozwojowych; P-pp-zw-
poczucie punktualnoséci zadan rozwojowych zwigzanych z budowaniem bliskich zwigzkoéw i zaktadaniem rodziny;
Typ C- otrzymana edukacja psychoseksualna o typie C; Typ A- otrzymana edukacja psychoseksualna o Typie A,
KOEPs-BIOL — obecno$¢ tresci biologicznych o seksualnosci w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; -
zwiazek ujemny; + zwiazek dodatni; |-niska sita zwigzku; <> umiarkowana sila zwiazku;

**p<0,0] ¥*p<0,05

2. Zwiazek otrzymanej edukacji psychoseksualnej z wiedzg o seksualnosci w
badanych grupach

W tym punkcie rozdziatu przedstawiono analizy dotyczace zwiazkow migdzy
zmienng wyjasniajacg (otrzymana edukacja psychoseksualna) o zmienng stanowigcg
pierwszg sposrod dwoch zmiennych posredniczacych — wiedza o seksualnosci. Wyniki
jak poprzednio przedstawiano z podzialem na grupy — oséb z wrodzong

niepelnosprawnos$cia ruchowg oraz osob sprawnych.
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2.1. Zwiazek otrzymanej edukacji psychoseksualnej z wiedzg o seksualnosci w
grupie osob z wrodzong niepetnosprawnoscig ruchowa

Analizy wynikow wykazaly, ze liczba obecnych zrédel edukacji
psychoseksualnej (KOEPs-LICZBA) koreluje z potowa prezentowanych wymiaréw
wiedzy o seksualno$ci wsrod badanych w grupie klinicznej. Najwyzszy wskaznik
dotyczy korelacji ujemnej o S$rednim nasileniu miedzy liczba zrédel edukacji
psychoseksualnej (KOEPs-LICZBA) a poziomem wiedzy stereotypowej z zakresu
seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN-S) (p<0,01). Oznacza to, ze im wigcej
obecnych zrédet edukacji psychoseksualnej tym poziom wiedzy z zakresu wiadomosci
o seksualno$ci 0sO6b niepelnosprawnych jest nizszy ws$rdd badanych o0séb
niepelnosprawnych. Podobne rezultaty cho¢ o niskiej sile zwigzku obserwuje si¢ w
relacji liczby obecnych zZrodel edukacji psychoseksualnej (KOEPs-LICZBA) z
wynikiem ogolnym poziomu wiedzy o seksualnosci osob niepelnosprawnych
(WOSN-WO, p<0,05) (Tabela 38).

Liczba zrodel edukacji psychoseksualnej (KOEPs-LICZBA) koreluje ujemne
takze z poziomem wiedzy z zakresu prawnych aspektow seksualnosci cztowieka (WOS-
P) (niska sita zwigzku) w grupie osob niepelnosprawnych (Tabela 38). Jedyna dodatnia
korelacja o0 umiarkowanej sile dotyczy zwigzku liczby zrédel edukacji
psychoseksualnej (KOEPs-LICZBA) 1z poziomem wiedzy stereotypowej o
seksualnosci cztowieka (WOS-S; p<0,05) (Tabela 38). Oznacza to, ze im wigcej zrodet
edukacji psychoseksualnej dostepnych miodemu cztowiekowi z niepelnosprawnoscia
tym posiada on nizszy poziom wiedzy z zakresu seksualno$ci. Wyjatek stanowi wiedza

stereotypowa, gdzie wielo$¢ zrodet sprzyja wzrostowi jej poziomu.

Tabela 38. Korelacje liczby Zrodet otrzymanej edukacji psychoseksualnej z wiedzq o
seksualnosci w grupie niepetnosprawnych

KOEPs-LICZBA
WOS-WO - 0,03
WOS-S 0,34%*
WOS-P -0,25%
WOS-W 0,01
WOSN-WO -0,25%
WOSN-S -0,45%*
WOSN-P -0,10
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\ WOSN-W 021 \

Adnotacja:WOS-WO-wynik ogdlny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnos$ci cztowieka; WOS-S- wynik w zakresie
poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego
seksualnosci cztowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualnosci cztowieka; WOSN-
WO- wynik ogdlny w zakresie poziomu wiedzy o seksualno$ci 0sdb niepelnosprawnych; WOSN-S-wynik w zakresie
poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnoéci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu
prawa dotyczacego seksualnosci osob niepelnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w
zakresie seksualnosci 0sob niepetnosprawnych;
**p <001 *p<0,05

Analizy poziomu zadowolenia z poszczegélnych zréodel edukacji
psychoseksualnej w relacji z poziomem wiedzy o seksualno$ci wsrod o0sob
niepelnosprawnych wykazaty istotne statystycznie zwiazki o réznym nasileniu (Tabela
39; Tabela 5, Aneks I). Zadowolenie z informacji uzyskiwanych od rodziny koreluje
na umiarkowanym poziomie z poszczegdlnymi rodzajami analizowanej wiedzy o
seksualnosci, ale tylko niektore zwigzki sg istotne statystycznie.

Zadowolenie z informacji otrzymanych od rodzenstwa ujawnia zwiazki z czego
ujemny zwigzek na umiarkowanym poziomie (p<0,05) wystepuje z wynikiem ogolnym
w zakresie wiedzy o seksualnosci oséb niepelnosprawnych (WOSN-WO) oraz
ujemny o wysokiej sile (p<0,01) z poziomem wiedzy stereotypowej w zakresie
seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN-S) (Tabela 39; Tabela 5, Aneks I).
Oznacza to, ze im wigksze zadowolenie z wiedzy od rodzenstwa tym nizszy poziom
wiedzy ogélnej i stereotypowej w zakresie seksualnosci osob niepetnosprawnych.
Zadowolenie z informacji od pozostatych cztonkéw rodziny ponownie ujemnie koreluje
z wynikiem og6lnym poziomu wiedzy o seksualnos$ci czlowieka (WOS-WO) (wysoka
sita zwiazku; p<0,01) oraz z poziomem wiedzy z zakresu wiadomosci o seksualnosci
cztowieka (WOS-W) (wysoka sita zwigzku; p<0,01; Tabela 39; Tabela 5, Aneks I).

Analizy zwiazkéw zadowolenia z informacji uzyskanych w szkole z poziomem
wiedzy o seksualnosci wykazaty niewiele zwigzkéw. Zadowolenie z informacji od
kolezanek i kolegow nie wykazuje zadnych zwigzkéw, natomiast zadowolenie z
informacji uzyskanych od nauczycieli WdZR wskazuje na jeden ujemny zwigzek o
umiarkowanej sile (p<0,05) z poziomem wiedzy w zakresie prawnych aspektow
seksualnosci (WOS-P) u badanych w grupie klinicznej, jest on istotny statystycznie
(Tabela 39; Tabela 5, Aneks I). Oznacza to, ze im wyzszy poziom zadowolenia z
informacji o seksualnos$ci od nauczycieli WdZR tym nizszy poziom wiedzy prawnej w

tym zakresie. Tymczasem analizy zadowolenia z informacji uzyskanych od nauczycieli
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pozostatych przedmiotow u o0séb z niepelnosprawno$cia wykazaly dwie wysokie
dodatnie korelacje z poziomem wiedzy stereotypowej o seksualnosci cztowieka (WOS-S)
I seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN-S) oraz jedng umiarkowang ujemna
(kazda p<0,01) korelacic z wiadomosciami na temat seksualnosci o0sob
niepetnosprawnych (WOSN-W) (Tabela 39; Tabela 5, Aneks I). Kazdy zwigzek jest
istotny statystycznie.

Z kolei dostep do informacji z mass mediow i zadowolenie z nich wykazuje
kilka zwigzkow z poziomem wiedzy o seksualno$ci w grupie osob niepetnosprawnych.
Zadowolenie ze ZzZrédel poleconych ujemnie wysoko koreluje z poziomem wiedzy z
zakresu wiadomosci o seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN-W) (p<0,01) oraz
takze ujemnie umiarkowanie z wynikiem ogdélnym poziomu wiedzy 0 seksualnoS$ci
czlowieka (WOS-WO) (p<0,05) i ujemnie na niskim poziomie z wynikiem ogélnym
poziomu wiedzy o seksualnos$ci oséb niepelnosprawnych (WOSN-WO) (p<0,05)
(Tabela 39; Tabela 5; Aneks I). Zadowolenie ze zrodet samodzielnie odszukanych
wykazuje tylko jeden dodatni zwigzek na niskim poziomie (p<0,05) z wiedzq z zakresu
prawnych aspektow seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN-P) (Tabela 39;
Tabela 5, Aneks I). Natomiast zadowolenie z informacji przypadkowo zastyszanych
ujemnie koreluje na umiarkowanym poziomie z wynikiem ogoélnym wiedzy o
seksualnosci (WOS-WOQO) oraz poziomem wiedzy z zakresu wiadomosci o seksualnosci
cztowieka (WOS-W) (p<0,05) (Tabela 39). Jedyny dodatni zwigzek o stabym nasileniu
(p<0,05) jaki zaobserwowano miedzy zadowoleniem z informacji przypadkowo
zastyszanych a poziomem wiedzy dotyczy wiedzy stereotypowej z zakresu seksualnosci
0sob niepetnosprawnych (WOSN-S) (Tabela 39; Tabela 5, Aneks I). Wszystkie zwigzki
pozostajg istotne statystycznie. Oznacza to, ze w znakomitej wigkszosci zadowolenie z
informacji z mass medidw wspolwystgpuje z obnizaniem si¢ poziomu réznych

wymiarow wiedzy o seksualnosci.

Tabela 39. Korelacje zadowolenia ze Zrédet otrzymanej edukacji psychoseksualnej z
poziomem wiedzy o seksualnosci u 0sob niepetnosprawnych

WOS KOEPs-ZAD Kierunek Sita zwigzku
zwiqzku
Rodzina
WOS-WO Inni cztonkowie rodziny
WOS-W Ujemny wysoka
WOSN-S rodzenstwo
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WOSN-WO | | | umiarkowana
Szkota
WOS-S Nauczyciele innych .
WOSN-S przedmiotow Dodatni wysoka
WOS-P Nauczyciele WdZR
WOSN-W Nauczyciele innych Ujemny umiarkowana
przedmiotow
Mass media
WOSN-W , soka
Zrodia polecane Wy
WOS-W ; . .
OS-Wo Zrédia przypadkowo Ujemny umiarkowana
WOS-W zastyszane
WOSN-WO Zrédla polecane
WOSN-S Zrédla przypadkowo
zaslyszane . niska
WOSN-P Zrédla samodzielnie Dodatni
odszukane

Adnotacja: WOS-WO-wynik ogdélny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnoéci cztowieka; WOS-S- wynik w
zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa
dotyczacego seksualnoéci czlowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualnosci
cztowieka; WOSN-WO- wynik ogbélny w zakresie poziomu wiedzy o seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-
S-wynik w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualno$ci osob niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik
poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie
poziomu wiadomosci w zakresie seksualno$ci 0sob niepelnosprawnych;

**p<0,0] *p<0,05

Edukacja psychoseksualna o typie C w grupie osob z wrodzong
niepelnosprawnos$ciga ruchowa dodatnio koreluje z wynikami ogélnymi poziomu
wiedzy o seksualno$ci czlowieka (WOS-WO) oraz seksualnosci osob
niepelnosprawnych (WOSN-WO) (wysoka sita zwigzkow; p<0,01). Rowniez
kategoria typ C otrzymanej edukacji psychoseksualnej wspotwystepuje z poziomem
wiedzy z zakresu wiadomosci o seksualnosci cztowieka (WOS-W; p<0,01) sita zwigzku
jest umiarkowana oraz wiadomosci z zakresu seksualnosci osob niepetnosprawnych
(WOSN-W; p<0,01) — zwigzek o wysokim nasileniu (Tabela 40; Tabela 6, Aneks I).
Kazdy zwigzek pozostaje istotny statystycznie. Oznacza to, ze caloSciowa edukacja
psychoseksualna (typ C) sprzyja wzrostowi ogolnego poziomu wiedzy oraz wiedzy o
seksualnosci 0sob niepeelnosprawnych.

Biorac pod uwage wiedze prawng wykazano silny dodatni zwigzek (p<0,01) w
zakresie prawnych aspektow seksualnosci cztowieka (WOS-P) oraz umiarkowany
ujemny (p<0,01) miedzy edukacja kompleksows (typ C) a prawnymi tresciami wiedzy o
seksualnosci 0sob niepetnosprawnych (WOSN-P) (Tabela 40; Tabela 6, Aneks ).

Edukacja psychoseksualna o typie C wykazuje ujemne korelacje z poziomem

wiedzy stereotypowej o seksualnosci wsrod badanych w grupie klinicznej. Szczegotowe
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analizy ukazujg korelacje o umiarkowanej sile z wiedzq stereotypowq o seksualnosci
cztowieka (WOS-S,) natomiast o stabym nasileniu z wiedzqg stereotypowq o seksualnosci
0sob niepetnosprawnych (WOSN-S) (odpowiednio p<0,01 oraz p<0,05). Oznacza to, ze
catosciowa edukacja psychoseksualna wigze si¢ z obnizeniem poziomu wiedzy
stereotypowej. Wszystkie przedstawione korelacje pozostaja istotne statystycznie
(Tabela 40; Tabela 6, Aneks ).

Restrykcyjna wsérod  o0sob  z

edukacja  psychoseksualna

(typ A
niepetnosprawnoscig ruchowa dodatnio koreluje z wiedzqg stereotypowq o seksualnosci
cztowieka (WOS-S) (p<0,05) oraz ujemnie z wiedzq z zakresu prawa (WOS-P) (p<0,05),
oba zwigzki sg 0 umiarkowanym nasileniu (Tabela 40; Tabela 6; Aneks I). Oznacza to,
ze udziat edukacji o typie A wigze si¢ z obnizeniem poziomu wiedzy prawnej oraz
wzrostem poziomu wiedzy stereotypowej z zakresu seksualno$ci cztowieka w grupie
klinicznej. Z kolei edukacja permisywna (typ B) w grupie osob niepetnosprawnych
wykazuje tylko jeden istotny statystycznie ujemny zwigzek o niskim nasileniu z
wynikiem ogdlnym poziomu wiedzy o seksualnosci czlowieka (WOS-WO) (p<0,05)
(Tabela 40; Tabela 6, Aneks ).

Tabela 40. Korelacje typu otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poziomem wiedzy o
seksualnosci w grupie niepelnosprawnych

wWoS KOEPs-TYP Kierunek Sita zwigzku
zwiqzku

Zgg:}s; Typ A D?datm umiarkowana
WOS-WO Tip B Ujemny niska
WOS-WO
WOS-P
WOSN-WO Dodatni wysoka
WOSN-W
WOS-W Tip €
WOS-S umiarkowana
WOSN-P Ujemny
WOSN-S niska

Adnotacja: WOS-WO-wynik ogbdlny w zakresie poziomu wiedzy o seksualno$ci cztowieka; WOS-S- wynik w zakresie
poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego
seksualnos$ci cztowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualnosci cztowieka; WOSN-
WO- wynik ogdlny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci os6b niepelnosprawnych; WOSN-S-wynik w zakresie
poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnoéci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu
prawa dotyczacego seksualnosci osob niepetnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w
zakresie seksualnosci 0sob niepelnosprawnych;

**p<0,0] *p<0,05
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Dostep w ramach edukacji psychoseksualnej do informacji z zakresu biologii/
fizjologii seksualnosci (KOEPs-BIOL) wykazat korelacje istotne statystycznie ze
wszystkimi wymiarami poziomu wiedzy o seksualno$ci u 0sob niepelnosprawnych
(Tabela 41, Tabela 7; Aneks 1). Obecnosé¢ tresci biologicznych o seksualnosci
(KOEPs-BIOL) wykazuje dodatnig korelacje o wysokiej sile z wynikiem ogdlnym
poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka (WOS-WO p<0,01) oraz umiarkowang z
poziomem wiedzy o seksualno$ci osob niepelnosprawnych (WOSN-WO p<0,01)
(Tabela 41; Tabela 7, Aneks I). Rowniez poziom wiedzy w zakresie wiadomosci o
seksualnosci  cztowieka (WOS-W) oraz  wiadomosci o  seksualnosci  0so6b
niepetnosprawnych (WOSN-W) wykazaly umiarkowane dodatnie zwigzki (p<0,01), a
poziom wiedzy prawnej waha si¢ od dodatniego zwigzku o wysokiej sile dla wiedzy
prawnej o seksualnosci cztowieka (WOS-P, p<0,01) oraz umiarkowanej sile dla wiedzy
prawnej z zakresu seksualnosci 0osob niepetnosprawnych (WOSN-P; p<0,05) w korelacji
Z tg samg kategorig otrzymanej edukacji psychoseksualnej (KOEPs-BIOL). (Tabela 41;
Tabela 7, Aneks I). Jedyne ujemne zwiazki obecnosci fizjologicznych tresci dotyczgcych
seksualnosci (KOEPs-BIOL) o niskiej sile wykazano z poziomem wiedzy stereotypowej
o seksualnosci cztowieka (WOS-S; p<0,05) oraz umiarkowanej wiedzy stereotypowej o
seksualnosci 0osob niepetnosprawnych (WOSN-S; p<0,01) (Tabela 41; Tabela 7, Aneks
I). Oznacza to, ze przekazywanie treSci z zakresu fizjologii seksualno$ci miodym
osobom z niepelnosprawnoscia wigze si¢ z obnizeniem wiedzy stereotypowej o
seksualnosci.

Tresci prawne 0 seksualnosci(KOEPs-PRW) w grupie klinicznej wykazuja
liczne dodatnie zwigzki z poziomem analizowanych wymiaréw wiedzy o seksualnosci
za wyjatkiem wiedzy stereotypowej, gdzie poziom wiedzy stereotypowej o seksualnosci
0sob niepetnosprawnych (WOSN-S) wykazuje istotny statystycznie ujemny zwigzek o
niskiej sile (p<0,05), natomiast jej poziom z zakresu seksualnosci cztowieka (WOS-S)
nie wykazuje go w ogoéle (Tabela 41, Tabela 7; Aneks I). Korelacje o wysokiej sile
obserwuje si¢ w zakresie wyniku ogélnego poziomu wiedzy o seksualnosci czlowieka
(WOS-WOQO) oraz pozostatych (za wyjatkiem wiedzy stereotypowej) wymiarow
poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka (WOS-W oraz WOS-P p<0,01) (Tabela 41;
Tabela 7, Aneks ). Zwigzki te pozostajg istotne statystycznie. Podobnie obecnoscé

tresci z zakresu prawa (KOEPs-PRW) koreluje dodatnio na umiarkowanym poziomie
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(p=<0,05) z poziomem wiedzy o seksualnosci oséb niepelnosprawnych (WOSN-WO),
jak rowniez wiedza w wymiarze wiadomosci (WOSN-W;) oraz na niskim poziomie z
wiedzq z zakresu prawa o seksualnosci osob niepetnospranych (WOSN-P, p<0,05)
(Tabela 41; Tabela 7, Aneks I). Oznacza to, ze w ocenie 0sOb niepetnosprawnych
obecno$¢ tresci z zakresu prawa w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej moze
wigza¢ si¢ ze wzrostem poziomu wiedzy 0 seksualno$ci cztowieka (WOS) oraz
seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN).

Obecnos¢ tresci zwigzanych z budowaniem relacji, odpowiedzialnosciag za
drugiego cztowieka i blisko$¢ oraz intymnos¢ (KOEPs-SPOZ-EM) wykazata zwigzki o
nizszej sile niz tresci biologiczne (KOEPs-BIOL) i prawne (KOEPs-PRW) z poziomem
wiedzy o seksualnosci w grupie klinicznej (Tabela 41). Zaobserwowano, ze obecnos¢
tresci o charakterze spoteczno-emocjonalnym (KOEPs-SPOZ-EM) ujemnie koreluje z
poziomem wiedzy stereotypowej o seksualnosci czlowieka (WOS-S) oraz osob
niepetnosprawnych (WOSN-S), ale sg to zwiazki nicistotne statystycznie o bardzo
niskiej sile (p<0,05). Przeprowadzone analizy ponadto wykazaty dodatnie korelacje o
umiarkowanej sile w zakresie wynikéw ogolnych wiedzy o seksualnosci (WOS-WO
oraz WOSN-WO p<0,05) oraz wiedzy z zakresu prawnych aspektow seksualnosci
(WOS-P; p<0,01 oraz WOSN-P; p<0,05) (Tabela 41; Tabela 7, Aneks I). Sa to zwiazki
istotne statystycznie. Oznacza to, ze wraz ze zwigkszaniem obecnos$ci tresci o
charakterze spoteczno-emocjonalnym w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej
wzrasta zar6wno ogolny poziom wiedzy mtodych 0soéb z niepetnosprawnoscia ruchowa
na temat seksualno$ci, jak rowniez wiedza na temat prawa w tym zakresie. Podobne
wyniki uzyskano w zwigzku obecnosci tresci spoleczno-emocjonalnych na temat
seksualnosci (KOEPs-SPOL-EM) z poziomem wiedzy z zakresu wiadomosci o
seksualnosci (WOS-W oraz WOSN-W; p<0,05) jednak sita zwigzkow pozostaje niska
(zwigzki dodatnie, istotne statystycznie) (Tabela 7, Aneks I).

Stosunkowo najmniej zwigzkow wykazano miedzy obecnosciqg tresci o
charakterze etyczno-moralnym (KOEPs-ET-MOR) a poziomem wiedzy o seksualno$ci
w grupie Kklinicznej (Tabela 41; Tabela 7, Aneks I). Okazuje si¢, ze jedyne istotne
statystycznie dodatnie zwigzki dotycza ogolnego poziomu wiedzy o seksualno$ci
(WOS-WO oraz WOSN-WO p<0,05) oraz poziomu wiedzy z zakresu prawa (WOS-P i

WOSN-P  p<0,05) czy wiedzy z zakresu wiadomosci o seksualnosci 0sob
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niepetnosprawnych (WOSN-W; p<0,05), ale sita zwigzkow pozostaje niska (Tabela 41,
Tabela 7, Aneks I). Najwyzszy wynik wsrod osob niepetnosprawnych (na pograniczu
umiarkowanej sity zwigzku; p<0,05) uzyskano mi¢dzy obecnoscig tresci o charakterze
etyczno-moralnym (KOEPs-ET-MOR) a ogélnym poziomem wiedzy o seksualnos$ci
0s6b niepelnosprawnych (WOSN-WO; Tabela 41). Oznacza to, ze obecnosc¢ tresci 0
takim charakterze wiaze si¢ w wigkszym stopniu ze wzrostem poziomu wiedzy o
seksualnos$ci 0sob niepetnosprawnych niz wiedzy o seksualnosci czlowieka w ogole

(p=<0,05) (Tabela 7, Aneks I).

Tabela 41. Podsumowanie korelacji obecnosci réznej tematyki w ramach otrzymanej
edukacji  psychoseksualnej z poziomem wiedzy o seksualnosci w  grupie
niepetnosprawnych

WOS KOEPs-TRESCI | Kierunek Siita zwigzku
zwigzku

WOS-WO
WQOS-P
WOS-W
WOSN- Dodatni
WO KOEPs-BIOL
WOSN-W
WOSN-P
WOSN-S
WOS-S
WOS-WO
WQOS-P
WOSN- umiarkowana
WO KOEPs-SPO£-EM Dodatni
WOSN-P
WOS-W
WOSN-W
WOS-WO
WOS-W wysoka
WOS-P
WOSN- Dodatni
WO KOEPs-PRW umiarkowana
WOSN-W
WOSN-P
WOSN-S Ujemny
WOS-WO
WOS-P
WOSN-
WO
WOSN-W
WOSN-P

wysoka

umiarkowana

Ujemny niska

niska

niska

KOEPs-ET-MOR Dodatni niska
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Adnotacja: WOS-WO-wynik ogdlny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka; WOS-S- wynik w zakresie
poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego
seksualnosci cztowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualnosci cztowieka; WOSN-
WO- wynik ogolny w zakresie poziomu wiedzy o seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-S-wynik w zakresie
poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnoéci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu
prawa dotyczacego seksualno$ci osob niepelnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomo$ci w
zakresie seksualno$ci 0sob niepelnosprawnych; KOEPs-BIOL — tresci biologiczne omawiane w ramach otrzymanej
edukacji psychoseksualnej; KOEPs-SPOZ-EM- treéci spoteczno-emocjonalne omawiane w ramach otrzymanej
edukacji psychoseksualnej; KOEPs-PRW- tre§ci prawne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej;
KOEPs-ET-MOR- treéci etyczno-moralne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej;

**p<0,0] *p<0,05

2.2 . Zwiazek otrzymanej edukacji psychoseksualnej z wiedza o seksualnosci w
grupie os6b sprawnych

Rezultaty przeprowadzonych analiz wskazuja na wystgpowanie kilku ujemnych
zwigzkéw miedzy liczba obecnych zrodet otrzymanej edukacji psychoseksualne;
(KOEPs-LICZBA) a poziomem wiedzy o seksualnosci w grupie os6b sprawnych
(Tabela 42). Okazuje sie, ze im wiecej zrodet otrzymanej edukacji psychoseksualnej
tym nizszy poziom ogodlnej wiedzy o seksualnosci (WOS-WO; umiarkowana sita
zwigzku; p<0,01) oraz poziom wiedzy z zakresu prawnych aspektow seksualnosci
(WOS-P, wysoka sita zwiazku, p<0,01) wsrod sprawnych. Podobne rezultaty
zaobserwowano w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci osob niepetnosprawnych
(WOSN-WO; WOSN-W, WOSN-P; p<0,05) za wyjatkiem wiedzy stereotypowe;j
(WOSN-S), gdzie zwigzek pozostaje nieistotny statystycznie. W tym przypadku zwigzki

sg istotne statystycznie, ale o niskim nasileniu.

Tabela 42. Podsumowanie korelacji liczby Zrodet otrzymanej edukacji
psychoseksualnej z wiedzq o seksualnosci w grupie osob sprawnych

KOEPs-LICZBA
WOS-WO - 0,44%*
WOS-W - 0,19
WOS-P - 0,61%*
WOS-S 0,06
WOSN-WO -0,24%
WOSN-W -0,23*
WOSN-P -0,28*
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WOSN-S 0,11 \

Adnotacja: WOS-WO-wynik ogdlny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka; WOS-S- wynik w zakresie
poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego
seksualnosci cztowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualnosci cztowieka; WOSN-
WO- wynik ogolny w zakresie poziomu wiedzy o seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-S-wynik w zakresie
poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu
prawa dotyczacego seksualnosci osob niepelnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w
zakresie seksualnosci 0sob niepetnosprawnych;

**p<0,01 *p<0,05

Tabela 43. Podsumowanie korelacji zadowolenia ze zZrodel otrzymanej edukacji
psychoseksualnej z poziomem wiedzy o seksualnosci u 0sob sprawnych

Poziom KOEPs-ZAD Kierunek Sita zwigzku
wiedzy o zwigzku
seksualnosci
Rodzina
WOS-S
WOSN-WO rodzenstwo Dodatni
WOSN-P wysoka
WOSN-W rodzice
WOS-S inni czlonkowie rodziny Ujemny
WOS-W rodzice Dodatni umiarkowana
Szkola
WOS-P WdZR Dodatni
WOS-WO
WOSN-WO | nauczyciele innych . wysoka
WOSN-W przechioto’w ’ Ujemny
WOSN-P
WOS-W
WOSN-W kolezanki i koledzy
WOSN-5 Ujemn umiarkowana
WOS-W nauczyciele innych jemny
WQOS-P przedmiotow
WOS-S WdZR
WOSN-WO | kolezanki i koledzy
WOSN-S nauczyciele innych Ujemny niska
przedmiotow
Mass media
zrodta przypadkowo

WOS-S zastyszane Dodatni .

umiarkowana
WOSN-W zrodta polecane Ujemny

Adnotacja: WOS-WO-wynik ogolny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka; WOS-S- wynik w zakresie
poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego
seksualnos$ci cztowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualnos$ci cztowieka; WOSN-
WO- wynik ogdlny w zakresie poziomu wiedzy o seksualno$ci oso6b niepelnosprawnych; WOSN-S-wynik w zakresie
poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu
prawa dotyczacego seksualnosci 0sob niepelnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomos$ci w
zakresie seksualnosci 0sob niepetnosprawnych;

**p<0,0] *p<0,05
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Rezultaty analiz statystycznych wskazuja na wystgpowanie istotnych
statystycznie korelacji zadowolenia z informacji zaczerpnietych z poszczegélnych
zrédel edukacji psychoseksualnej z poziomem wiedzy o seksualno$ci w grupie
sprawnych mtodych dorostych (Tabela 43). Wykazano, ze zadowolenie z informacji od
rodziny czgsto koreluje z rdéznymi aspektami poziomu wiedzy o seksualnosci.
Zaobserwowano wysokie dodatnie zwigzki zadowolenia z informacji od rodzenstwa z
poziomem wiedzy ogolnej o seksualno$ci osob niepelnosprawnych (WOSN-WO,
p<0,01) oraz wiedzy prawnej 0 seksualnosci 0soéb niepetnosprawnych (WOSN-P
p=0,01) jak rowniez Wiedzy stereotypowej dotyczqcej seksualnosci cztowieka (WOS-S
p<0,01) (Tabela 43; Tabela 8, Aneks I). Oznacza to, ze wraz ze wzrostem zadowolenia
z tre$ci od rodzenstwa wzrasta poziom wiedzy o seksualno$ci osob niepelnosprawnych
(WOSN-WO i WOSN-P) oraz poziome wiedzy stereotypowej o seksualnosci cztowieka.
Takze zadowolenie z informacji od rodzicow dodatnio koreluje z poziomem
wiadomosci o seksualnosci cztowieka (WOS-W, umiarkowana sita zwiazku; p<0,01)
oraz wiadomosci z zakresu seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN-W, wysoka
sita zwigzku p<0,01) (Tabela 43; Tabela 8, Aneks I). Jedynie wraz ze wzrostem
zadowolenia z informacji uzyskanych od pozostatych cztonkow rodziny obniza sig¢
poziom wiedzy stereotypowej w zakresie seksualnosci (WOS-S; ujemny zwigzek o
wysokiej sile; p<0,01). Oznacza to, ze zadowolenie z informacji od innych cztonkéw
rodziny wiaze si¢ z obnizeniem poziomu wiedzy stereotypowej u badanych z grupy
porownwczej. Wszystkie zwigzki pozostajg istotne statystycznie (Tabela 8, Aneks I).

Analizujac zadowolenie z informacji uzyskiwanych przez mtode sprawne osoby
w szkole udaje si¢ zaobserwowaé najwigcej zwigzkow o wysokiej i umiarkowane;j sile
(Tabela 43).

Zadowolenie z wiedzy otrzymywanej od nauczycieli Wychowania do zZycia w
Rodzinie (WdZR) dodatnio koreluje jedynie z poziomem prawnych aspektow
seksualnosci cztowieka (WOS-P; wysoka sita zwigzku p<0,01), jednoczes$nie wykazujac
ujemng relacje z poziomem wiedzy stereotypowej o seksualnosci cztowieka (WOS-S;
umiarkowana sita zwiazku, p<0,05). Pozostale zwiazki migdzy zadowoleniem z
informacji ze szkoly, tym razem od nauczycieli innych przedmiotow niz WdZR a
poziomem wiedzy s3 ujemne, co wskazuje na odwrotng tendencj¢. Mianowicie wraz ze

wzrostem zadowolenia z wiedzy z wymienionego zrodla obniza si¢ poziom wiedzy
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ogolnej na temat seksualnosci (WOS-WO, WOSN-WO, zwiagzki o wysokiej sile;
p<0,01), poziom wiedzy w zakresie wiadomosci dotyczgcych seksualnosci cztowieka
WOS-W, umiarkowana sita zwigzku p<0,01 oraz osob niepetnosprawnych (WOSN-W —
zwigzek o wysokiej sile; p<0,01), jak rowniez prawnych aspektéow seksualnosci (WOS-
P-umiarkowana sita zwigzku; p<0,05; WOSN-P-wysoka sita zwigzku; p<0,01) czy
wiedzy stereotypowej na temat seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN-S; niska
sita, p<0,05) (Tabela 8, Aneks I). Na koniec zadowolenie z tresci na temat seksualno$ci
otrzymanych od kolegow/kolezanek wigze si¢ z niskim poziomem wiedzy w zakresie
czterech sposréd osmiu badanych wymiarow wiedzy (korelacje ujemne). Z czego
zwigzki o umiarkowanej sile obserwuje si¢ w zakresie wiadomosci na temat
seksualnosci cztowieka (WOS-W,; p<0,01) 1 o0sob niepetnosprawnych (WOSN-W,
p=0,05) oraz poziomu wiedzy stereotypowej na temat seksualnosci 0sob
niepetnosprawnych (WOSN-S, p<0,05). Wykazano rowniez jeden ujemny staby zwigzek
migdzy zadowoleniem z informacji od kolegow/kolezanek a poziomem ogdélnej wiedzy
o seksualnosci 0s6b niepelnosprawnych (WOSN-WO, p<0,05) (Tabela 8, Aneks I).
Najmniej zwigzkow w grupie osob sprawnych wykazano migdzy zadowoleniem
z informacji uzyskanych z mass mediéw a poziomem wiedzy o seksualnosci. Jedynie
zadowolenie ze zrodet polecanych koreluje dodatnio z poziomem wiedzy stereotypowej
(WOS-S; umiarkowana sita, p<0,05) oraz ujemnie z poziomem wiadomosci o
seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN-W, zwigzek staby, p<0,05), czy wreszcie
zadowolenie z informacji przypadkowo zastyszanych wykazuje dodatnig zalezno$¢ z
poziomem wiedzy stereotypowej (WOS-S, umiarkowana sita zwigzku; p<0,05).
Tymczasem zadowolenie z informacji samodzielnie odszukanych ujemnie koresponduje
na poziomie umiarkowanych z poziomem wiedzy z zakresu prawa o seksualnosci
cztowieka (WOS-P, p<0,05) (Tabela 43; Tabela 8, Aneks I). Wszystkie zwiazki

pozostaja istotne statystycznie.

Tabela 44. Podsumowanie korelacji miedzy typami otrzymanej  edukacji
psychoseksualnej wiedzq o seksualnosci w grupie osob sprawnych

Typ A Typ B yp C
WOS-WO - 0,34%* 0,22%* 0,28*
WOS-w -0,35%* 0,16 0,30%*
WOS-S 0,03 -0,31%% -0,45%*
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WOS-P -0,07 0,12 0,07
WOSN-WO -0,27%* 0,18 0,25%
WOSN-W -0,23* -0,41%* 0,07
WOSN-S 0,07 0,11 -0,37%**
WOSN-P -0,29* 0,05 0,34%*

Adnotaje: WOS-WO-wynik ogdlny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka; WOS-S- wynik w zakresie
poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego
seksualnosci cztowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualnosci cztowieka; WOSN-
WO- wynik ogolny w zakresie poziomu wiedzy o seksualno$ci osob niepetnosprawnych; WOSN-S-wynik w zakresie
poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnoséci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu
prawa dotyczacego seksualnosci osob niepetnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomo$ci w
zakresie seksualno$ci o0s6b niepelnosprawnych;Typ A- restrykcyjna edukacja psychoseksualna; Typ B —
permisywna/biologiczne edukacja psychoseksualna; Typ C-kompleksowan edukacja psychoseksualna

**p<0,01 *p<0,05

Whnioski z analiz dotyczacych korelacji typu otrzymanej edukacji
psychoseksualnej z poziomem wiedzy o seksualno$ci u osob sprawnych wykazaly
pewne zalezno$ci. Obserwuje si¢ ujemne korelacje migdzy edukacja psychoseksualng w
typie A a poszczegdlnymi wymiarami wiedzy o seksualnosci - WOS-WO, WOS-W,
WOSN-WO, WOSN-W oraz WOSN-P, z czego najwyzsze dotycza wiedzy o
seksualnosci 0séb niepelnosprawnych (umiarkowana sita zwigzku).

Tymczasem edukacja psychoseksualna o typie B w grupie osob sprawnych
wspotwystepuje na poziomie umiarkowanym z poziomem wiedzy stereotypowej o
seksualnosci cztowieka (WOS-S, korelacja ujemna, p<0,05) oraz wiadomos$ci o
seksualnosci oséb niepetnosprawnych (WOSN-W, korelacja ujemna, p<0,01). Z kolei
dostrzega si¢ niskg korelacj¢ edukacji psychoseksualnej o typie B z poziomem wiedzy
o seksualnosci czlowieka w zakresie wyniku ogoélnego (WOS-WO, korelacja
dodatnia, p<0,05) (Tabela 44).

Liczne dodatnie korelacje ujawniono mi¢dzy edukacjg psychoseksualng o typie
C a wynikiem ogélnym poziomu wiedzy o seksualnosci czlowieka i osob
niepelnosprawnych (WOS-WO, WOSN-WO, zwigzki o niskiej sile, p<0,05),
poziomem wiedzy w zakresie wiadomosci o seksualnosci (WOS-W, zwiazek o
umiarkowanym nasileniu p<0,01) oraz poziomu wiedzy prawnej o seksualnosci osob
niepetnosprawnych (WOSN-P;, umiarkowana sita zwigzku, p<0,01) oraz korelacje
ujemne z poziomem wiedzy Sstereotypowej cztowieka (WOS-S, umiarkowana sita
zwigzku, p<0,01) i wiedzy stereotypowej o seksualnosci o0sob niepelnosprawnych
(WOSN-S umiarkowana sita zwigzku, p<0,01) (Tabela 44). Mozna sadzi¢ zatem, ze

kompleksowa edukacja psychoseksualna (typ C) sprzyja podnoszeniu si¢ poziomu
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wiedzy seksualno$ci w grupie osob sprawnych.

Tabela 45. Podsumowanie korelacji podejmowanych aspektow tresci o seksualnosci
otrzymanej edukacji psychoseksualnej a wiedzq o seksualnosci w grupie osob
sprawnych

KOEPs-BIOL | KOEPs-SPOL-EM | KOEPs-PRW | KOEPs-ET-MOR
WOS-WO 0,02 -0,16 -0,17 - 0,07
WOS-w 0,09 -0,26* 0,02 -0,18
WOS-S -0,40%* -0,27%* -0,64** -0,30%*
WOS-P -0,07 -0,08 -0,27* -0,01
WOS-WO 0,18 -0,15 -0,05 -0,05
WOSN-w 10,02 -0,22 -0,19 -0,14
WOSN-S | -0,38%* -0,08 -0,33%* -0,17
WOSN-P 0,15 -0,08 0,01 -0,05

Adnotacja: WOS-WO-wynik ogolny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci czlowieka; WOS-S- wynik w
zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa
dotyczacego seksualnosci czlowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu wiadomo$ci w zakresie seksualno$ci
cztowieka; WOSN-WO- wynik ogdlny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci osob niepetnosprawnych; WOSN-
S-wynik w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik
poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualnosci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie
poziomu wiadomosci w zakresie seksualno$ci 0sob niepelnosprawnych; KOEPs-BIOL — tresci biologiczne omawiane
w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-SPOL-EM- tresci spoleczno-emocjonalne omawiane w
ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPsS-PRW- tresci prawne omawiane w ramach otrzymanej
edukacji psychoseksualnej; KOEPs-ET-MOR- tresci etyczno-moralne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej;

**p<0,0] *p<0,05

Ostatnim obszarem otrzymanej edukacji psychoseksualnej jest podejmowana
tematyka. W grupie osob sprawnych ujawniono ujemne korelacje obecnosci tresci z
zakresu prawa (KOEPs-PRW, zwiazek o wysokiej sile; p<0,01) tresci biologicznych o
seksualnosci (KOEPs-BIOL, zwigzek o umiarkowanej sile, p<0,01); kategorii obecnosci
tresci etyczno-moralnych seksualnosci (KOEPs-ET-MOR, zwigzek o niskim nasileniu,
p=0,05) oraz spoteczno-emocjonalnych (KOEPs-SPOL-EM, umiarkowana sita zwigzku,
p=<0,01) z poziomem wiedzy stereotypowej o seksualnosci (WOS-S) (Tabela 45).
Pojedyncze ujemne korelacje wujawniono réwniez migdzy obecnoscig tresci
biologicznych w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej (KOEPs-BIOL, p<0,01)
oraz prawnych (KOEPs-PRW, p<0,01) a wymiarem wiedzy stereotypowej w zakresie
seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN-S) (umiarkowana sita zwigzkoéw) (Tabela

45). Zwigzki pozostajg istotne statystycznie. Oznacza to, ze wudzial edukacji
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psychosekaulnej w wickszosci podejmowanych tematow sprzyja spadkowi poziomu
wiedzy stereotypowej. Natomiast obszar obecnos$ci tresci spoteczno-emocjonalnych o
seksualnosci (KOEPs-SPOL-EM) wykazuje niskie ujemne relacje (p<0,05) z poziomem
wiedzy z zakresu wiadomosci na temat seksualnosci cztowieka (WOS-W). Zwiazki

pozostajg istotne statystycznie (Tabela 45).

2.3. Podsumowanie

Liczba zrodet otrzymanej edukacji psychoseksualnej podobnie jak poziom
zadowolenia z niej wykazuje korelacje z poziomem wigkszosci analizowanych
wymiaréw wiedzy o seksualnosci w kazdej z badanych grup. Liczba zrédet edukacji
psychoseksualnej wspolwystepuje z poziomem wiezy stereotypowej u 0sob
niepetnosprawnych, przy czym brak podobnych zalezno$ci w grupie poréwnawczej
(Tabela 46).

W Kategorii zrodta rodzina, czesciej korelacje migdzy poziomem zadowolenia a
poziomem wiedzy o seksualno$ci wystepuja w grupie osob sprawnych (Tabela 46).
Podobnie zadowolenie ze zrodel otrzymanej edukacji psychoseksualnej ze szkoty
czeSciej ujawnia zaleznoSci w grupie porOwnawcze] niz w grupie  0sob
niepetnosprawnych. Co ciekawe zadowolenie z zaje¢ wychowania do Zycia w rodzinie
w zadnej z grup nie koreluje z poziomem wiedzy o seksualnosci osob
niepetnosprawnych (Tabela 46).

Na koniec dostrzega si¢ nieco odwrotne rezultaty w zakresie zadowolenia z
informacji o seksualnosci ptynacych z mass mediow — wiecej korelacji uwidacznia si¢
wsrod niepetnosprawnych niz sprawnych réwiesnikow, ale nadal jest ich stosunkowo
niewiele (Tabela 46).

Tymczasem w grupie osob niepetnosprawnych jedynie kompleksowa edukacja
psychoseksualna (C) wigze si¢ z poziomem wiedzy o seksualnosci we wszystkich
analizowanych wymiarach (wiedzy), przy czym korelacje z edukacja o typie A i B sa
jedynie pojedyncze (Tabela 46). Z kolei w przypadku osob sprawnych typ C koreluje
W mniejszym stopniu, ale dostrzega si¢ wiecej korelacji rowniez z typami B i A.

Biorgc pod uwagg ostatni obszar otrzymanej edukacji psychoseksualnej -

obecno$¢ poszczegdlnych tresci o seksualnos$ci zdecydowanie czeéciej zaleznosci z
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poziomem wiedzy o seksualno$ci dostrzega si¢ w grupie osob niepetnosprawnych niz w
grupie porownawczej (Tabela 46).

Kondkludujgc trudno jednoznacznie okresli¢, w ktorej z grup analizowane
zmienne wykazujg wigcej korelacji miedzy otrzymang edukacja psychoseksualng a
poziomem wiedzy o seksualno$ci. Niewatpliwie jednak dostrzega si¢ roéznice w tym
specyfike  funkcjonowania oséb z  wrodzong

zakresie  wskazujace na

niepetnosprawnoscig ruchu na tle sprawych rowiesnikow.

Tabela 46. Porownanie zwigzkow otrzymanej edukacji psychoseksuelnej z poziomem

wiedzy o seksualnosci w badanych grupach osob niepetnosprawnych i sprawnych

\ ON oS
. WOS-S + > ** WOS-WO - & **
253 WOS-P- | * WOS-P - 1 **
'E')J Nz WOSN-WO - | * WOSN-WO - | *
=T WOSN-S - — ** WOSN-W - | *
WOSN-P - | *
BRAK WOS-W + 1
o WOS-W - &
<
- WOSN-S - 1 WOS-S + 1
§ WOSN-WO - « WOSN-WO + 1
3 WOSN-P + 1
s
. WOS-W -1 WOS-S - 1
= WOS-WO -
& |8 | iz T
= |3 |:z$8
© g S8R
2 BRAK WOSW - **
" = WOSN-WO -| *
=
& ,§ @\ WOSN-W - <> **
g E g WOSN-S - < **
WOS-P - « ** WOS-P + & **
~ WOS-S - & **
N
N
WOS-S + 1 ** Wszystkie wymiary
s WOSN-S + 1 ** WOS N koreluja
g WOSN-W - < * ujemnie
3 3 Wszystkie wymiary
s | 2% WOSN poza WOSN-S
§ S E wykazuja korelacje i sg
) = 5 one ujemne
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WOS-WO - & ** WOS-S + < **
© WOSN-WO - & ** WOSN-W - « **
s § WOSN-W - 1 **
9
- o WOSN-P + | * BRAK
c c
s g
S8 3
~= [%}
83
_cg sy | WOS-WO - o ** WOS-S + > **
3 S5 | WOS-W- =
E | S8Z | WOSN-S+ > **
2 | 58
@ S &N
E N a o
Typ A WOS-S + « ** WOS-WO - « **
WOS-P - «» ** WOS-W - «> **
WOSN-WQ - | **
WOSN-W - | *
n WOSN-P - | *
S |TwB WOS-WO -| * WOS-WO + | *
© WOS-S - & **
= WOSN-W -« **
n
(%]
L |TypC WOS-WO + 1 ** WOS-WO + | *
S WOS-P + 1 ** WOS-W + «> *%
WOS-W + > ** s
WOS-S - > ** WOS-S - &
WOSN-WO + 1 #* WOSN-WO + | *
WOSN-P - < ** WOSN-P + «» *%*
WOSN-W + 1 ** WOSN-S - « **
WOSN-S - | **
. Wszystkie + wymiary WOS 1 i WOS-S - < **
w QO Tylko WOS-S i WOSN-S -
Onm
N
- . Tylko WOS—S 1 WOSN-S nie WOS-W - | *
g L koreluja; WOS-S - | **
- w QO E Reszta + <> lub | **
Az
) X
3
o . Tylko WOS-S/WOSN-S brak WOS-P - | *
) g = zwigzkoéw WOS-S - 1 **
& W & Dla WOS 1 + ** s
° ca Dla WOSN « + %* WOSN-S - <
o WOS-WO +|* WOS-S - «» *%*
g O WOS-P + |*
T WOSN-WO + | **
or WOSN-W + | *
WOSN-P + | *

Adnotacja: ON-osoby niepetnosprawne; OS-osoby sprawne WOS-WO-wynik ogdlny w zakresie poziomu wiedzy o
seksualnosci cztowieka; WOS-S- wynik w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci; WOS-P-wynik
poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualnosci cztowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu
wiadomo$ci w zakresie seksualnosci cztowiecka; WOSN-WO- wynik ogdlny w zakresie poziomu wiedzy o
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seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-S-wynik w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnoci
0sob niepelnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualnosci osob
niepetnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomo$ci w zakresie seksualnosci o0sob
niepetnosprawnych-- korelacja dodatnia; - korelacja ujemna; KOEPs-BIOL — tresci biologiczne omawiane w ramach
otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-SPOZ-EM- tresci spoteczno-emocjonalne omawiane w ramach
otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-PRW- tre§ci prawne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej; KOEPs-ET-MOR- tresci etyczno-moralne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej; 1-wysokie; |-niskie; <> - §rednie

**p<0,0] *p<0,05

3. Zwiazek wiedzy o seksualnosci z poczuciem punktualnos$ci zadan
rozwojowych w badanych grupach

Wyniki analiz zalezno$ci poziomu wiedzy o seksualno$ci a poczuciem
punktualno$ci zadan rozwojowych przedstawiono z podzialem na grupy osob

niepelnosprawnych oraz ich sprawnych rowiesnikow.

3.1. Zwigzek poziomu wiedzy o seksualnosci z poczuciem punktualnosci zadan
rozwojowych w grupie oséb niepetnosprawnych

Wyniki analiz w tej grupie wskazuja na wystepowanie zwigzkow miedzy
analizowanymi zmiennymi, jednak ich sita pozostaje zazwyczaj niska. Wykazano
dodatnie korelacje poczucia punktualnosci zadan rozwojowych (P-pp) z wynikiem
ogoélnym wiedzy o seksualnosci cztowieka (WOS-WO) na pograniczu umiarkowanej
sile (p<0,01) oraz w zakresie wymiarow wiedzy o seksualnosci czlowieka (WOS-W
p=0,05; WOS-P p<0,05, niska sita zwigzkow) (Tabela 47). Podobnie poczucie
punktualno$ci wspotwystepuje z wynikiem ogélnym poziomu wiedzy o seksualnos$ci
osob niepelnosprawnych (WOSN-WO, p<0,01), jak rowiez poziomem wiedzy w
zakresie wiadoomosci o seksualnosi 0sob niepetnsoprawnych WOSN-W; p<0,05, niska
sita zwigzkow). Ujemna korelacja o niskiej sile wystepuje z poziomem wiedzy
stereotypowej o seksualnosci (WOS-S, p<0,05). Oznacza to, ze wsrod o0sob
niepetnosprawnych wraz ze wzrostem wiedzy o seksualno$ci zwigksza si¢ poczucie
punktualno$ci zadan rozwojowych (Tabela 47).

Co wazne, wynik szczegotowy - poczucie punktualnosci zadan rozwojowych
zwigzanych z budowaniem bliskich zwigzkow i zaktadaniem rodziny (P-pp-zw) w grupie
0sOb niepelnosprawnych dodatnio koreluje z poziomem wiedzy o seksualno$ci w
wiekszosci analizowanych wymiarow. Sg to zwigzki o umiarkowanej sile dla wynikow

ogblnych (WOS-WO; WOSN-WO, p<0,01), wiedzy 0 seksualnosci z zakresu prawa
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(WOS-P, WOSN-P p<0,01) oraz niskiej sile dla wiadomosci o seksualnosci (WOS-W i
WOSN-W; p<0,05) (Tabela 47). Jedynie wiedza stereotypowa z zakresu seksualnosci
cztowieka (WOS-S) nie pozostaje w zwigzku istotnym statystycznie, a wiedza w zakresie
stereotypow o seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN-S) ujawnia zwigzek

ujemny na pograniczu umiarkowanego nasilenia (p<0,01, Tabela 47).

Tabela 47. Podsumowanie korelacji wiedzy o seksualnosci z poczuciem punktualnosci
zadan rozwojowych w grupie niepetnosprawnych

P-pp P-pnp P-pp-zw
WOS-WO 0,30** -0,20 0,34**
WOS-W 0,24* -0,18 0,26*
WOS-S -0,23* -0,20 -0,21
WOS-P 0,23* 0,006 0,33**
WOSN-WO | 0,23* -0,16 0,39**
WOSN-W 0,28** -0,18 0,27*
WOSN-S -0,16 -0,04 -0,30**
WOSN-P 0,12 0,09 0,32**

Adnotacja: WOS-WO-wynik ogdlny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci czlowieka; WOS-S- wynik w
zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa
dotyczacego seksualnosci czlowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualno$ci
cztowieka; WOSN-WO- wynik ogélny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci osob niepelnosprawnych; WOSN-
S-wynik w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci osob niepelnosprawnych; WOSN-P-wynik
poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualnosci osob niepetnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie
poziomu wiadomos$ci w zakresie seksualnoéci osob niepelnosprawnych P-pp- zadania punktualne; P-pnp—zadania
niepunktualne; P-pp-zw-zadania punktualne zwigzane z budowaniem intymnych relacji i zaktadaniem rodziny;+ -
korelacja dodatnia; - korelacja ujemna;

**p<0,01 *p<0,05;

3.2. Zwiazki poziomu wiedzy o seksualnosci z poczuciem punktualnosci zadan
rozwojowych w grupie oséb sprawnych
Analizy zwiazkoéw poziomu wiedzy o seksualnosci z poczuciem punktualnosci
zadan rozwojowych w grupie osob sprawnych wykazaty niewiele zaleznosci. Poziom
wiedzy o seksualnosci wykazuje dwa stabe dodatnie zwiazki z poczuciem punktualnosci
zadan rozwojowych (P-pp)- w zakresie wyniku ogoélnego poziomu wiedzy o
seksualnosci czlowieka (WOS-WO, p<0,05) oraz wiedzy z zakresu wiadomosci o
seksualnosci czlowieka (WOS-W, p<0,05). Sa to zwigzki istotne statystycznie, pozostale
sa niestotne. Oznacza to, ze wysoki poziom wiedzy moze wigzaé si¢ z postrzeganiem

zadan rozwojowych jako punktualne. W grupie oso6b sprawnych nie wykazano
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zwigzkéw poziomu wiedzy o seksualno$ci z poczuciem punktualnosci zadan
rozwojowych opartych o budowanie bliskich zwigzkow i zalozZenie rodziny (P-pp-zw)
(Tabela 48).

Wykazano natomiast ujemne zwigzki wyniku ogoélnego poziomu wiedzy o
seksualnosci czlowieka (WOS-WO; p<0,05; zwiazek o niskiej sile) oraz wymiaru
wiedzy o seksualnosci cztowieka w zakresie prawa (WOS-P; p<0,01; zwiazek
umiarkowany) z zadaniami rozwojowymi okreslanymi jako niepunktualne (z
poczuciem braku punktualnosci, P-pnp) (Tabela 48). Co znaczy, ze im wyzsza

wiedza tym mniej zachowan niepunktualnych (Tabela 48).

Tabela 48. Podsumowanie korelacji poziomu wiedzy o seksualnosci z poczuciem
punktualnosci zadan rozwojowych w grupie osob sprawnych

P-pp P-pnp P-pp-zw
WQOS-WO 0,25* -0,27* 0,01
WOS-W 0,25* -0,17 0,00
WQOS-S -0,17 0,18 -0,01
WOS-P 0,20 -0,34** 0,03
WOSN-WO | 0,20 -0,15 0,04
WOSN-W 0,09 -0,06 0,07
WOSN-S -0,14 0,10 -0,01
WOSN-P 0,21 -0,15 -0,08

Adnotacja: WOS-WO-wynik ogolny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka; WOS-S- wynik w
zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa
dotyczacego seksualnosci czlowieka, WOS-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualno$ci
cztowieka; WOSN-WO- wynik ogélny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci oséb niepetnosprawnych; WOSN-
S-wynik w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci osob niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik
poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualnosci osob niepetnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie
poziomu wiadomosci w zakresie seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych P-pp- zadania punktualne; P-pnp-zadania
niepunktualne; P-pp-zw-zadania punktualne zwiazane z budowaniem intymnych relacji i zaktadaniem rodziny;+ -
korelacja dodatnia; - korelacja ujemna;

**p<0,0] *p<0,05;

3.3.Podsumowanie

Rowniez w analizie zwigzkéw poziomu wiedzy o seksualnosci z poczuciem
punktualno$ci zadan rozwojowych zdecydowanie wigcej istotnych statystycznie
zwigzkéw wykazano w  grupie osob z wrodzong niepelnosprawno$cig ruchowa,

zwlaszcza w wymiarze budowaniu bliskich relacji i zaktadania rodziny. Osoby z
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niepetnosprawnoscia czesciej wykazuja zwigzki migdzy wynikami ogdélnymi poziomu
wiedzy o seksualno$ci czlowieka i 0s6b niepetnosprawnych a poczuciem punktualnosci
zadan rozwojowych niz ich sprawni rowies$nicy. Ponadto tylko w grupie Klinicznej
osiggano zwiazki w zakresie wiedzy o seksualno$ci osob niepelnosprawnych z
poczuciem punktualno$ci zadan rozwojowych i jedynie tu wiedza stereotypowa ujawnia
takie zwigzki (Tabela 49).

Co istotne nie wykazano zaleznosci migdzy poziomem wiedzy o seksualnosci a
poczuciem niepuktualnosci zadan rozwojowych wsrdd niepetnosprawnych, a zwiazki
takie sg obecne w grupie osob sprawnych — w wymiarach wiedzy o seksualnosci
cztowieka (WOS — wynik ogodlny i wiedza prawna o seksualnosci cztowieka (Tabela
49).

Tymczasem zwigzki poziomu wiedzy z poczuciem punktualnosci zadan
rozwojowych zwigzanych z obszarem budowania bliskich zwigzkéw 1 zaktadaniem
rodziny nie wystepuja w grupie osob sprawnych, a sa obecne w grupie klinicznej w
przypadku wszystkich analizowanych wymiarow wiedzy o seksualnosci oséb
niepelnosprawnych (WOSN) oraz dwodch sposrdd czterech wymiarow wiedzy o
seksualnosci cztowieka (WOS), w tym w zakresie wyniku ogdlnego 1 wiedzy z zakresu
prawa (Tabela 49). Zwiazki poza treSciami stereotypowymi sg dodatnie.

Konkludujac u os6b niepelnosprawnych czgsciej wystepuja zwigzki migdzy
poziomem wiedzy o seksualno$ci, zwlaszcza o0sob niepelnosprawnych niz u ich

sprawnych rowiesnikow.

Tabela 49. Porownanie zwigzkow poziomu wiedzy o seksualnosci z poczuciem
punktualnosci zadan rozwojowych w badanych grupach osob niepetnosprawnych i
sprawnych

ON OS
WOS a P-pp WOS-WO + « ** | WOS-WO + | *
WOS-W + | * WOS-W + | *
WOS-S - |
WOSN-WO + | *
WOSN-W + | **
WOS a P-pnp WOS-WO - | *
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Brak WQOS-P - « **
WOS a P-pp-zw | WOS-WO + > **
WOS-P + « **
WOSN-WO + > ** brak
WOSN-W + | *
WOSN-S - «» **
WOSN-P + <> **

Adnotacja:ON-osoby niepetnosprawne; OS-0soby sprawne; WOS-WO-wynik ogdlny w zakresie poziomu wiedzy o
seksualno$ci cztowieka; WOS-S- wynik w zakresie poziomu wiedzy sterecotypowej o seksualno$ci; WOS-P-wynik
poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualnosci cztowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu
wiadomo$ci w zakresie seksualnosci czlowieka; WOSN-WO- wynik ogdélny w zakresie poziomu wiedzy o
seksualnosci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-S-wynik w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci
0s6b niepelnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualno$ci osob
niepetnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomos$ci w zakresie seksualnosci o0sob
niepetnosprawnych P-pp- zadania punktualne; P-pnp-zadania niepunktualne; P-pp-zw-zadania punktualne zwigzane
z budowaniem intymnych relacji i zaktadaniem rodziny;+ - korelacja dodatnia; - korelacja ujemna;
**p<0,01 *p<0,05;

4. Zwiazek otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poziomem
przystosowania w badanych grupach

Ponizej przedstawiono analizy wynikow zaleznoSci aspektow otrzymane]
edukacji psychoseksualnej (zmienna wyjasniajagca) z poziomem przystosowania (drugi
mediator) w badanych grupach osob z wrodzong niepetnosprawnoscig ruchowg w

normie intelektualnej oraz sprawnych rowie$nikow.

4.1. Zwiazek otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poziomem przystosowania

W grupie osob niepelnosprawnych
W grupie oséb z wrodzong niepetnosprawnos$cia ruchowa liczba obecnych w
otrzymanej edukacji psychoseksualnej zrodel informacji (KOEPs-LICZBA)
koreluje z poziomem przystosowania (ABAS). Wykazano ujemne zwiazki liczby
zrodel edukacji psychoseksualnej (KOEPs-LICZBA) z ogoélnym wskaznikiem
przystosowania (ABAS-OWA (bezpracy); p<0,05; niska sita zwiazku), z poziomem
przystosowania w sferze praktycznej (ABAS-SPRAK; p<0,05; niska sita zwigzku)
oraz umiejetnosciq odpoczynku i rekreacji (ABAS-Wyp; p<0,05 niska sita zwiazku).
Natomiast jedyny dodatni zwigzek wystgpuje z  przystosowaniem w zakresie

umiejetnosci funkcjonalnych (ABAS-UmF; p<0,05; niska sila zwigzku). (Tabela 50).
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Tabela 50. Korelacje poziomu przystosowania z liczbg zZrodet otrzymanej edukacji
psychoseksualnej w grupie osob niepetnosprawnych

KOEPs-

LICZBA
ABAS-OWA (bezpracy) -0,24%*
ABAS-SPOZN -0,10
ABAS-kom -0,18
ABAS-UmF 0,21%*
ABAS-KierS -0,13
ABAS-SPRAK -0,26*
ABAS-ZwS -0,19
ABAS-ZD -0,15
ABAS-ZiB -0, 17
ABAS-Sobs -0,10
ABAS-Pr 0,09
ABAS-SSPOL -0,18
ABAS-Wyp -0,25%
ABAS-Uspot - 0,02

Adnotacja:ABAS-OWAbezpracy— ogolny wskaznik przystosowania; ABAS-SPOZN- poziom przystosowania w sferze
poznawczej; ABAS-kom- komunikacja; ABAS-UmF- umiejetno$ci funkcjonalne; ABAS-KierS-kierowanie sobag;
ABAS-SPrak-sfera praktyczna; ABAS-ZwS-zycie w spoleczenstwie; ABAS-ZiB — zdrowie i bezpieczenstwo; ABAS-Pr
— praca; ABAS-ZD-zycie domowe; ABAS-Sobs-samoobstuga; ABAS-SSpof-sfera spoteczna; ABAS-Wyp-wypoczynek;
ABAS-Uspot-uspotecznienie; KOEPsS-LICZBA- liczba obecnych zrédet edukacji psychoseksualnej

**p<0,01 *p<0,05;

Poziom zadowolenia z poszczegdlnych zrodel otrzymanej edukacji
psychoseksualnej nie wykazuje zwigzkéw z ogélnym wskaznikiem przystosowania
(ABAS-OWA(bezpracy). Tymczasem zadowolenie z edukacji psychoseksualne;
otrzymanej od rodziny: pozostalych czlionkow rodziny wykazuje ujemnawysoka
korelacj¢ z poziomem przystosowania w sferze poznawczej (ABAS-SPOZN, p<0,05).
Podobnie zadowolenie z informacji od innych czlonkow rodziny wspodtwystepuje na
umiarkowanym poziomie z umiej¢tnoSciami samoobstugi (ABAS-Sobs) oraz
wypoczynku (ABAS-Wyp) (p<0,01 w kazdej z relacji, Tabela 51). Obie korelacje sa
ujemne 1 pozostajg istotne statystycznie (Tabela 51). Odwrotnie prezentuje si¢
zadowoleniez otrzymanej edukacji psychoseksualnej od innych cztonkéw rodziny, ktére
dodatnio wigze si¢ z przystosowaniem w zakresie uspotecznienia (ABAS-Uspot, p<0,05)

korelacja o wysokiej sile) (Tabela 51).
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Analizy zadowolenia z informacji plynacych ze szkoly w grupie o0sob
niepetnosprawnych tworza dwa zwigzku o umiarkowanym nasileniu (Tabela 51).
Kazdy z nich wigze si¢ z zadowoleniem z informacji otrzymanych od nauczycieli
innych  niz  przedmiotu ~ WdZR, z czego zwiazek z  umiejgtnoscia
wypoczywania/spedzania wolnego czasu (ABAS-Wyp) jest ujemny (p<0,05), natomiast
zwiazek z uspolecznieniem (ABAS-Uspol) w tej grupie badanych jest dodatni (p<0,05)
(Tabela 51).

Ostatnia dostrzegana zalezno$¢ dotyczy zadowolenia z informacji na temat
seksualnosci ptynacych z mass mediow. Jest to dodatnia korelacja o niskiej sile
wskazujaca, iz zadowolenie ze zrodel samodzielnie odszukanych wspotwystepuje
poziomem przystosowania w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych (ABAS-kom)

(Tabela 51). Jest to zwigzek istotny statystycznie (p<0,05).

Tabela 51. Korelacje poziomu przystosowania i poziomu zadowolenia ze Zrédel
otrzymanej edukacji psychoseksualnej w grupie niepetnosprawnych

Rodzina Szkota Mass media
) ¥
= S
2 | |3 R BE 2. Iy
N 8] = ~
g < 8 88 |& SIS £5% 88§
ABAS-OWA -0,03 10,06 |-0,21 -0,03| -0,04-0,03 -0,11 |0,06 0,11
bezpracy
ABAS-SPOZN  |-0,06 0,10 [-0,53*| -0,05| 0,13 0,03 -0,10 0,17| -0,02
ABAS-kom -0,28 |-0,11 [-0,27 - 0,25 0,24 0,13 0,02 0,27* -0,04

ABAS-UmF 0,09 028 |-0,01 0,13 -0,08 0,09 0,01| -001| -007
ABAS-KierS 021 |-0,18 [-0,35 0,00 -008 -019 -013| -020 0,02
ABAS-SPRAK |- 0,06 |- 0,10 [-0,42 | -0,03| -0,08 -0,15| -0,08 -0,08 0,21

ABAS-7wS 0,22 |-0,06 0,13 0,08/ -0,16 0,06| -007| -0,03 0,02
ABAS-7D 0,16 (021 [0,12 0,02/ 0,04 0,06| -0,02 0,17 0,08
ABAS-ZiB -0,03 10,24 |-0,01 0,08 003 -006 -0,14 -0,14 0,18
ABAS-Sobs -0,09 [-031 [-0,49% | -0,11| 0,09 -015 002 -0,03 0,10
ABAS-Pr 0,11 |-0,10[-021 | -006 0,16/ -026 -020 -0,11 -0,17
ABAS-SSPOL 0,03 |-0,05 |-026 | -0,07 -007| -024| -016| -0,05 0,09
ABAS-Wyp 0,13 |-0,18 [-0,49%* | -0,01| -0,03| -037** -022/ -0,10 0,15
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ABAS-Uspot

009 [036 |055% (007 |-003 | 032¢ 014] 020 002

Adnotacja: ABAS-OWAbezpracy— ogélny wskaznik przystosowania; ABAS-SPOZN- poziom przystosowania w sferze
poznawczej; ABAS-kom- komunikacja; ABAS-UmF- umiejetnosci funkcjonalne; ABAS-KierS-kierowanie sobg;
ABAS-SPrak-sfera praktyczna; ABAS-ZwS-zycie w spoteczenstwie; ABAS-ZiB — zdrowie i bezpieczefistwo; ABAS-Pr
— praca; ABAS-ZD-zycie domowe; ABAS-Sobs-samoobstuga; ABAS-SSpol-sfera spoteczna; ABAS-Wyp-wypoczynek;
ABAS-Uspol-uspotecznienie;

*p <0,01 *p<0,05

Wsrod badanych niepelnosprawnych otrzymywanie kompleksowej edukacji
psychoseksualnej (Typ C) dodatnio koreluje ogélnym wskaznikiem przystosowania
(ABAS-WObezpracy) (umiarkowana sita; p<0,01) podobnie jak z przystosowaniem w
sferze spolecznej (ABAS-SSPOL) (umiarkowana sita; p<0,05) i praktycznej (ABAS-
SPRAK) (niska sita) w grupie klinicznej (Tabela 52).

Dodatnie zwiazki o umiarkowanej sile wykazano takze miedzy edukacjq typu C
a umiejetnosciami planowania wolnego czasu (ABAS-Wyp), zawierajacymi si¢ w sferze
spolecznej poziomu przystosowania (p<0,0[). Nastepnie ujawniono jedng ujemng i
jedng dodatnig korelacje o niskim nasileniu miedzy edukacja w fHpie C a
umiejetnosciami  wchodzacymi  w  sklad sfery poznawczej: umiejetnosciami
funkcjonalnymi (ABAS-UmF, p<0,05) oraz kierowaniem sobg (ABAS-KiersS, p<0,05). Na
koniec edukacja psychoseksualna o typie C ujawnia dwa dodatnie zwigzki o niskim
nasileniu  z umiejetnosciami  przynalezacymi do sfery praktycznejpoziomu
przystosowania: Zycie w spoleczenstwie (ABAS-ZwS, p<0,05) oraz dbanie o zdrowie i
bezpieczenstwo (ABAS-ZiB, p<0,05). Zwiazki pozostaja istotne statystycznie (Tabela
52). Oznacza to, ze wysoki poziom umiejetnosci adaptacyjnych za wyjatkiem
umiejetnosci  funkcjonalnych, gdzie tendencja jest odwrotna, wspotwystepuje z
dostgpem/odebraniem kompleksowej edukacji psychoseksualnej. Pozostate typy
edukacji psychoseksualnej nie wykazujg korelacji istotnych statystycznie z poziomem
przystosowania u osdb z wrodzong niepetlnosprawnoscia ruchowa pozostajacych w

normie intelektualne;.

Tabela 52. Korelacje poziomu przystosowania z typami otrzymanej edukacji
psychoseksualnej w grupie niepelnosprawnych

ypA | BpB | BpC
ABAS-OWAbezpracy | 0,02 -0,10| 0,30**
ABAS-SPOZN -0,10 -0,100 0,11
ABAS-kom 0,03 -0,16/ 0,09
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ABAS-UmF 0,12 0,08 -0,22*
ABAS-KierS - 0,01 -0,19, 0,21*
ABAS-SPRAK -0,11 -0,08| 0,25%
ABAS-ZwS -0,21 0,13 0,24*
ABAS-ZD -0,12 0,000 0,21
ABAS-ZiB -0,16 -0,05) 0,27*
ABAS-Sobs 0,02 -0,11 0,04
ABAS-Pr 0,03 -0,01| -0,04
ABAS-SSPOL -0,18 -0,08| 0,38**
ABAS-Wyp -0,21 -0,11| 0,44**
ABAS-Uspot 0,12 0,11 0,09

Adnotacja: ABAS-OWAbezpracy— ogolny wskaznik przystosowania; ABAS-SPOZN- poziom przystosowania w sferze
poznawczej; ABAS-kom- komunikacja; ABAS-UmF- umiejetno$ci funkcjonalne; ABAS-KierS-kierowanie sobag;
ABAS-SPrak-sfera praktyczna; ABAS-ZwS-zycie w spoteczenstwie; ABAS-ZiB — zdrowie i bezpieczefistwo; ABAS-Pr
— praca; ABAS-ZD-zycie domowe; ABAS-Sobs-samoobstuga; ABAS-SSpot-sfera spoteczna; ABAS-Wyp-wypoczynek;
ABAS-Uspot-uspotecznienie;; Typ A- restrykcyjna edukacja psychoseksualna; Typ B — permisywna/biologiczne
edukacja psychoseksualna; Typ C-kompleksowan edukacja psychoseksualna

**p <0,01 *p<0,05

W  grupie os6b z wrodzong niepetlnosprawnoscia obszar tematyki
podejmowanej w ramach edukacji psychoseksualnej najwigcej korelacji ujawnia
miedzy obecnosciq tresci z zakresu biologii/fizjologii seksualnosci (KOEPs-BIOL) a
poziomem przystosowania (Tabela 53).

Dodatnie zwigzki dostrzega si¢ w zakresie ogélnego wskaZnika
przystosowania (ABAS-WObezpracy, cho¢ na niskim poziomie, p<0,05) oraz w
sferze spolecznej (ABAS-SSPOL) (korelacja umiarkowana, p<0,0/). Poziom
przystosowania w sferze spolecznej (ABAS-SSPOL) wykazuje dodatnie zwigzki
réwniez z wymiarami treSci o charakterze spoleczno-emocjonalnym (KOEPs-SPOL-
EM) (niska sila zwigzku, p<0,01) i prawnym (KOEPs-PRW) (umiarkowana sita
zwiazku, p<0,01) otrzymanej edukacji psychoseksualnej. W zakresie poszczegolnych
funkcji adaptacyjnych zaobserwowano dodatnie zwigzki o umiarkowanym nasileniu
migdzy obecno$cig tresci o charakterze biologicznym (KOEPs-BIOL, p<0,01),
spoteczno-emocjonalnym (KOEPs-SPOL-EM, p<0,05) 1 prawnym (KOEPs-PRW,
p=<0,01) a umiejetnoscig organizowania wolnego czasu (ABAS-wypoczynek). Co wigcej
wykryto zwigzki o niskim nasileniu miedzy tymi samymi kategoriami obszaru
obecno$ci treSci o seksualno$ci w ramach otrzymanej edukacji psychosekualnej a

umiejetnosciq kierowania sobq (ABAS-KierS) (p<0,05) (Tabela 53)..
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Na koniec kategorie otrzymanej edukacji psychoseksualnej: obecno$é tresci o
charakterze biologicznym (KOEPs-BIOL) (korelacja dodatnia; p<0,01) i spofeczno-
emocjonalnym (KOEPs-SPOL-EM) (korelacja ujemna, p<0,01) ujawniaja korelacje o
niskim nasileniu z przystosowaniem w zakresie funkcji adaptacyjnych: umiejetnosci
funkcjonalne (ABAS-UmF). Podobnie obecno$¢ tresci biologicznych (KOEPs-BIOL)
dodatnio koreluje takze z umiejetno$ciami dbania o zdrowie i bezpieczenstwo (ABAS-
ZiB; p<0,01) — zwigzek o umiarkowanym nasileniu oraz Zycia w spoteczenstwie (ABAS-
ZwS, p<0,01) - zwiazek staby, wchodzacymi w sktad sfery praktycznej przystosowania
(Tabela 53).

Tabela  53. Korelacje tresci podejmowanych w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej z poziomem przystosowania w grupie 0sob niepetnosprawnych

KOEPs-BIOL | KOEPs-SPOL-EM | KOEPs-PRW | KOEPs-ET-MOR
ABAS-OWA bezpracy  (,22%* 0,13 0,21 0,05
ABAS-SPOZN 0,05 0,09 0,09 0,11
ABAS-kom 0,03 0,19 0,08 0,17
ABAS-UmF 0,29%* - 0,24%* -0,10 - 0,19
ABAS-KierS 0,30%* 0,21* 0,23* 0,16
ABAS-SPRAK 0,16 0,01 0,13 - 0,07
ABAS-ZwS 0,28%* 0,19 0,14 0,08
ABAS-ZD 0,16 0,18 0,04 0,14
ABAS-ZiB 0,30** 0,13 0,15 - 0,01
ABAS-Sobs - 0,09 -0,16 0,06 - 0,20
ABAS-Pr 0,01 - 0,19 0,01 - 0,19
ABAS-SSPOL 0,39%* 0,28%* 0,34** 0,10
ABAS-Wyp 0,41%* 0,31** 0,38%* 0,15
ABAS-Uspot 0,06 0,08 0,01 0,01

Adnotacja: ABAS-OWAbezpracy— ogolny wskaznik przystosowania; ABAS-SPOZN- poziom przystosowania w sferze
poznawczej; ABAS-kom- komunikacja; ABAS-UmF- umiejetnosci funkcjonalne; ABAS-KierS-kierowanie sobg;
ABAS-SPrak-sfera praktyczna; ABAS-ZwS-zycie w spoteczenstwie; ABAS-ZiB — zdrowie i bezpieczefistwo; ABAS-Pr
— praca; ABAS-ZD-zycie domowe; ABAS-Sobs-samoobstuga; ABAS-SSpol-sfera spoteczna; ABAS-Wyp-wypoczynek;
ABAS-Uspot-uspotecznienie;; KOEPs-BIOL — tresci biologiczne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej; KOEPs-SPOZ-EM- tresci spoteczno-emocjonalne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej; KOEPs-PRW- tresci prawne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-
ET-MOR- tresci etyczno-moralne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej;

**p<0,0] *p<0,05
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4.2. Zwiazek otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poziomem przystosowania

W grupie osob sprawnych
W grupie oso6b sprawnych obszar liczba zrédel otrzymanej edukacji
psychoseksualnej (KOEPs-LICZBA) koreluje dodatnio jedynie z przystosowaniem w
zakresie funkcji zZycie domowe (ABAS-ZD) wchodzacej w sklad sfery praktycznej
(korelacja o niskiej sile; p<0,01; Tabela 54). Pozostate sfery, funkcje oraz ogdlny
wskaznik przystosowaniaw grupie osOb sprawnych pozostaje bez zwigzku,
prawdopodobnie ze wzgledu na wysokie wyniki we wszystkich badanych aspektach

przystosowania osiggane przez badane osoby sprawne.

Tabela 54. Korelacjeliczby Zrédet otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poziomem
przystosowania w grupie osob sprawnych

KOEPs-LICZBA

ABAS- 0,02
OWA (bezpracy)

ABAS-SPOZN 0,05
ABAS-kom 0,05
ABAS-UMf - 0,09
ABAS-KierS - 0,04
ABAS-SPRAK - 0,06
ABAS-ZwS 0,09
ABAS-ZD 0,29+
ABAS-ZiB 0,08
ABAS-Sobs - 0,05
ABAS-Pr 0,07
ABAS-SSPOL - 0,03
ABAS-Wyp -0,11
ABAS-Uspot 0,01

Adnotacja: ABAS-OWADbezpracy— ogolny wskaznik przystosowania; ABAS-SPOZN- poziom przystosowania w sferze
poznawczej; ABAS-kom- komunikacja; ABAS-UmF- umiejetnosci funkcjonalne; ABAS-KierS-kierowanie sobg;
ABAS-SPrak-sfera praktyczna; ABAS-ZwS-zycie w spoteczenstwie; ABAS-ZiB — zdrowie i bezpieczefistwo; ABAS-Pr
— praca; ABAS-ZD-zycie domowe; ABAS-Sobs-samoobstuga; ABAS-SSpol-sfera spoteczna; ABAS-Wyp-wypoczynek;
ABAS-Uspot-uspotecznienie: KOEPs-LICZBA — liczba zrédet edukacji psychoseksualnej

*%p < 0,01 *p<0,05;

W  grupie pordéwnawcze] poziom zadowolenia z otrzymania edukacji
psychoseksualnej z poszczegdlnych zrddet nie koreluje z ogdélnym wskaznikiem

przystosowania (ABAS-OWAbezpracy) ani ze sfera spoleczna przystosowania
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(ABAS-SSPOL). W kategorii szkola zadowolenie z edukacji otrzymanej od kolegow i
kolezanek dostrzega si¢ dodatnig stabg korelacj¢ z poziomem przystosowania w sferze
praktycznej (ABAS-SPRAK) (p<0,05). Tymczasem zadowolenie ze zrodet
przypadkowo zastyszanych 1 samodzielnie odszukanych (mass media) ujawniajg ujemne
umiarkowane zalezno$ci ze sfera poznawczg przystosowania (ABAS-SPOZN)
(p<0,05) (Tabela 55).

Ujemne umiarkowane korelacje zaobserwowano takze miedzy poziomem
zadowolenia z informacji o seksualnosci od nauczycieli WdZR (szkola), jak rowniez
samodzielnie odszukanych 1 przypadkowo zastyszanych (mass media) a poziomem
przystosowania w zakresie funkcji adaptacyjnej Zycie domowe (ABAS-ZD) (p<0,01)
(Tabela 55).

Co wigcej umiejetnosci funkcjonalne wysoko dodatnio koreluja z zadowoleniem
z edukacji psychoseksualnej otrzymanej od rodzenstwa, jak réwniez cho¢ na nizszym
poziomie z informacji od nauczycieli WdZR (szkota; umiarkowana sita p<0,01) (Tabela
55). Wreszcie umiejetno$ci komunikacyjne na poziomie umiarkowanym koreluja
dodatnio z zadowoleniem z samodzielnie odszukanych informacji na temat seksualnos$ci

(mass media) w grupie 0sob sprawnych.

Tabela 55. Korelacje zadowolenia ze Zrédet otrzymanej edukacji psychoseksualnej z
poziomem przystosowania w grupie osob sprawnych

Rodzina Szkota Mass media
S 2 ~ A S 23
é = ~ > ) = = Q
s 3 Ss§ 8% |8 YERSS S38 |£15%
e ”g &2\0& ST 3 NS Ns"g NS
< 3 = g = g o 3 g
ABAS-OWA (-0,22 |-0,17 |-------- 0,02 0,03 0,03| -0,06 -0,31 -0,27
(bezpracy) | | |-oee—o
ABAS- -0,14 |0,01 |-------- - 0,06 -0,08| -0,12| -0,18| -037*| -0,35*
SPOZN
ABAS-kom -0,08 (0,09 |--—--- 0,21 0,01 0,32 0,21 0,33* 0,19
ABAS-Umf 0,06 0,61* |------—-- 0,11 0,34%| -0,19 0,12 0,14 0,14
ABAS-KierS 0,03 -0,47 |----—---- -0,11 -0,02] -0,30| -0,21 -0,14 - 0,20
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ABAS- -0,09 |-038 |----mmm- 0,25* 021 0,18 0,22 0,28 0,24
SPRAK

ABAS-ZwS |- 0,07 |-0,12 |- 0,11 024/ 0,19/ 0,12 0,14 0,14
ABAS-ZD  |-0,25 033 |- -0,06 0,34% | 0,14| -0,12] - 0,47%*| - 0,31%*
ABAS-ZiB 0,13 | =eeeeem | —mmmeee 175 S J S —— -0,21

ABAS-Sobs |- 0,05 |-033 |-----m-- 0,23 0,13| 0,07 0,18 0,26 0,21
ABAS-Pr 20,11 [-023 | --mmmm- 0,05 -0,16| 0,15 -0,09 0,00/ -0,03
ABAS- 20,09 0,12 |--mmeen - 0,09 0,19/ 0,08/ 0,00 0,05| -0,20
SSPOL

ABAS-Wp  |-0,23 |-0,12 | ----mm- 0,14 0,10/ 0,19 0,17

Adnotacja: ABAS-OWAbezpracy— ogolny wskaznik przystosowania; ABAS-SPOZN- poziom przystosowania w sferze
poznawczej; ABAS-kom- komunikacja; ABAS-UmF- umiejetno$ci funkcjonalne; ABAS-KierS-kierowanie sobag;
ABAS-SPrak-sfera praktyczna; ABAS-ZwS-zycie w spoleczenstwie; ABAS-ZiB — zdrowie i bezpieczenstwo; ABAS-Pr
— praca; ABAS-ZD-zycie domowe; ABAS-Sobs-samoobstuga; ABAS-SSpof-sfera spoteczna; ABAS-Wyp-wypoczynek;
ABAS-Uspot-uspotecznienie;;

**p<0,01 *p<0,05;

Wsrdéd typoéw otrzymanej edukacji psychoseksualnej w grupie o0sob
sprawnych zaden z nich nie koreluje z ogélnym poziomem przystosowania (ABAS-
OWAbezpracy) oraz poziomem przystosowania w sferze spolecznej (ABAS-SSPOL).
Natomiast obecne sg dodatnie korelacje medzy edukacja psychoseksualng o typie C i
ujemne mie¢dzy edukacja o #ypie A a poziomem przystosowania w sferze praktycznej
(ABAS-SPRAK) - oba zwigzki o umiarkowanej sile (p<0,0!) Umiejetnosci
samoobstugowe (ABAS-Sobs, wchodzace w sktad sfery praktycznej) rowniez dodatnio
korelujg z edukacja psychoseksualng o typie C (Srednie nasilenie zwigzku p<0,01) a
negatywnie z edukacja o fypie A (sita umiarkowana, p<0,07/). Co wigcej edukacja
psychoseksualna o #ypie A wykazuje dodatni zwiazek o niskim nasileniu z poziomem
przystosowania w zakresie funkcji adaptacyjnej zZycie domowe (ABAS-ZD, p<0,05).
(Tabela 56).

Tabela  56. Korelacjetypu otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poziomem
przystosowania w grupie osob sprawnych

ipd | BpB | DpC
ABAS-OWA(bezpracy)  -0,05 -0,17 0,19
ABAS-SPOZN -0,01 -0,15]  0,25%
ABAS-kom 0,00 -0,21 0,19
ABAS-UmF -0,17 -0,07 0,21
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ABAS-KierS -0,22 0,15 0,17
ABAS-SPRAK - 0,32%* 0,05/ 0,32**
ABAS-ZwS -0,11 -0,10 0,13
ABAS-ZD 0,28%* -0,22 -0,15
ABAS-ZiD 0,04 0,07 - 0,11
ABAS-Sobs -0,30%** 0,06/ 0,30**
ABAS-Pr 0,12 0,08 - 0,19
ABAS-SSPOL 0,14 -0,09, -0,14
ABAS-Wyp 0,04 -0,16 0,08
ABAS-Uspol 0,13 - 0,05 - 0,17

Adnotacja: ABAS-OWAbezpracy— ogdlny wskaznik przystosowania; ABAS-SPOZN- poziom przystosowania w sferze
poznawczej; ABAS-kom- komunikacja; ABAS-UmF- umiejetnosci funkcjonalne; ABAS-KierS-kierowanie sobg;
ABAS-SPrak-sfera praktyczna; ABAS-ZwS-zycie w spoteczenstwie; ABAS-ZiB — zdrowie i bezpieczefistwo; ABAS-Pr
— praca; ABAS-ZD-zycie domowe; ABAS-Sobs-samoobstuga; ABAS-SSpof-sfera spoteczna; ABAS-Wyp-wypoczynek;
ABAS-Uspol-uspotecznienie; Typ A- restrykcyjna edukacja psychoseksualna; Typ B — permisywna/biologiczne
edukacja psychoseksualna; Typ C-kompleksowan edukacja psychoseksualna

**p<0,01 *p<0,05;

Ostatni analizowany obszar otrzymanej edukacji psychoseksualnej -
podejmowane tresci o seksualno$ci w grupie osob sprawnych w niewielkim stopniu
koreluje z poziomem przystosowania.

Kategoria obecno$¢ tresci spoleczno-emocjonalnych o seksualnosci (KOEPs-
SPOL-EM) koreluje dodatnio z poziomem przystosowania w sferze praktycznej
(ABAS-SPRAK)  (umiarkowana  korelacja, p<0,0I) oraz umiej¢tnosciami
samoostugowymi (ABAS-Sobs, korelacja niska; p<0,05). Ponadto uwidacznia si¢ ujemny
staby zwiazek miedzy omawiang kategoriag otrzymanej edukacji psychoseksualnej
(KOEPs_SPOE_EM) a funkcja adaptacyjna Zycie domowe (ABAS-ZD) w grupie
porownawczej (p<0,05). (Tabela 57).

Bioragc pod uwage obecnos¢ tresci prawnych o seksualnosci (KOEPs-PRW)
dostrzega si¢ ponownie korelacje z poziomem przystosowania w sferze praktycznej
(ABAS-SPRAK) oraz w zakresie funkcji samoobstuga (ABAS-Sobs). Korelacje sa
dodatnie i charakteryzujg si¢ stabym nasileniem (p<0,05) (Tabela 57).

Kategoria obecno$¢ tresci etyczno-moralnych o seksualnosci (KOEPs-ET-MOR)
ponownie wykazuje te same zwiazki co tre$ci prawne, jednak w przypadku korelacji z
poziomem przystosowania w sferze praktycznej (ABAS-SPRAK) zwiazek osigga sile

umiarkowang, natomiast zalezno$¢ z funkcja adaptacyjng samoobstuga (ABAS-Sobs)
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utrzymuje stabe nasilenie w tej grupie badanych (p<0,05) (Tabela 57).

Tabela 57. Korelacje podejmowanych w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej
tresci seksualnosci zpoziomem przystosowania a w grupie osob sprawnych

KOEPs-BIOL | KOEPs-SPOL-EM | KOEPs-PRW | KOEPs-ET-MOR
ABAS-OWAbezpracy |(,20 0,18 0,14 0,18
ABAS-SPOZN 0,14 0,06 0,06 0,09
ABAS-kom 0,05 0,07 -0,02 0,01
ABAS-UmF 0,15 0,11 0,13 0,15
ABAS-KierS 0,14 0,09 0,11 0,12
ABAS-SPRAK 0,19 0,30%* 0,24%* 0,30%*
ABAS-ZwS 0,03 0,06 0,05 0,08
ABAS-ZD -0,16 -0,25% -0,12 - 0,21
ABAS-ZiB 0,15 -0,04 0,01 -0,09
ABAS-Sobs 0,18 0,28% 0,25% 0,28%*
ABAS-Pr -0,18 -0,15 - 0,10 - 0,19
ABAS-SSPOL 0,13 0,10 0,09 0,12
ABAS-Wyp - 0,02 0,12 - 0,02 0,13
ABAS-Uspol 0,14 0,07 0,09 0,08

Adnotacja: ABAS-OWAbezpracy— ogdlny wskaznik przystosowania; ABAS-SPOZN- poziom przystosowania w sferze
poznawczej; ABAS-kom- komunikacja; ABAS-UmF- umiejetno$ci funkcjonalne; ABAS-KierS-kierowanie sobag;
ABAS-SPrak-sfera praktyczna; ABAS-ZwS-zycie w spoleczenstwie; ABAS-ZiB — zdrowie i bezpieczenstwo; ABAS-Pr
— praca; ABAS-ZD-zycie domowe; ABAS-Sobs-samoobstuga; ABAS-SSpol-sfera spoteczna; ABAS-Wyp-wypoczynek;
ABAS-Uspot-uspotecznienie; KOEPS-BIOL — tresci biologiczne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej; KOEPs-SPOZ-EM- tresci spoteczno-emocjonalne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej; KOEPs-PRW- tresci prawne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPSs-
ET-MOR- tresci etyczno-moralne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej;

**p<0,01 *p<0,05;

4.3. Podsumowanie

Ponownie jak poprzednio liczba zrédet oraz poziom zadowolenia z otrzymane;j
edukacji psychoseksualnej wykazaty nieliczne zwiazki z poziomem przystosowania W
roznych sferach w kazdej z grup, cho¢ wigcej bylo ich w grupie o0s6b
niepelnosprawnych ruchowo. W grupie osob sprawnych liczba Zrodet otrzymane;j
edukacji psychoseksualnej wykazuje zwigzek jedynie z umiejetnosciami zycia
domowego, tymczasem u 0sOb sprawnych zwigzki ujawniajg si¢ na poziomie ogolnego

wskaznika przystosowania, przystosowania w sferze praktycznej — niestety sg one
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ujemne. Dodatnie natomiast obserwuje si¢ w zakresie funkcji: umiejegtnosci
funkcjonalne oraz wypoczynek, przy czym nie ma zwigzku z funkcja zycie domowe
(Tabela 58).

Zadowolenie z informacji o seksualnosci otrzymanych w rodzinie w kazdej z
grup wykazalo niewiele zalezno$ci. Jednak w grupie klinicznej jest ich wiecej w
zakresie wskaznika zadowolenie z informacji od innych cztonkow rodziny w zwiazku z
poziomem przystosowania w sferze poznawczej, samoobstugi, wypoczynku i1
uspotecznienia, gdzie tylko te ostatnie sg dodatnie (p<0,05). Tymczasem jedyna
korelacja w kategorii rodzina w grupie sprawnych dotyczy zadowolenia z informacji od
rodzenstwa w powigzaniu ze wzrostem poziomu umiejetnosci funkcjonalnych (Tabela
58).

Zadowolenie z informacji uzyskanych w szkole: od kolegéow 1 kolezanek oraz
nauczycieli WdZR wykazuje pojedyncze zwigzki z poziomem przystosowania (sfera
praktyczna, umiejetnosci funkcjonalne, zycie domowe) w grupie oséb sprawnych, W
grupie klinicznej zwiazki w zakresie wymienionych wskaznikéw otrzymanej edukacji
psychoseksualnej nie wystepuja, ale ujawnia si¢ dwie korelacje zadowolenia z edukacji
otrzymanej od nauczycieli innych przedmiotdow =z pojedynczymi funkcjami
adaptacyjnymi tworzgcymi sfere spoteczng przystosowania (wypoczynkiem — korelacja
ujemna oraz uspolecznieniem — korelacja dodatnia) (Tabela 58).

Kategoria zadowolenie a informacji uzyskanych z mass mediow nie wykazata
zadnych zwiazkéw z poziomem przystosowania we wskazniku Zrodet poleconych w
zadnej z badanych grup (Tabela 58). Tymczasem ujawniono jeden zwigzek jeden
zwigzek zrodet samodzielnie odszukanych z poziomem przystosowania w funkcji
komunikacja, oraz trzy zwiazki w grupie porownawczej (sfera poznawcza; komunikacja
oraz samoobstuga) (Tabela 58). Jak dotad wspotwystepowanie zadowolenia ze zrodet
samodzielnie odszukanych i poziomu przystosowania w zakresie funkcji adaptacyjnej
komunikacja jest jedynym powielajacym sie¢ w obu grupach rezultatach, przy czym sita
zwigku w grupie poréwnawczej jest wyzsza (Tabela 58).

Na koniec zrédta przypadkowo zastyszane koreluja z poziomem przystosowania
jedynie w grupie niepetnosprawnych w zakresie przystosowania w sferze poznawczej i

funkcji umiejetnosci funkcjonalne (Tabela 58).
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Roéwniez typ edukacji psychoseksualnej zdecydowanie czesciej koreluje z
poziomem przystosowania w poszczegolnych sferach w grupie oséb niepelnosprawnych
— gdzie obecne s3 jedynie korelacje dodatnie z catosciowa edukacja psychoseksualng
(Typ C), ale dotycza one zaréwno ogolnego wskaznika przystosowania, przystosowania
w sferze praktycznej i spotecznej oraz przystosowania w czterech funkcjach
adaptacyjnych. Z kolei w grupie sprawnych wystepuja jedynie trzy powigzania miedzy
edukacjg 0 Typie C a poziomem przystosowania w sferze poznawczej (brak takiej
relacji w grupie klinicznej), sferze praktycznej (ponownie sita zwigzku w grupie
porobwnawczej jest wyzsza niz w grupie klinicznej) oraz w zakresie funkcji
samoobstuga. Dostrzega si¢ rowniez pojedyncze korelacje miedzy typem A a
przystosowaniem w sferze praktycznej, a tu réwniez w funkcjach zycie domowe i
samoobstuga, gdzie brak podobnych korelacji w grupie klinicznej (Tabela 58).

Obszar podejmowane/obecne tresci o seksualno$ci w ramach otrzymanej
edukacji psychoseksualnej ilosciowo wykazuje wiecej zwigzkdbw w grupie 0sob
niepelnosprawnych (Tabela 58). Co cieckawe sfera praktyczna czgsciej koreluje z
obecnos$ciag poszczegdlnych tresci o seksualnosci w grupie osob sprawnych a sfera
spoleczna w grupie os6b z niepelnosprawnoscig. Ponadtto obecnos$¢ tresci
biologicznych zdecydowanie czgsciej ujawnia zwigzki z poziomem przystosowania w
grupie osob niepelnosprawnych podobnie jak tresci etyczno-moralne, ktére wykazujg
pojedyncze zwiazki w grupie porOwnawczej oraz brak zwigzkéw z grupie klinicznej
(Tabela 58). Interesujacy rezultat stanowig dodatnie zaleznosci obecnosci wszystkich
poza biologicznymi tresci o seksualnosci z poziomem przystosowania w funkcji
samoobstuga, gdzie podobne relacje wgrupie klinicznej nie wystepuja (Tabela 58).

Konkludujac otrzymana edukacja psychoseksualna koreluje z poziomem
przystosowania w kazdej z grup na r6znym poziomie i w réznym zakresie, CO uzasadnia
podejrzenie  zrOznicowania miedzy grupami oraz przyjrzeniu si¢ osobom

niepetnosprawnym blizej,

Tabela 58. Podsumowanie zwigzkéw otrzymanej edukacji psychoseksulanej i pozoomu
przystosowania miedzy grupami osob niepetnosprawnych i sprawnych

\ \ ON \ 0S |
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A

BAS-SPRAK + « **
BRAK ABAS-Sobs + | *

KOEPs-ET-MOR

Adnotacja: ABAS-OWAbezpracy— ogolny wskaznik przystosowania; ABAS-SPOZN- poziom przystosowania w
sferze poznawczej; ABAS-kom- komunikacja; ABAS-UmF- umiejetnosci funkcjonalne; ABAS-KierS-kierowanie soba;
ABAS-SPrak-sfera praktyczna; ABAS-ZwS-zycie w spoteczefistwie; ABAS-ZiB — zdrowie i bezpieczefistwo; ABAS-Pr
— praca; ABAS-ZD-zycie domowe; ABAS-Sobs-samoobstuga; ABAS-SSpol-sfera spoteczna; ABAS-Wyp-wypoczynek;
ABAS-Uspot-uspotecznienie; KOEPsS-BIOL — tresci biologiczne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej; KOEPs-SPOZ-EM- treéci spoteczno-emocjonalne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej; KOEPs-PRW- tre§ci prawne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-
ET-MOR- tresci etyczno-moralne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; Typ A- restrykcyjna
edukacja psychoseksualna; Typ B — permisywna/biologiczne edukacja psychoseksualna; Typ C-kompleksowan
edukacja psychoseksualna; 1-wysokie; |-niskie; <> - $rednie
**p<0,0] *p<0,05

5. Zwigzek poziomu przystosowania z poczuciem punktualnosci zadan
rozwojowych w badanych grupach

5.1. Zwiazek poziomu przystosowania z poczuciem punktualnosci zadan
rozwojowych w grupie osob niepetnosprawnych

Rezultaty analiz statystycznych wykazaly obecno$¢ stabego dodatniego zwigzku

ogolnego poziomu przystosowania (ABAS-OWAbezpracy) =z poczuciem
punktualnosci zadan rozwojowych w zakresie budowania bliskich relacji (P-pp-zw)
wsrod badanych niepetnosprawnych (p<0,05; Tabela 59).
Takze sfera spoleczna (ABAS-SSPOL.) dodatnio koreluje z poczuciem punktualnosci
zadan rozwojowych (P-pp) (zwiazek o niskiej sile; p<0,05), podobnie jak umieje¢tnosci
komunikacyjne (ABAS-kom), ktére réwniez wykazuja slaby dodatni zwigzek z
poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych (P-pp, p<0,01) (Tabela 59).

Ponadto sfera poznawcza (ABAS-SPOZN, p<0,05), czyli umiejetnosci
pozwalajagce na zdobywanie wiedzy o S$wiecie oraz decydowanie o sobie, a w
szczegolnosci takze wumiejetnosci komunikacyjne (ABAS-kom, p<0,05) 1 zdolno$¢
kierowania sobq (ABAS-KieS p<0,01) , wspotwystepuja dodatnio na niskim poziomie z
poczuciem punktualnosci budowania bliskich zwigzkow (P-pp-zw) (Tabela 59).
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Tabela

rozwojowych w grupie osob niepetnosprawnych

59. Korelacje poziomu przystosowania z poczuciem punktualnosci zadan

P-pp P-pnp | P-pp-zw
ABAS-OWA (bezpracy) 0,18 -0,09 0,21*
ABAS-SPOZN 0,19 -0,11 0,23*
ABAS-kom 0,29%* -0,11 0,22%*
ABAS-UmF - 0,09 - 0,01 -0,16
ABAS-KierS 0,09 -0,07) 0,28**
ABAS-SPRAK 0,11 0,07 0,14
ABAS-ZwS - 0,01 0,02 0,06
ABAS-ZD 0,17 - 0,02 0,11
ABAS-ZiB 0,03 - 0,01 0,18
ABAS-Sobs 0,15 0,05 0,08
ABAS-Pr 0,20 -0,18 -0,05
ABAS-SSPOL 0,21* - 0,05 0,09
ABAS-Wyp 0,20 - 0,06 0,12
ABAS-Uspot 0,14 - 0,08 0,06

Adnotacja: ABAS-OWAbezpracy— ogolny wskaznik przystosowania; ABAS-SPOZN- poziom przystosowania w sferze
poznawczej; ABAS-kom- komunikacja; ABAS-UmF- umiejetno$ci funkcjonalne; ABAS-KierS-kierowanie sobag;
ABAS-SPrak-sfera praktyczna; ABAS-ZwS-zycie w spoleczenstwie; ABAS-ZiB — zdrowie i bezpieczenstwo; ABAS-Pr
— praca; ABAS-ZD-zycie domowe; ABAS-Sobs-samoobstuga; ABAS-SSpoi-sfera spoteczna; ABAS-Wyp-wypoczynek;
ABAS-Uspol-uspotecznienie; P-pp- zadania punktualne; P-pnp—zadania niepunktualne; P-pp-zw-zadania punktualne
zwigzane z budowaniem intymnych relacji i zaktadaniem rodziny;

**p<0,0] *p<0,05;

5.2. Zwiazek poziomu przystosowania z poczuciem punktualnosci zadan

rozwojowych w grupie osob sprawnych

Wyniki dotyczace zwigzkéw miedzy sferami i funkcjami adaptacyjnymi w
zakresie poziomu przystosowania a poczuciem punktualnos$ci zadan rozwojowych w
grupie 0sOb sprawnych wskazuja na wystepowanie nielicznych zwiazkéw. Nie
dostrzega si¢ zwigzkow istotnych statystycznie ogélnego wskaznika przystosowania
(ABAS-OWAbezpracy) oraz przystosowania w sferze praktycznej (ABAS-SPRAK) i
poznawczej (ABAS-SPOZN) z poczuciem punktualnosci (P-pp) 1 niepunktualnosci (P-
pnp) zadan rozwojowych przez badanych sprawnych. Jedynie poziom przystosowania w

sferze spolecznej (ABAS-SSPOL) wykazuje dodatni zwigzek o niskim nasileniu z

206



poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych zwigzanych z budowaniem bliskich
zwigzkow (P-pp-zw, p<0,05) (Tabela 60).

Jedynie kilka funkcji adaptacyjnych wykazato zwigzki z poczuciem
punktualnosci zadan rozwojowych (P-pp) w grupie 0so6b sprawnych.

Umiejetnosci wykorzystywane w pracy (ABAS-Pr) dodatnio na umiarkowanym
poziomie koreluja z poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych (P-pp, p<0,01)
jednoczesnie wykazujac staby ujemny zwiazek z poczuciem niepunktualnosci (P-pnp,
p=0,05) (Tabela 60).

W grupie poréwnanwczej zaobserwowano takze dodatnig zalezno$¢ o niskim
nasileniu migdzy poziomem przystosowania w zakresie umiejetnosci samoobstugowych
(ABAS-Sobs) a poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych (P-pp, p<0,05) (Tabela
60).

Tabela 60. Korelacje poziomu przystosowania z poczuciem punktualnosci zadan
rozwojowych w grupie oséb sprawnych

P-pp | P-pnp | P-pp-zw
ABAS-OWA (bezpracy) 0,02 -0,01 0,00
ABAS-SPOZN 0,17 -0,12 0,08
ABAS-kom - 0,03 - 0,01 -0,16
ABAS-UmF 0,02 - 0,08 -0,15
ABAS-Kiers 0,19 - 0,08 0,16
ABAS-SPRAK 0,20 -0,12 0,13
ABAS-7ZwS - 0,08 - 0,02 -0,07
ABAS-ZD - 0,05 0,00 -0,13
ABAS-ZiB 0,10 -0,12 -0,03
ABAS-Sobs 0,24* - 0,10 0,14
ABAS-Pr 0,33%#* -0,22* -0,20
ABAS-SSPOL - 0,03 - 0,10 0,23*
ABAS-Wyp 0,15 -0,16 0,13
ABAS-Uspot - 0,07 - 0,05 0,19

Adnotacja: ABAS-OWAbezpracy— ogolny wskaznik przystosowania; ABAS-SPOZN- poziom przystosowania w sferze
poznawczej; ABAS-kom- komunikacja; ABAS-UmF- umiejetnosci funkcjonalne; ABAS-KierS-kierowanie sobg;
ABAS-SPrak-sfera praktyczna; ABAS-ZwS-zycie w spoteczenstwie; ABAS-ZiB — zdrowie i bezpieczefistwo; ABAS-Pr
— praca; ABAS-ZD-zycie domowe; ABAS-Sobs-samoobstuga; ABAS-SSpol-sfera spoteczna; ABAS-Wyp-wypoczynek;
ABAS-Uspol-uspotecznienie; P-pp- zadania punktualne; P-pnp-zadania niepunktualne; P-pp-zw-zadania punktualne
zwigzane z budowaniem intymnych relacji i zaktadaniem rodziny;

#%p < 0,01 *p<0,05;
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5.3. Podsumowanie

W grupie 0so6b niepetlnosprawnych poziom przystosowania, w tym ogolny
wskaznik przystosowania cz¢sciej koreluje z poczuciem punktualnosci zadan
rozwojowych niz w grupie oséb sprawnych. Szczegolnie wyrazne jest to w kontekscie
zwigzkoéw z poczuciem punktualnosci w zakresie budowania bliskich zwigzkéw i
zaktadania rodziny. Moze stanowi¢ to efekt nizszych wynikow w zakresie wszystkich
obszaréw poziomu przystosowania osigganych przez osoby z niepetnosprawnos$cig niz
W przez ich sprawnych réwiesnikow.

Osoby niepelnosprawne wykazuja zwigzki miedzy sferg spoteczng poziomu
przystosowania a poczu iem punktualnosci zadan rozwokowych okresu wczesnej
dorostosci, przy czym w grupie sprawnych zwigzki te dotycza jedynie samoobstugi |
umiejetnosci wykorzystywanych w pracy, zatem w mniejszym stopniu odnoszg si¢ do
budowanie relacji intepresonalnych (Tabela 61). Ponadto wsrod w grupie klinicznej
takze umiejetnos$ci komunikacyjne okazujg si¢ istotne w tym zakresie, prawdopdoobnie
w wyniku trudnos$ci w tej sferze doswiadczanych niejednokrotnie przez osoby z grupy
badanych, zwlaszcza mdézgowym porazeniem dziecigcym.

Co wigcej nie dostrzega si¢ zwiazkOw miedzy poczuciem niepunktulano$ci a
poziomem przystosowania w grupie Kklinicznej, co obecne byto juz w poprzednich
poréwnaniach, a jeden taki zwigzek wystepuje w grupie osob sprawnych — podobnie jak
w przypadku poczucia punktualnosci z funkcjg adaptacyjna — praca (Tabela 61).

Na koniec poczucie punktulanosci zwigzane z zakladaniem rozdziny i
budowaniem bliskich zwiazkéw wykazato wigcej zwigzkdw w grupie oséb
niepelnospranych w poréwwaniu do wynikéow sprawnych rowniesnikéw. U tych
zwigzek wystepuje jedynie z poziomem przystosowania w sferze spotecznej, co jest
rezultatem spodziewanym. Tymczasem u osob niepelnosprawnych zwiazki dotycza
zardwno ogolnego wskaznika przystosowania jak 1 sfery poznawczej a w jej zakresie
funkcji adaptacyjnych takich jak kierowanie sobg 1 komunikacja, z zupelnym

pominieciem zarowno sfery spotecznej, jak i funkcji adaptacyjnych wchodzacych w jej
sklad (Tabela 61).
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Tabela 61. Porownanie zwigzkéw poziomu przystosowania z poczuciem punktualnosci
zadan rozwojowych w badanych grupach osob niepetnosprawnych i sprawnych

ON OS
ABAS aP-pp ABAS-SSPOL + | * ABAS-Sobs + | **
ABAS-kom +|** ABAS-Pr + < **
ABAS a P-pnp Brak ABAS-Pr - | **
ABAS a P-pp-zw ABAS-OWAbezpracy +|* | ABAS-SSPOL +] *

ABAS-SPOZN + | *
ABAS-kom + | *
ABAS-KierS + | *

Adnotacja: ABAS-OWAbezpracy— ogdlny wskaznik przystosowania; ABAS-SPOZN- poziom przystosowania w sferze
poznawczej; ABAS-kom- komunikacja; ABAS-UmF- umiejetnosci funkcjonalne; ABAS-KierS-kierowanie soba;
ABAS-SPrak-sfera praktyczna; ABAS-ZwS-zycie w spoteczenstwie; ABAS-ZiB — zdrowie i bezpieczefistwo; ABAS-Pr
— praca; ABAS-ZD-zycie domowe; ABAS-Sobs-samoobstuga; ABAS-SSpof-sfera spoteczna; ABAS-Wyp-wypoczynek;
ABAS-Uspol-uspotecznienie; P-pp- zadania punktualne; P-pnp-zadania niepunktualne; P-pp-zw-zadania punktualne
zwiazane z budowaniem intymnych relacji i zaktadaniem rodziny;

**p<0,01 *p<0,05;

6. Zwigzek otrzymanej edukacji psychoseksualnej z koncepcjq wlasnej
seksualnosci w badanych grupach

W kolejnym punkcie przeprowadzono analize korelacji obszaréw otrzymanej
edukacji psychoseksualnej (zmienna wyjasniajgca) z wymiarami koncepcji wlasnej
seksualno$ci (mediator zwigzku pobocznego). Wyniki przedstawiono dla dwdéch grup:

0sOb z wrodzong niepelnosprawnoscig ruchowg oraz ich sprawnych réwiesnikow.

6.1. Zwigzek otrzymanej edukacji psychoseksualnej z koncepcja wlasnej
seksualnosci w grupie osob niepetnosprawnych

Analizujac  zwigzki miedzy wymiarami koncepcji wlasnej seksualnosci
dotyczacymi samooceny nalezy zaznaczy¢, ze oba — zaréwno pozytywna jak i
negatywna sa wymiarami jednokierunkowymi. Wynik 0 oznacza zarowno w przypadku
pozytywnej jak i negatywnej samooceny neutralne nastawienie, z kolei wyniki wysokie
odpowiednio pozytywna lub negatywng. Jest to wazne z perspektywy rozumienia
sposobu interpretacji wynikow.

Obszar liczba zrédel otrzymanej edukacji psychoseksualnej (KOEPs-
LICZBA) w grupie Kklinicznej koresponduje jedynie z wymiarami poczucia
odpowiedzialnosci za wiasne Zycie seksualne (KWS-ODP) oraz nadmiernym
zaabsorbowaniem seksem (KWS-SEX) koncepcji wlasnej seksualnosci - korelacje

ujemne na umiarkowanym i niskim poziomie (p<0,01) (Tabela 62).
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Tabela 62. Korelacje liczby Zrédet otrzymanej edukacji psychoseksualnej z wymiarami
koncepcji wtasnej seksualnosci w grupie niepetnosprawnych

Wymiary koncepcji wltasnej seksualnosci KOEPs-
LICZBA
Samowiedza seksualna | KWS-SPW -0,11
KWS-SEX - 0,37%*
KWS-ODP - 0,28%*
Samoocena seksualna KWS-POZ 0,01
KWS-NEG - 0,05

Adnotacja: KWS-SEX- nadmierne zaabsorbowanie seksem; KWS-SPW-poczucie sprawczo$ci w zyciu seksualnym;
KWS-ODP-poczucie odpowiedzialno$ci za zycie seksualne; KWS-POZ-pozytywna samoocena seksulna; KWS-NEG-
negatywna samoocena seksualna; KOEPs-LICZBA — liczba zrodet edukacji psychoseksualnej

*%p < 0,01 *p<0,05;

Ponadto w grupie osob niepelnosprawnych zadowolenie z poszczegolnych
zrodel edukacji psychoseksualnej najczesciej koresponduje z wymiarem koncepcji
wlasnej seksualnosci nadmierne zaabsorbowanie seksem (KWS-SEX). Im wyzsze
zadowolenie z informacji otrzymywanych od rodziny: rodzicow oraz innych cztonkow
rodziny (dodatnie korelacje o wysokiej sile; odpowiednio p<0,01) tym nadmierne
zaabsorbowanie seksem (KWS-SEX) wyzsze (Tabela 63).

Bioragc pod wuwage poziom zadowolenia z informacji 0 seksualno$ci
dostarczanych w szkole w grupie osob niepetnosprawnych dostrzega si¢ korelacje z
wymiarami koncepcji wlasnej seksualnosci jedynie w zakresie jednego wskaznika.
Zadowolenie z tresci otrzymanych od nauczycieli WdZR ujemnie Kkoreluje z
nadmiernym zaabsorbowaniem seksem (KWS-SEX) (wysoka sita zwigzku) poczuciem
sprawczosci w zyciu seksualnym (KWS-SPW) oraz poczuciem odpowiedzialnosci za
wlasne Zycie seksualne (KWS-ODP) (zwigzki o umiarkowanym nasileniu; p<0,01,
Tabela 63). Co wigcej zaobserwowano jedngujemng zalezno$¢ miedzy zadowoleniem
z infoemacji otrzymanych od nauczycieli Wychowania do Zycia w Rodzinie (WdZR) a
wymiarem koncepcji wlasnej seksulanosci - pozytywna samoocena seksualna (KWS-
POZ) (umiarkowana sita zwigzku, p<0,01; Tabela 63).

Osoby niepelnosprawne w kategorii poziomu zadowolenia z tresci

otrzymywanych ze wszystkich Zrodet mass mediéw wykazuja dodatnie korelacje z
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wymiarem nadmiernego zaabssorbowania seksem (KWS-SEX). Szczegotowe analizy
wskaznikow poziomu zadowolenia dostarczaja danych, iz zrédla samodzielnie
odszukane wykazuja wysokie dodatnie korelacje (p<0,01), z kolei zrédta polecane i
przypadkowo zastyszane korelacje umiarkowane, takze dodatnie (p<0,01) z wymiarem
koncepcji wlasnej seksualnosci - nadmierne zaabsorbowanie seksem (KWS-SEX).
(Tabela 63). Co wigcej inne wymiary koncepcji whasnej seksualnosci korespondujg z
poziomem zadowolenia z informacji otrzymywanych z mass mediow. Wymiar
poczucia sprawczosci w Zyciu seksualnym (KWS-SPW) wykazuje korelacje o niskim
nasileniu, gdzie zadowolenie z zrédet samodzielnie odszukanych wiaze si¢ ze wzrostem
poczucia sprawczosci w zZyciu seksualnym (KWS-SPW) (zwigzek dodatni, p<0,05),
natomiast zadowolenie ze Zrédel polecanych koresponduje ze spadkiem poczucia
sprawczosci w zZyciu seksualnym (KWS-SPW, zwigzek ujemny; p<0,01) (Tabela 63).
Zadowolenie ze zrodet samodzielnie odszukanych koreluje dodatnio z poczuciem
odpowiedzialnosci za wlasne zycie seksualne (KWS-ODP) (umiarkowana sita zwigzku;
p=<0,01) oraz samoocenq pozytywng w zakresie ZzZycia seksualnego (KWS-POZ,
umiarkowana sita zwigzku; p<0,01) (Tabela 63). Na koniec zaobserwowano, ze
zadowolenie ze zZrodet polecanych ujemnie koreluje z negatywng samooceng seksualng

(KWS-NEG) (korelacja o umiarkowanym nasileniu, p<0,01) (Tabela 63).

Tabela  63. Korelacje poziomu zadowolenia ze Zrodet otrzymanej edukacji
psychoseksualnej z wymiarami  koncepcji  wilasnej  seksualnosci w  grupie
niepetnosprawnych

Rodzina Szkota Mass media
o N . v B Q 2R
Q z Tal®a T3 L ] g8
S Rz ~ 38 |8 & 5SS 8 ST 3 S0
~ 3 =R |3= ST QN R NETR N RS
~ Q =~ < X 3 i )
KWS-SPwW 0,35 -0,22 | 0,36 0,01 -0,45%* - 0,03 -0,25%* 0,25* 0,06
KWS-SEX 0,69** 0,02 0,60** 10,27 -0,67** 0,04 0,50%* | 0,55%*%| 0,46**
KWS-ODP 0,35 0,38 0,37 0,13 -0,39%* -0,13 -0,01| 0,30** 0,20
KWS-POZ 0,22 0,01 0,31 -0,10 |-0,44%** 0,11 -0,03| 0,36** - 0,01
KWS-NEG 0,44 0,11 0,07 0,12 -0,27 - 0,08 - 0,42%* 0,16 0,05

Adnotacja: KWS-SEX- nadmierne zaabsorbowanie seksem; KWS-SPW-poczucie sprawczosci w zyciu seksualnym;
KWS-ODP-poczucie odpowiedzialnosci za zycie seksualne; KWS-POZ-pozytywna samoocena seksulna; KWS-NEG-

negatywna samoocena seksualna;
**p<0,01 *p<0,05;
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Dokonane analizy wykazaty liczne zwiazki miedzy typami otrzymanej
edukacji psychoseksualnej a wymiarami koncepcji wlasnej seksualnosci w grupie
0sOb niepelnosprawnych. Obecnos¢ restrykcyjnego modelu edukacji psychoseksualnej
(typ A) ujemnie koreluje na umiarkowanym poziomie z nadmiernym zaabsorbowaniem
seksem (KWS-SEX; p<0,05) oraz poczuciem odpowiedzialnosci za wiasne Zycie
seksualne (KWS-ODP) (p<0,01). Co wiecej dostrzega si¢ wysokie ujemne korelacje
mi¢dzy otrzymaniem edukacji psychoseksuanej w typie A a poczuciem sprawczosci W
zyciu seksualnym (KWS-SPW; p<0,01) (Tabela 64). Tym samym tresci te (w typie A)
koresponduja z samooceng seksualng w zakresie dodatniej relacji z jej negatywnym
wymiarem (KWS-NEG) (wysoka sita zwigzku; p<0,01) oraz ujemnej z pozytywnym
(KWS-POZ) (umiarkowana sita zwigzku; p<0,01) (Tabela 64).

Edukacja psychoseksualna zwana biologiczna (typ B) podobnie jak restrykcyjna
wykazuje korelacje ze wszystkimi wymiarami koncepcji wlasnej seksualnos$ci w grupie
0s0b niepelnosprawnych. Obecnos¢ tresci o charakterze permisywnym (typ B) dodatnio
koreluje z poczuciem sprawczosci (KWS-SPW) i poczuciem odpowiedzialnosci (KWS-
ODP) za wilasne zycie seksualne — niska sita zwigzku (p<0,05) oraz nadmiernym
zaabsorbowaniem seksem (KWS-SEX) - umiarkowana sita zwiazku (p<0,01). Powielily
si¢ rowniez wyniki dotyczace relacji z wymiarami samooceny seksualnej koncepcji
wilasnej seksualnosci. Edukacja o typie B ujawnia wspolzmienno$¢ z pozytywng
samoocenq seksualng (KWS-POZ)- korelacja ujemna oraz z negatywng samooceng
seksualng (KWS-NEG)- korelacja dodatnia (oba zwigzki o umiarkowanej sile, p<0,01)
(Tabela 64).

Tymczasem catosciowa edukacja psychoseksualna (typ C) w grupie Kklinicznej
dodatnio koreluje z wymiarami poczucia sprawczosci (KWS-SPW) i odpowiedzialnosci
(KWS-ODP) za wlasne zycie seksualne (umiarkowana sita zwigzkow; p<0,01) oraz
nadmiernym zaabsorbowaniem seksem (KWS-SEX) (niska sita zwigzku; p<0,05).
Ponadto dostrzezono umiarkowany dodatki zwigzek migdzy obecnoscig treSci o
seksualnosci o typie C a negatywng samooceng seksualng (KWS-NEG; p<0,01) (Tabela
64).
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Tabela 64. Korelacje typow otrzymanej edukacji psychoseksualnej z wymiarami
koncepcji wlasnej seksualnosci w grupie niepetnosprawnych

Typ A Typ B Lip C

Samowiedza |KWS-SPW |- (),52%* 0,25*%  0,35%*
seksualna

KWS-SEX |- 0,40%* 0,42%** 0,25*

KWS-ODP |- (0 45%% 0,27* 0,39**
Samoocena  |KWS-POZ |- (),43%* -0,43%* 0,15
seksualna

KWS-NEG | 0,58%%* 0,42**| (,38**

Adnotacja: KWS-SEX- nadmierne zaabsorbowanie seksem; KWS-SPW-poczucie sprawczosci w  zyciu
seksualnym; KWS-ODP-poczucie odpowiedzialnosci za zycie seksualne; KWS-POZ-pozytywna samoocena seksulna;
KWS-NEG-negatywna samoocena seksualna; Typ A- restrykcyjna edukacja psychoseksualna; Typ B —
permisywna/biologiczne edukacja psychoseksualna; Typ C-kompleksowan edukacja psychoseksualna
*%p < 0,01 *p<0,05;

Obszar otrzymanej edukacji psychoseksualnej obecno$¢ tresci o seksualnos$ci
wykazata korelacje z wymiarami koncepcji wlasnej seksualnosci u oséb
niepelnosprawnych (Tabela 65). Najwiecej dodatnich zwigzkéw zauwazono mig¢dzy
obecnoscia tresci o charakterze spoteczno-emocjonalnym (KOEPs-SPOL-EM) z
nadmiernym zaabsorbowaniem seksem (KWS-SEX), poczuciem odpowiedzialnosci za
wlasne Zycie seksualne (KWS-ODP) (umiarkowana sita zwigzkow, p<0,01) oraz
poczuciem sprawczosci w zyciu seksualnym (KWS-SPW) (wysoka sita zwigzku p<0,01)
(Tabela 65).

Obecnos¢ tresci spoleczno-emocjonalnych aspektow seksualnosci (KOEPSs-
SPOL-EM) wykazuje podobny dodatni zwigzek o umiarkowanym nasileniu z
negatywng samooceng seksualng (KWS-NEG) (p<0,01). Widoczna jest tez zaleznos¢
odwrotna — ujemna o $rednim nasileniu z pozytywna samooceng seksualng (KWS-POZ;
p=0,01) (Tabela 65).

Tresci dotyczace prawnych informacji o seksualnosci (KOEPs-PRW) dodatnio
koreluja poczuciem sprawczosci (KWS-SPW) oraz poczuciem odpowiedzialnosci (KWS-
ODP) za wtasne zycie seksualne (Tabela 65, niska sita zwigzku; p<0,07). Ponadto
ujawniajg umiarkowang dodatnig zaleznos$¢ z negatywng samoocenq seksualng (KWS-
NEG) (p=<0,01).

Co ciekawe w grupie Klinicznej obecnosé¢ tresci o charakterze etyczno-

moralnym (KOEPs-ET-MOR) koreluje dodatnio na poziomie istotnym statystycznie z
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wymiarami  nadmiernego zaabsorbowania seksem (KWS-SEX) i poczuciem
odpowiedzialnosci za wlasne Zycie seksualne (KWS-ODP) (niska sita zwigzkow;
p=0,01).

Tresci dotyczace fizjologii seksualnosci (KOEPs-BIOL) nie wykazaty zadnych
istotnych statystycznie zwigzkow z wymiarami koncepcji wlasnej seksualnosci w

grupie 0sob niepetnosprawnych.

Tabela 65. Korelacje tematow podejmowanych w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej a  wymiarami  koncepcji  wiasnej  seksualnosci w  grupie
niepetnosprawnych
KOEPs-BIOL | KOEPs-SPOL-EM | KOEPs-PRW | KOEPs-ET-MOR
Samowiedza | KWS-SPW 0,10 0,51 0,28%* 0,19
seksualna
KWS-SEX 0,08 0,38%* - 0,04 0,23*
KWS-ODP 0,07 0,45%* 0,29%%* 0,23*
Samoocena KWS-POZ -0,09 -(0,34%* 0,13 -0,05
seksualna
KWS-NEG 0,09 0,38%* 0,38*%* 0,06

Adnotacja: KWS-SEX- nadmierne zaabsorbowanie seksem; KWS-SPW-poczucie sprawczosci w zyciu seksualnym;
KWS-ODP-poczucie odpowiedzialno$ci za zycie seksualne; KWS-POZ-pozytywna samoocena seksulna; KWS-NEG-
negatywna samoocena seksualna; KOEPs-BIOL — tresci biologiczne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej; KOEPs-SPOZ-EM- tresci spoleczno-emocjonalne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej; KOEPs-PRW- tresci prawne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-
ET-MOR- tresci etyczno-moralne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej;

**p <0,01 *p <0,05;

6.2. Zwiazek otrzymanej edukacji
seksualnosci w grupie osob sprawnych

psychoseksualnej z koncepcja wlasnej

Wsréd osob  sprawnych obszar liczba zroédel otrzymanej edukacji
psychoseksualnej (KOEPs-LICZBA) ujemnie koreluje z wymiarami koncepcji
wlasnej seksualnosci, przede wszystkim z poczuciem sprawczosci we wiasnym zyciu
seksualnym (KWS-SPW) (wysoka sita zwigzku, p<0,01) i poczuciem odpowiedzialnosci
za wlasne zycie seksualne (KWS-ODP) (umiarkowana sita zwigzku; p<0,01) (Tabela
66). Natomiast w zakresie samooceny jedynie pozytywna koreluje ujemnie z liczba
obecnych zrddel edukacji psychoseksualnej (zwigzek na niskim poziomie). Zwigzki
pozostaja istotne statystycznie. Oznacza to, ze im wigce] obecnych zrodet seksualnosci
tym poczucie sprawczos$ci we wlasnym zyciu seksualnym w sferze seksualnej oraz

poczucie odpowiedzialnosci za nie nizsze, podobnie jak samoocena. Im wigcej zrodet
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edukacji psychoseksualnej tym samoocena pozytywna blizsza zeru czyli postrzeganiu

seksualnosci w kategoriach neutralnej sfery zycia (Tabela 66).

Tabela 66. Korelacjeliczby zrodet otrzymanej edukacji psychoseksualnej z wymiarami
koncepcji wtasnej seksualnosci w grupie porownawczej

KOEPs-
LICZBA
Samowiedza KWS-SPW - 0,50%*
seksualna
KWS-SEX 0,22
KWS-ODP - 0,30%*
Samoocena seksualna | KWS-POZ - 0,30%*
KWS-NEG -0,02

Adnotacja: KWS-SEX- nadmierne zaabsorbowanie seksem; KWS-SPW-poczucie sprawczosci w zyciu seksualnym;
KWS-ODP-poczucie odpowiedzialno$ci za zycie seksualne; KWS-POZ-pozytywna samoocena seksulna; KWS-NEG-
negatywna samoocena seksualna; KOEPs-LICZBA — liczba zrodet edukacji psychoseskualnej

*%p < 0,01 *p<0,05;

Najwigce] korelacji w zakresie zadowolenia ze Zrdédel otrzymanej edukacji
psychoseksualnej dostrzega si¢ w zakresie negatywnej samooceny seksualnej (KWS-
NEG), ktére dotycza dodatnich zwigzkéw z zadowoleniem z edukacji od rodziny:
rodzicow (umiarkowana sita zwigzku; p<0,01) i rodzenstwa (wysoka sita zwigzku,
p=<0,05) im wicksze zadowolenie z edukacji tym samoocena seksualna w grupie 0osob
sprawnych bardziej negatywna (Tabela 67).

Natomiast ujemne zwigzki dotyczg poziomu zadowolenia ze wszystkich Zrodet
obecnych w szkole z czego najsilniejszy zwiazek (bardzo wysoka sita p<0,01) odnosi
si¢ do zadowolenia z edukacji ze strony nauczycieli innych przedmiotow, z negatywng
samooceng seksualng (KWS-NEG) (pozostale pozostajg na poziomie umiarkowanym;
Tabela 67).

Poziom zadowolenia ze zrodet edukacji psychoseksualnej dos¢ czesto koreluje z
wymiarem koncepcji wlasnej seksualnosci: nadmierne zaabsorbowanie seksem (KWS-
SEX). Dodatnie zwigzki dotycza zadowolenia z informacji od nauczycieli innych niz
przedmiotow (szkola; zwigzek bardzo silny; p<0,01), jak réwniez zadowolenia
informacji od kolegow i kolezanek (szkola; zwigzek silny, p<0,01) czy ze Zrédel
poleconych (mass media; zwiazek silny, p<0,01) i samodzielnie odszukanych (mass

media, zwiagzek umiarkowany; p<0,05). Co ciekawe w grupie sprawnych
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zaobserwowano ujemnie korelacje poziomu zadowolenia z edukacji otrzymanej od
rodzicow (rodzina; poziom wysoki, p<0,01) z nadmiernym zaabsorbowaniem seksem
(KWS-SEX) (Tabela 67).

Co wiecej zadowolenie z edukacji psychoseksualnej otrzymanej od rodzenstwa
(rodzina, zwigzek silny; p<0,01) oraz zZrodet poleconych (mass media; zwigzek
umiarkowany; p<0,05) oraz nauczycieli innych przedmiotow (szkola, zwiagzek
umiarkowany; p<0,05) tworzy dodatnie zwiazki z poczuciem odpowiedzialnosci za
wlasne zycie seksualne (KWS-ODP) (Tabela 67). Jedynie zadowolenie z informacji
otrzymanych od rodzicow (rodzina, zwigzek umiarkowany, p<0,05) ujemnie koreluje z
omawianym wymiarem koncepcji wtasnej seksualnosci (KWS-ODP) (Tabela 67).

Wskaznik zadowolenia z informacji uzyskanych od nauczycieli WdZR jak i
nauczycieli innych przedmiotow (szkola; zwiazki silne; p<0,01 dla kazdego wskaznika
zadowolenia) negatywnie koreluje z pozytywng samooceng seksualng (KWS-POZ)
wsrod osob sprawnych. Podobne zwigzki o stabym nasileniu dostrzega si¢ migdzy
poziomem zadowolenia ze Zrodel poleconych (mass media; p<0,05) a omawianym
wymiarem koncepsji wiasnej seksualnosci (KWS-POZ) (Tabela 67).

Na koniec dotrzega si¢ ujemne zalezno$ci poziomu zadowolenia z edukacji
otrzymanej od rodzicow (rodzina) oraz ze Zrodel samodzielnie odszukanych (mass
media) z poczuciem sprawczosci w Zyciu seksualnym (KWS-SPW; zwigzki

umiarkowane; p<0,01) (Tabela 67).

Tabela 67. Korelacje poziomu zadowolenia ze Zrodet otrzymanej edukacji
psychoseksualnej a wymiarami koncepcji wlasnej seksualnosci w grupie o0sob
sprawnych

Rodzina Szkota Mass media
V V
. ~ & | % 2 9
3 : | fzlgg & Ts§ |3 s35 (g2
g s 5§ 83 |4 =25 | % SRR
3 4 3% 8% N S$Es | & £33 R8¢
= S S e l=S8 SE S S N NSNS
< = £ g ¢y RS § S oy
L3 D
KWS-SPW -0,37** 10,54 |---- 0,16 0,20 0,35 0,22| - 0,45%** 0,12
KWS-SEX -0,50%* |-0,54 |--- 0,55 ** 10,19 091 **| 0,55%* 0,38% 0,15
KWS-ODP -0,35* 10,63*|---- 10,20 0,32* 0,38 0,40** -0,11 -0,02
KWS-POZ 0,01 0,31 |---- ]-0,23 -0,50** -0,50%| -0,25%* -0,09 0,24
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KWS-NEG 0,41**\0,56* 032% |-033* - 0,99%+ -0,41**\ -0,23\ -0,19\

Adnotacja: KWS-SEX- nadmierne zaabsorbowanie seksem; KWS-SPW-poczucie sprawczosci w zyciu seksualnym;
KWS-ODP-poczucie odpowiedzialnosci za zycie seksualne; KWS-POZ-pozytywna samoocena seksulna; KWS-NEG-
negatywna samoocena seksualna; KOEPs-LICZBA — liczba Zrodet edukacji psychoseskualnej

**p<0,01 *p<0,05;

Obszar typow otrzymanej edukacji psychoseksualnej w grupie o0sob
sprawnych wykazuje zaleznosci jedynie migdzy obecnoscig tresci o typie B a
nadmiernym zaabsorbowaniem seksem (KWS-SEX) — korelacja negatywna (poziom
umiarkowany, p<0,01) oraz negatywng samoocenq seksualng (KWS-NEG) - korelacja
dodatnia (poziom umiarkowany, p<0,01). Stanowi to ciekawy wynik, gdyz ukazuje, ze
edukacja permisywna sprowadzajaca seksualnos¢ do fizycznosci i aktywnosci
seksualnej nie taczy si¢ z nadmiernym zaabsorbowaniem seksem u mtodych sprawnych

osob (Tabela 68).

Tabela 68. Korelacje typow otrzymanej edukacji psychoseksualnej a wymiarami
koncepcji wlasnej seksualnosci w grupie osob sprawnych

Typ A Iyp B Iyp C
Samowiedza scksualna | KWS-SPW 0,03 - 0,02 0,00
KWS-SEX 0,10 -0,41%** 0,10
KWS-ODP 0,20 -0,16 - 0,09
Samoocena seksualna | KWS-POZ 0,05 0,21 -0,17
KWS-NEG 0,01 0,30%** -0,13

Adnotacja:Typ A- restrykcyjna edukacja psychoseksualna; Typ B — permisywna/biologiczne edukacja
psychoseksualna; Typ C-kompleksowan edukacja psychoseksualna; KWS-SEX- nadmierne zaabsorbowanie seksem;
KWS-SPW-poczucie sprawczosci w zyciu seksualnym; KWS-ODP-poczucie odpowiedzialnosci za zycie seksualne;
KWS-POZ-pozytywna samoocena seksulna; KWS-NEG-negatywna samoocena seksualna;
*%p < 0,01 *p<0,05

Ostatni analizowany obszar otrzymanej edukacji psychoseksualnej — tematyka
dotyczaca seksualnosci podejmowana w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej wsrod sprawnych badanych wykazuje negatywne zwigzki przede
wszystkim z pozytywng samoocenq seksualng (KWS-POZ), gdzie wysoka sile maja
zwigzki z etyczno-moralnymi (KOEPsS-ET-MOR) oraz spofeczno-emocjonalnymi
(KOEPs-SPOL-EM) tresciami o seksualno$ci a nieco nizsze — umiarkowane zwigzki z
kategoriami tresci prawne (KOEPs-PRW) i biologiczne (KOEPs-BIOL) (p<0,01, Tabela

69). Daje do dowod, iz przekazywana miodym ludziom wiedza nie sprzyja pozytywnej
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ocenie wlasnej seksualnosci i moze wynikaé z bardziej ogélnej oceny wlasnej
atrakcyjnosci.

Kategoria podejmowania tresci biologicznych W ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej (KOEPs-BIOL) w grupie osob sprawnych nie wykazuje korelacji z
nadmiernym zaabsorbowaniem seksem (KWS-SEX), co jest zaskakujacym rezultatem
(Tabela 69). Tymczasem wystepuja silne dodatnie zwiazki migdzy tresciami spoteczno-
emocjonalnymi (KOEPs-SPOL-EM) i obecnosciq tresci etyczno-moralnych (KOEPs-
ET-MOR) oraz umiarkowany miedzy obecnoscig tresci prawnych (KOEPs-PRW) a
omawianym wymiarem koncepcji wlasnej seksualnosci (KWS-SEX) (p<0,01) (Tabela
69).

Na koniec kategorie obecnosci tresci biologicznych (KOEPs-BIOL) oraz
prawnych (KOEPs-PRW) w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej wykazuja
ujemne umiarkowane zalezno$ci z poczuciem sprawczosci W sferze seksualnej (KWS-
SPW) (p<0,01) (Tabela 69).

Tabela  69. Korelacje tresci podejmowanych w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej z wymiarami koncepcji wlasnej seksualnosci w grupie oséb z
sprawnych

KOEPs-BIOL | KOEPs-SPOL-EM | KOEPs-PRW | KOEPs-ET-MOR

Samowiedza |KWS-SPW - 0,40%* -0,17 - 0,48%* -0,20
seksualna

KWS-SEX 0,18 0,60%* 0,36** 0,50%%*

Kws-obp -0,24* 0,13 - 0,38%* -0,14

Samoocena | KWS-POZ -0,38%* - 0,55%* -0,35%* -0,61%*
seksualna

KWS-NEG 0,01 -0,20 -0,15 -0,28*

Adnotacja: KWS-SEX- nadmierne zaabsorbowanie seksem; KWS-SPW-poczucie sprawczo$ci w zyciu seksualnym;
KWS-ODP-poczucie odpowiedzialnosci za zycie seksualne; KWS-POZ-pozytywna samoocena seksulna; KWS-NEG-
negatywna samoocena seksualna; KOEPs-BIOL — tresci biologiczne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej; KOEPs-SPOZ-EM- tresci spoteczno-emocjonalne omawiane w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej; KOEPs-PRW- tresci prawne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-
ET-MOR- tresci etyczno-moralne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej;

**p <0,0] *p<0,05

6.3. Podsumowanie

Przedstawione analizy wykazaly, ze liczba obecnych zrodet edukacji
psychoseksualnej wykazuje zwigzki z wymiarami koncepcji wtasnej seksualnosci w
kazdej z grup. Obszar liczba zrédet otrzymanej edukacji psychoseksualnej w kazdej z

grup tworzy ujemng korelacj¢ z poczuciem odpowiedzialnosci za wlasne zycie
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seksualne, ale w grupie 0sob sprawnych sita zwigzku jest wyzsza (Tabela 70). Oprocz
tego w grupie osob niepelnosprawnych wykazano zwigzki obszaru KOEPs-LICZBA
jedynie z nadmiernym zaabsorbowaniem seksem, a w grupie porownawczej Z
poczuciem sprawczosci w zyciu seksualnym 1 pozytywng samooceng seksualng.
Zwiazki sg ujemne (Tabela 70).

Natomiast poziom zadowolenia czesciej koreluje z wymiarami koncepcji
wlasnej seksualnosci w grupie 0s6b sprawnych i to u nich wiecej korelacji ma kierunek
ujemny.

Zadowolenie z informacji w kategorii rodzina czg$ciej koreluje z wymiarami
koncepcji wlasnej seksualno$ci wsrod sprawnych, przede wszystkim w zakresie
wskaznika rodzice. W grupie niepelnosprawnych jedyne korelacje o kierunku dodatnim
ze wskaznikami kategorii rodzina odnosza si¢ do nadmiernego zaabsorbowania seksem
— w zakresie tresci otrzymanych od rodzicow i innych cztonkéw rodziny (Tabela 70).

Zadowolenie z edukacji psychoseksualnej otrzymanej w szkole w grupie osob
niepelnosprawnych koresponduje w koncepcja wilasnej seksualnosci jedynie w zakresie
wskaznika Wychowanie do Zycia w rodzinie (WdZR). Dla poréwniania w grupie
sprawnych ujawniajg si¢ korelacje miedzy wszystkimi wskaznikami kategorii szkota a
wiekszoscig wymiaré6w koncepcji wlasnej seksualno$ci — co ciekawe najczescie]
korelacje dotyczg wymiaru koncepcji  wlasnej seksualnosci — nadmierne
zaabsorbowanie seksem i samooceny seksualnej (pozytywnej lub negatywnej).
Interesujagcym wynikiem jest korelacja zadowolenia z informacji otrzymanych od
nauczycieli 1 na lekcjach WdZR z poczuciem odpowiedzialno$ci za wtlasne zycie
seksualne, ktora u niepetnosprawnych przybiera znak ujemny, a u sprawnych dodatni
(Tabela 70).

Bioragc pod uwage kategorie mass media i zadowolenia z informacji stamtad
otrzymanych dostrzega si¢, ze w grupie klinicznej korelacje z wymiarami koncepcji
wlasnej seskualno$ci wspolwystepuja z zadowoleniem ze wszystkich wskaznikow:
zrodet poleconych, samodzielnie odszukanych i przypadkowo zastyszanych. Najwigcej
z nich dotyczy zadowolonia ze zrodet samodzielnie odszukanych z ktorymi dodatnie
korelacje ujawniono w zakresie wszystkich wymiaréw koncepcji wiasnej seksualnosci
poza samooceng negatywng (ktora nie wchodzi w zaden zwigzek). Réwniez i tym razem

jeden zwigzek przyjmuje przeciwne wartosci w kazdej z grup. Korelacja zadowolenia
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ze zrodet samodzielnie odszukanych z poczuciem sprawczosci w zyciu seksualnym u
niepetnosprawnych jest negatywna a u sprawnych pozytywna. Co wigcej ponownie
najczesciej korelujgcym wymiarem koncepcji wlasnej seksualno$ci z poziomem
zadowolenia z informacji uzyskanych z mass mediow jest nadmierne zaabsorbowanie
seksem, ktére w kazdej z grup przyjmuje dodatnie znaki. Wyjatek stanowi zwigzek
zadowolenia ze zrédet przypadkowo zastyszanych, ktéry u sprawnych nie wykazuje
zadnych korelacji z koncepcijag wiasnej seksualnosci (Tabela 70).

Typ otrzymanej edukacji psychoseksualnej ma zdecydowanie wigksze znaczenie
dla o0s6b z wrodzong niepelnosprawnoscia ruchowa niz dla osd6b w grupie
poréwnawczej, gdzie wykazano zdecydowanie mniej zwiazkéw. W grupie klinicznej
obecne sg korelacje kazdego typu edukacji psychoseksualnej (A, B i C) z wszystkimi
wymiarami koncepcji wlasnej seksualno$ci, za wyjatkiem korelacji edukacji
psychoseksualnej o typie C z pozytywng samooceng seksualng. Tymczasem w grupie
porownawczej wystepuja jedynie dwie zaleznosci edukacji o typie B z nadmiernym
zaabsorbowaniem seksem oraz negatywna samooceng seksualng (Tabela 70).

Na koniec w grupie o0sob niepetnosprawnych obecno$¢ tresci o charakterze
spoteczno-emocjonalnym (wszystkie wymiary koncepcji whasnej seksualnosci wykazug
korelacje) a w grupie os6b sprawnych o charakterze prawnym wykazujg najwiecej
zaleznosci z poszczegdlnymi wymiarami koncepcji wlasnej seksualnosci (Tabela 70).
Obecnos¢ tresci biologicznych nie wykazuje zadnych korelacji z wymiarami koncepcji
wlasnej seksualnos$ci w grupie os6b niepelnosprawnych, natomiast w grupie sprawnych
korelacje zachodza z poczuciem sprawczosci w zyciu seksualnym (dodatnia),
poczuciem odpowiedzialnosci za wilasne zycie sekualne i pozytywna samooceng
seksualng (ujemne) (Tabela 70). Ciekawym wynikiem jest zwigzek obecnosci tresci
prawnych o seksualnosci, ktéry u niepelnosprawnych przyjmuje warto$¢ dodatnig a u
sprawnych ujemng (Tabela 70). Ponadto obecnos¢ tresci etyczno-moralnych w kazdej z
gerup wykazuja dodatnie zwigzki z nadmiernym zaabsorbowaniem seksem, a jedynie w
grupie klinicznej obecny jest rowniez pozytywny zwigzek z poczuciem
odpowiedzialnosci za wlasne zycie seksualne (Tabela 70).

Konkludujac dostrzega si¢ rdznice w zakresie zwigzkow poszczegdlnych

obszaréw otrzymanej edukacji psychoseksualnej z wymiarami koncepcji wiasnej

220



seksualnos$ci miedzy grupami oséb sprawnych i1 niepetnosprawnych. Jedynie nieliczne

korelacje przebiegaja podobnie.

Tabela 70. Porownanie zwigzkow otrzymanej edukacji psychoseksualnej z koncepcjg
wiasnej seksualnosci w badanych grupach osob niepetnosprawnych i sprawnych

ON 0S
2
X KWS-SEX - «» ** KWS-SPW - 1 **
© KWS-ODP - | ** KWS-ODP - « **
é KWS-POZ - « **
O
3
)
o
(1]
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X
o KWS-SPW - «» **
k&4 KWS-SEX + 1 ** KWS-SEX - 1 **
3 KWS-ODP - «> *
KWS-NEG + «» **
[15]
c Q
N |2
8 | 2
e |3 BRAK KWS-ODP + 1 *
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<Dt -
N 2z KWS-SEX + 1**
& 328 |BRAK KWS-NEG - < *
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e S
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I e KISNES -
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221




Zrédla poleconae
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KWS-SPW + | ** KWS-SPW - «» **
= KWS-ODP + | ** KWS-SEX + «» **
a KWS-NEG + < ** KWS-ODP - « **
é’ KWS-POZ - « **
o
X
o KWS-SEX + 1 **
. KWS-SEX + | * KWS-POZ - 1 **
- KWS-ODP + | * KWS-NEG - | *

&
o
L
O
X

Adnotacja: ON- osoby niepetnosprawne; OS-o0soby sprawne; KWS-SEX- nadmierne zaabsorbowanie seksem; KWS-
SPW-poczucie sprawczosci w zyciu seksualnym; KWS-ODP-poczucie odpowiedzialno$ci za zycie seksualne; KWS-
POZ-pozytywna samoocena seksulna; KWS-NEG-negatywna samoocena seksualna; KOEPs-BIOL - tredci
biologiczne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-SPOL-EM- treSci spoteczno-
emocjonalne omawiane w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-PRW- tresci prawne omawiane w
ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; KOEPs-ET-MOR- tresci etyczno-moralne omawiane w ramach
otrzymanej edukacji psychoseksualnej; t-wysokie; |-niskie; «» - $rednie

*%p < 0,01 *p<0,05

7. Zwiazek koncepcji wlasnej seksualnosci z poziomem wiedzy o seksualnosci
w badanych grupach

Ostatni punkt czgéci dotyczacej analizy zalezno$ci migdzy zmiennymi
budujagcymi model teoretyczny obejmuje korelacje migdzy koncepcja wlasnej
seksualnosci (KWS) (mediator poboczny) a poziomem wiedzy o seksualnosci (WOS i
WOSN) (pierwszy mediator zwigzku glownego). Wyniki jak poprzednio zostaty
przedstawione dla dwoch grup osob badanych: oséb z wrodzong niepetnosprawnoscia

ruchowa w normie intelektualnej oraz os6b sprawnych.

7.1. Zwiazki koncepcji wilasnej seksualno$ci z poziomem wiedzy o seksualnosci w
grupie osob z wrodzong niepetnosprawnoscig ruchowa
Efekty prowadzonych analiz wskazujg na dodatnie korelacje migdzy wszystkimi
wymiarami koncepcji wlasnej seksualnosci a poziomem wiedzy z zakresu prawa o
seksualnosci czlowieka (WOS-P) w grupie o0s6b niepelnosprawnych (zwiazki
umiarkowane; p<0,01), przy czym poziom wiedzy prawnej o seksualnosci o0sob

niepetnosprawnych (WOSN-P) nie wykazuje zadnych zwigzkow (Tabela 71).
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Rowniez wymiary poczucia sprawczosci w zZyciu seksualnym (KWS-SPW) oraz
poczucia odpowiedzialnosci za nie (KWS-ODP) (niska sita zwiazkéw; p<0,05), jak
rébwniez negatywna samoocena seksualna (KWS-NEG) (umiarkowana sita zwigzku,;
p<0,01) wykazuja dodatniec zwigzki z wynikiem ogélnym poziomu wiedzy O
seksualnosci czlowieka (WOS-WO) (Tabela 71). Nie wykazano natomiast zwigzkow
miedzy wymiarami koncepcji wtasnej seksualnosci a wynikiem ogélnym wiedzy o
seksualnosci os6b niepelnosprawnych (WOSN-WO) (Tabela 71).

Ponadto negatywna samoocena seksualna (KWS-NEG) wykazuje dodatnie
zwazki o niskim nasileniu z poziomem wiedzy z zakresu wiadomosci na temat
seksualnosci cztowieka (WOS-W, p<0,05), a poczucie sprawczosci we wltasnym zZyciu
seksualnym w Zyciu seksualnym (KWS-SPW) koreluje dodatnio z poziomem wiedzy w
wymiarze wiadomosci o seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN-W) (zwigzek o
niskiej sile, p<0,05; Tabela 71).

Na koniec dowiedziono, iz nadmierne zaabsorbowanie seksem (KWS-SEX) w
grupie osob niepelnsprawnych dodatnio o umiarkowanym nasileniu koreluje z
poziomem wiedzy stereotypowej o seksualnosci cztowieka (WOS-S) (p<0,01), przy
czym ten sam wymiar wiedzy wykazuje zalezno$ci ujemne o stabej sile z negatywnqg
samooceng seksualng (KWS-NEG) (p<0,05) (Tabela 71).

Podsumowujac  zaden inny wymiar wiedzy o0 seksualno$ci 0sob
niepelnosprawnych (WOSN) poza wiedzg w zakresie wiadomosci o seksualnosci osob
niepetnosprawnych (WOSN-W) nie koreluje z wymiarami koncepcji wlasnej
seksualnos$ci wsrdd osdb niepetnosprawnych, co stanowi niespodziewany efekt badan
(Tabela 71).

Tabela 71. Korelacjewymiaréw koncepcji wlasnej seksualnosci z wiedzq o seksualnosci
w grupie klinicznej

Samowiedza seksualna | Samoocena
seksualna
KWS- | KWS-SEX | KWS-ODP | KWS-POZ | KWS-
SPW NEG
WOS-WO 0,27%* -0,10 0,25% 0,20| 0,33**
wos-w 0,18 -0,15 0,19 0,17| 0,28%*
WOS-S -0,14| 0,30%* -0,14|  -0,04| -0,23*
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wos-p 0,49**| 0,35%*%| 0,44** 0,41** 0,39**
WOSN-WO 0,13 0,03 0,14 0,01 0,10
WOSN-W 0,24* 0,05 0,15 0,14 0,17
WOSN-S -0,03 0,05 -0,07 0,07, -0,05
WOSN-P 0,05 0,05 0,19 -0,04 0,07

Adnotacja: KWS-SEX- nadmierne zaabsorbowanie seksem; KWS-SPW-poczucie sprawczosci w zyciu seksualnym;
KWS-ODP-poczucie odpowiedzialnosci za zycie seksualne; KWS-POZ-pozytywna samoocena seksulna; KWS-NEG-
negatywna samoocena seksualna; WOS-WO-wynik ogoélny w zakresie poziomu wiedzy o seksualno$ci cztowieka;
WOS-S- wynik w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu
prawa dotyczacego seksualnoéci czlowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie
seksualnosci czlowieka; WOSN-WO- wynik ogélny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci o0sob
niepetnosprawnych; WOSN-S-wynik w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualno$ci 0sob
niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualnosci o0sob
niepetnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualnosci o0sob
niepetnosprawnych

**p<0,0] *p<0,05

7.2. Zwiazek koncepcji wlasnej seksualnosci z poziomem wiedzy o seksualnosci w
grupie os6b sprawnych

W grupie 0s6b sprawnych poczucie sprawczosci we wlasnym zyciu seksualnym
(KWS-SPW) oraz poczucie odpowiedzialnosci za wlasne zycie seksualne (KWS-ODP)
wykazuja umiarkowane dodatnie korelacje z wynikiem ogélnym poziomu wiedzy o
seksualnosci czlowieka (WOS-WO) (p<0,01), natomiast nadmierne zaabsorbowanie
seksem (KWS-SEX) wykazuje zwigzki ujemne o stabym nasileniu z wynikiem ogélnym
poziomu wiedzy o seksualnosci czlowieka (WOS-WO) (p<0,05) (Tabela 72). Zwiazki
pozostaja istotne statystycznie Okazuje si¢ zatem, ze wysoki poziom wiedzy o
seksualnosci cztowieka koresponuje ze wzrostem odpowiedzialnosci za wilasne zycie
seksualne (wymiar osobowy) oraz zwigkszeniem poczucia sprawczosci w sferze
seksualnej (wymiar relacyjny), jednoczesnie minimalizujgc zaabsorbowanie seksem
(wymiar biologiczny) w$réd mtodych dorostych.

Wymiar koncepcji wtasnej seksualnosci nadmierne zaabsorbowanie seksem
(KWS-SEX) negatywnie koreluje z poziomem wiedzy w zakresie wiadomosci 0
seksulanosci cztowieka (WOS-W) w grupie 0s6b sprawnych (umiarkowana sita zwigzku;
p=<0,01; Tabela 72). Tymczasem poczucie odpowiedzialnosci za wiasne zycie seksualne
(KWS-ODP) wykazuje ujemny zwiazek z poziomem wiedzy stereotypowej dotyczgcej
seksualnosci cztowieka (WOS-S) (niska sita zwigzku; p<0,05). Rowniez pozytywna
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samoocena seksualna (KWS-POZ) ujawnia dodatni staby zwigzek z poziomem wiedzy
stereotypowej o seksualnosci cztowieka (WOS-S) (p<0,05) (Tabela 72).

Ponownie poczucie odpowiedzialnosci za wlasne Zycie seksualne (KWS-ODP)
oraz poczucie sprawczosci we wlasnym Zyciu seksualnym (KWS-SPW) wykazujg
dodatnie wysokie zwigzki z poziomem wiedzy o prawnych informacjach zwigzanych z
seksualnoscig cztowieka (WOS-P;p<0,01) (Tabela 72).

W zakresie wiedzy o seksualnos$ci oséb z niepelnosprawnoscia (WOSN), cho¢
ta z perspektywy czlowieka sprawnego wydaje si¢ mniej istotna dla podejmowania
aktywnos$ci seksualnej, rowniez wskazuje si¢ na obecno$¢ pewnych zaleznosci.
Ponownie dostrzezono ujemng wysoka korelacj¢ nadmiernego zaabsorbowania seksem
(KWS-SEX) z wynikiem ogélnym poziomu wiedzy o seksualnosci oséb
niepelnosprawnych (WOSN-WO) (p<0,01). Natomiast negatywna samoocena
seksualna (KWS-NEG) ujawnia dodatni zwigzek o $rednim nasileniu z wynikiem
ogélnym poziomu wiedzy o seksualnos$ci osob niepelnosprawnych (WOSN-WO)
(»p<0,01) (Tabela 72).

Poczucie sprawczosci we wlasnym zZyciu seksualnym (KWS-SPW) wykazuje w
grupie osob sprawnych niskie dodatnie korelacje z poziomem wiedzy w zakresie
wiadomosci o seksualnosci 0séb niepetnosprawnych (WOSN-W) (p<0,01). Podobnie
nadmierne zaabsorbowanie seksem (KWS-SEX) ujawnia staba dodatnia korelacje z
poziomem wiedzy stereotypowej 0 seksualnosci osob niepetnosprawnych (\WOSN-S)
(p<0,05; Tabela 72).

Rowniez negatywna samoocena seksualna (KWS-NEG) wspotwystepuje z
poziomem wiedzy z zakresu prawnych aspektow seksualnosci osoéb niepetnosprawnych
(WOSN-P) (kierunek dodatni, umiarkowana sita zwigzku; p<0,01) podobnie jak
pozytywna samoocena seksualna (KWS-POZ), ale tym razem zwigzek jest sltaby
(p<0,05) (pamictajmy o jednokierunkowym charakterze zmiennych zwigzanych z
samooceng seksualng). Na koniec takze nadmierne zaabsorbowanie seksem (KWS-SEX)
wykazuje ujemng wysoka korelacj¢ z poziomem wiedzy prawnej o seksualnosci osob
niepetnosprawnych (WOSN-P) w grupie porownawczej (p<0,01; Tabela 72). Stanowia
rezultat zaskakujacy, zwtaszcza biorgc pod uwage fakt, ze zwigzkow jest wigcej niz w

grupie oséb niepelnosprawnych.
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Samowiedza seksualna Samoocena seksualna
KWS-SPW | KWS-SEX | KWS-ODP | KWS-POZ | KWS-NEG

WOS-WO 0,42%* -0,28* 0,48%* - 0,04 -0,11
wos-w 0,12 -0,40%* -0,05 0,13 0,03
WOos-S -0,18 0,24 -0,22%* 0,24* 0,00
wos-p 0,58** -0,19 0,60%* -0,12 -0,16
WOSN-WO 0,266 -0,52%* -0,04 0,13 0,30%*
WOSN-W 0,22% -0,22 0,19 -0,03 0,05
WOSN-S -0,09 0,24* 0,14 0,21 -0,11
WOSN-P 0,14 -0,64** -0,13 0,29* 0,46%*

Tabela 72. Korelacjewymiarow koncepcji wlasnej seksualnosci z poziomem wiedzy o
seksualnosci w grupie osob sprawnych

Adnotacja: KWS-SEX- nadmierne zaabsorbowanie seksem; KWS-SPW-poczucie sprawczosci w zyciu seksualnym;
KWS-ODP-poczucie odpowiedzialno$ci za zycie seksualne; KWS-POZ-pozytywna samoocena seksulna; KWS-NEG-
negatywna samoocena seksualna; WOS-WO-wynik ogdélny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci czlowieka;
WOS-S- wynik w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualno$ci; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu
prawa dotyczacego seksualnosci cztowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu wiadomos$ci w zakresie

seksualno$ci cztowieka; WOSN-WO- wynik ogolny w zakresie poziomu wiedzy o seksualno$ci o0sob
niepetnosprawnych; WOSN-S-wynik w  zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualno$ci 0sob
niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualno$ci 0sob
niepetnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualnosci 0sob

niepetnosprawnych
**p<0,0] *p<0,05

7.3. Podsumowanie

Na koncu przedstawiono wyniki dotyczace zwiazkéw wymiardw koncepcji
wlasnej seksualnosci z poziomem wiedzy o seksualnosci. W kazdej z grup udato
uzyska¢ si¢ zwigzki, ale najciekawszym zaobserwowanym wynikiem sg korelacje w
zakresie  koncepcji seksualnosci  z seksualnosci  0sob

wlasnej wiedza o

niepetnosprawnych w grupie o0so6b sprawnych, ktorych brakuje u oséb z
niepetnosprawnoscig. W grupie osob niepelnosprawnych najbardziej znaczaca okazata
si¢ wiedza o prawnych aspektach seksualnos$ci cztowieka (najwigecej zwigzkdéw), co
prawdopodobnie moze wynika¢ z checi budowania relacji z osobami sprawnymi przez
niepelnosprawnych i roli takiego zwigzku dla budowania adekwatnego i pozytywnego
obrazu wlasnej seksualnosci.

Wymiarem koncepcji wlasnej seksualnosci, ktory wykazywat najwigcej relacji z
poziomem wiedzy o seksualno$ci w grupie osob niepetnosprawnych byta negatywna

samoocena seksualna, ale wystepowaly rdwniez korelacje poczucia odpowiedzialno$ci,

227



sprawczos$ci w zyciu seksualnym oraz nadmiernego zaabsorbowania seksem. Co wazne
negatywna samoocena seksualna podobnie jak inne wymiary koncepcji wlasnej
seksualnos$ci ujawniala zalezno$ci z wiedzg o seksualnosci czlowieka, natomiast w
zakresie wiedzy o seksualno$ci 0s6b niepetnosprawnych ujawniono jedng niska
korelacje miedzy poczuciem sprawnosci a wiadomo$ciami o seksualno$ci 0sob
niepetnosprawnych w tej grupie (Tabela 73).

Tymczasem u sprawnych inaczej niz w grupie klinicznej nie ujawniono korelacji
negatywnej samooceny seksualnej z poziomem wiedzy o seksualno$ci czlowicka, ale
takie zwigzki zauwazono w zakresie wyniku ogdlnego poziomu wiedzy o seksualno$ci
0sOb niepelnosprawnych, w tym w zakresie wiedzy prawnej o seksualnosci (Tabela
73). Podobnie jak juz wspomniano w grupie tej ujawniono zdecydowanie wigcej
zwigzkdw wymiaréw koncepcji wlasnej seksualnosci z poziomem wiedzy o
seksualnosci oso6b niepetlnosprawnych, co jest wynikiem zaskakujagcym wartym
poddaniu dalszym analizowom w weryfikacji w kolejnych inicjatywach badawczych w

przysztosci.

Tabela 73. Porownanie zwigzkow wymiarow koncepcji wlasnej seksualnosci z
poziomem wiedzy o seksualnosci w grupach osob niepetnosprawnych i sprawnych

ON oS

KWS a WOS

KWS-SPW — WOS-WO + | *
KWS-ODP — WOS-WO + | *
KWS-NEG — WOS-WO + > **
KWS-SPW — WOS-P + <> **

KWS-SEX — WOS-S +« **
KWS-SEX — WOS-P + < **

KWS-ODP — WOS-P + < **
KWS-POZ — WOS-P + < **
KWS-NEG - WOS-W + | *

KWS-NEG — WOS-S - | *
KWS-NEG — WOS-P + <> **

KWS-SPW — WOS-WO + < **
KWS-SEX — WOS-WO - | *
KWS-ODP — WOS-WO + «> **
KWS-SPW — WOS-P + 1 **
KWS-SEX — WOS-W - | **

KWS-ODP — WOS-S - | *
KWS-ODP — WOS-P + 1 **

KWS-POZ — WOS-S + | *

KWS a
WOSN

KWS-SPW — WOSN-W + | *

KWS-SPW — WOSN-W + | *

KWS-SEX — WOSN-WO - 1 **
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KWS-SEX — WOSN-S + | *
KWS-SEX — WOSN-P - 1 **

KWS-POZ — WOSN-P + | *

KWS-NEG — WOSN-WO + « **
KWS-NEG — WOSN-P + < **

Adnotacja: ON-osoby niepetnosprawne; OS-0soby sprawne; KWS-SEX- nadmierne zaabsorbowanie seksem; KWS-
SPW-poczucie sprawczosci w zyciu seksualnym; KWS-ODP-poczucie odpowiedzialno$ci za zycie seksualne; KWS-
POZ-pozytywna samoocena seksulna; KWS-NEG-negatywna samoocena seksualna; WOS-WO-wynik ogdlny w
zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka; WOS-S- wynik w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej 0
seksualno$ci; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualnosci cztowieka; WOS-W- wynik
w zakresie poziomu wiadomos$ci w zakresie seksualno$ci cztowieka; WOSN-WO- wynik ogdlny w zakresie poziomu
wiedzy o seksualnos$ci osob niepetnosprawnych; WOSN-S-wynik w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o
seksualnosci 0séb niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualnosci
0sOb niepetnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualno$ci o0sob
niepetnosprawnych

**p<0,01 *p<0,05

8. Podsumowanie

W rozdziale tym podjeto probe opisu zwigzkéw miedzy wszystkimi badanymi
zmiennymi z modelu teoretycznego stworzonego na potrzeby badan. Korelacje
przedstawiano dla kazdej z grup z osobna, gdyz autorce zalezatlo na wykazaniu ich
specyfiki U 0sob z wrodzong niepetnosprawnoscig ruchowg w normie intelektualnej, na
tle sprawnych rowiesnikéw. Okazuje sig¢, ze podobnie jak w zakresie zrdznicowania
rowniez korelacje daja dowdéd na wystgpowanie odmiennos$ci w kazdej z grup, co
szczegotowo opisano powyzej.

Analizy przedstawione w syntetycznych podsumowaniach po kazdym punkcie
rozdzialu pozwalajg na czgéciowe potwierdzenie postawionych w rozdziale trzecim
hipotez odnoszacych si¢ do obecnosci zwigzkéw pomigdzy analizowanymi zmiennymi
(hipotezy od drugiej do 6smej, zaktadajace dodatnie zwigzki w zakresie wszystkich
analizowanych zmiennych).

Jak wykazano zwigzki pomiedzy wszystkimi analizowanymi zmiennymi
wystepuja w kazdej z badanych grup, ale udaje si¢ zauwazy¢ pewna ich specyfike w
grupie osob z wrodzong niepetnosprawnoscig ruchowsg na tle sprawnych rowiesnikow.
Co prawda, niektore z wynikow sg zaskakujace, ale pozwalajag dowies¢, iz zmienne
takie jak otrzymana edukacja psychoseksualna, koncepcja wiasnej seksualnosci, wiedza

o seksualno$ci oraz poziom przystosowania w pewnym zakresie maja znaczenie dla
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mozliwo$ci punktualnej realizacji zadan rozwojowych zwigzanych z budowaniem
bliskich zwigzkéw i1 zakladaniem rodziny przez osoby z wrodzong niepetnosprawnoscia
ruchowg w okresie wczesnej dorostosci.

W tym miejscu zostanie przyblizona charakterystyka osob badanych z wrodzong
niepelnsoprawnoscig ruchu sporzadzona na podstawie otrzymanych powyzej zwigzkow
w tej grupie.

Wykazano, ze ws$rdd o0so6b niepelnosprawnych otrzymanie edukacji
psychoseksualnej o typie C wigze si¢ z wysokim poziomem poczucia punktualnosci
zadan rozwojowych w okresie wczesnej dorostosci. Ponadto wraz ze wzrostem udziatu
catosciowe]j edukacji psychoseksualnej zadania rozwojowe zwlaszcza te zwigzane z
budowaniem relacji intymnych realizowane s3 w ocenie 0sOb niepelnosprawnych
punktualnie. Ponadto w odniesieniu do obszaréw otrzymanej edukacji psychoseksualnje
nie bez znaczenia pozostajag podejmowane wowczas tresci. Okazuje sie, ze obecnosé
tresci dotyczacych biologicznych informacji o seksualnosci koreluje dodatnio z
poczuciem punktualno$ci zadan rozwojowych w grupie oso6b niepetnosprawnych. Co
wiecej tendencja zwigksza sie¢ w odniesieniu do zadan zwigzanych z budowaniem
bliskich zwigzkéw 1 zaktadaniem rodziny. Oznacza to, ze postrzeganiu przez 0soby
niepelnosprawne zdarzen zyciowych jako punktualne w badanej grupie sprzyja
obecnos¢ tresci na temat fizjologii seksualnos$ci, przebiegu okresu dojrzewania 1 cigzy,
choréb przenoszonych droga pilciowa a ponadto rowniez cato§ciowa edukacja
psychoseksualna, ktorej celem jest przekazywanie kompleksowych informacji o
seksulnosci oraz budowanie odpowiedzialno$ci za wlasne zycie seksualne 1 partnera.

Co wazne nie wykazano zadnych zwigzkéw z obecno$cig roznych zrodet
edukacji psychoseksualnej i zadowolenia z nich, co stanowi zaskakujacy rezultat.

Kolejny zwigzek dotyczyl otrzymanej edukacji psychoseksualnej i poziomu
wiedzy o seksualno$ci w grupie oséb niepetnosprawnych. Ujawniono, ze im wigcej
obecnych zrddet edukacji psychoseksualnej, tym wiecej stereotypoéw o seksualnosci
cztowieka oraz tym mniej stereotypow o seksualno$ci osob niepelnosprawnych.
Ponadto w grupie klinicznej wykazano korelacje wigkszosci wskaznikéw zadowolenia z
otrzymanej edukacji psychoseksualnej z wymiarami poziomu wiedzy o seksualnosci.
Jedynie zrodta takie jak rodzice oraz koledzy i kolezanki nie wykazywali zadnych

zwigzkow. Co ciekawe zwiagzki czgéciej odnosity si¢ do réznych wymiarow wiedzy o
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seksualnosci czlowieka niz wiedzy o seksualnosci 0oséb niepetnosprawnyc, co stanowi
niespodziewany wynik. Trudno jednoznacznie okresli¢ czym taka tendencja moze by¢
spowodowana.

Calosciowa edukacja psychosekalna (Typ C) wykazuje w grupie tej korelacje ze
wszystkimi wymiarami poziomu wiedzy o seksualno$ci— najczesciej o kierunku
dodatnim, a jedynie w zakresie stereotypow i wiedzy prawej o seksualnosci osob
niepetnosprawnych korelacje sg ujemne.

Obecnos¢ tresci o seksualnosci w réznym stopniu wspotwystepuje z poziomem
wiedzy o seksualno$ci wsrdd niepelnosprawnych. Najwiecej korelacji wystepuje w
zakresie tresci biologicznych (wszystkie wymiary poziomu wiedzy o seskualnosci),
nastepnie tresci prawnych i spoteczno-emocjonalnych (tylko wiedza stereotypowa nie
koreluje). W tym przypadku ponownie za wyjatkiem wiedzy stereotypowej zwiazki sg
dodatnie. Zatem mozna wnioskowaé, ze im wigksze wysycenie edukacji
psychoseksualnej konkretnymi tre§ciami o seksualnosci tym zasoby wiedzy o
seksualnosci wsérdd badanych z grupy klinicznej wyzsze i zmniejsza si¢ udzial wiedzy
stereotypowej.

Poziom wiedzy o seksualnoéci podobnie, jak wybrane obszary otrzymanej
edukacji psychoseskualnej wykazuje zalezno$ci z poczuciem punktualnosci zadan
rozwojowych wsrod niepelnosprawnych. Co wazne liczba zwigzkow zwigksza sie¢ w
odniesieniu do poczucia punktualnosci zadan rozwojowych zwiaznych z budowaniem
bliskich zwigzkéw 1 zakladaniem rodziny. Wowczas wszystkie wymiary poziomu
wiedzy o seksualno$ci osob niepetnosprawnych wykazuja zwiazki (ponownie poza
wiedzg stereotypowa maja one kierunek dodatni).

Ponownie kategorie cato$ciowa edukacja psychoeskualna oraz obecnos¢ tresci
biologicznych o seksualno$ci najczesciej koreluja z poziomem przystosowania w grupie
0sOb niepelnosprawnych. Zwigzek zarowno ogolnego wskaznika przystosowania jak i
przystosowania w sferach praktycznej 1 spolecznej — kazdorazowo korelacje sg
dodatnie. Ponadto rowniez funcje adaptacyjne — kierowanie soba, zycie w
spoteczenstwie, dbanie o zdrowie i bezpieczenstwo oraz wypoczynek dodatnio wigza
si¢ z wymienionymi kategoriami otrzymanej edukacji psychoseksualnje, a umiejetnosci
funkcjonalne wykazuja zwigki ujemne. Oznacza to, ze Im Wyzszy poziom

przystosowania tym prawdopodobienstwo korzystania z edukacji psychoseksualnej oraz
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zawartych w niej treSci w grupie osob niepetnosprawnych wyzsze. Pozostate obszary i
kategorie otrzymanej edukacji psychoseksualnej — liczba i zadowolenie ze zrdodet
wykazujg niewiele korelacji z poziomem przystosowania w grupie kliniczne;.

Poziom przystosowania w grupie sob niepelnosprawnych wykazuje nieliczne
dodatnie zwiazki z poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych, ponownie liczba
zwigzkow zwigksza si¢ w odniesieniu do poczucia punktualnosci zadan rozwojowych
zwigzanych z budowaniem bliskich zwigzkéw 1 zaktadaniem rodziny. Jedynie korelacje
umiejetnosci  komunikacyjnych wspotwystepuja z poczuciem punktualnosci zadan
rozwojowych w ogole i w analizowanym obszarze. Tymczasem ogdlny wskaznik
przystosowania ujawnia dodatni zwigzek jedynie z poczuciem punktualnosci w
obszarze budowania bliskich zwigzkéw 1 zakladania rodziny. Przystosowanie w sferze
spotecznej co ciekawe wykazuje zwigzki z poczuciem punktualnosci, ale brak ich
zakresie relacji z oceng zdarzen zwigzanych z wchodzeniem w bliskie zwigzki jako
punktualne. W tym specyficznym obszarze natomiast zaleznoSci dotycza sfery
poznawczej a szczegoétowo umiejetnosci kierowania sobg. Oznacza to, ze ponownie
wysoki poziom przystosowania w niektérych sferach sprzyja ocenie zdarzen
zyciowych/zadan rozwojowych jako punktualne, czyli dziejace si¢ w tym samym czasie
co u rowiesnikow.

W zakresie kategorii 1 wskaznikow otrzymanej edukacji psychoseksualnej
jedynie obecno$¢ tresci biologicznych 1 prawnych o seksualno$ci oraz poziom
zadowolenia z informacji otrzymanych od rodzenstwa, kolegow i kolezanek,
nauczycieli innych przedmiotow nie wykazuja zwigzkow z nadmiernym
zaabsorbowaniem seksem w grupie osob niepetnosprawnych. Co wigcej poza liczbg
zrddet edukacji psychoseksualnej oraz poziomem zadowolenia z informacji
uzyskanychod nauczycieli WdZR korelacje w omawianym wymiarze koncepcji wlasnej
seksualnos$ci sg dodatnie. Oznacza to, ze rozne obszary edukacji psychoseksualnej moga
sprzyja¢ zainteresowaniu wilasng seksualnoscig wsrdd o0so6b niepelnosprawnych.
Niewiele mniej zwigzkéw  zaobserwowano miedzy otrzymang edukacja
psychoseksualng a poczuciem odpowiedzialnosci za wilasne zycie seksualne. Ponownie
zwiazki te najczgsciej sg dodatnie, co znaczy, ze rozne obszary otrzymanej edukacji
psychoseksualnej] moga prowadzi¢ do wzrostu odpowiedzialno$ci za wlasne zycie

seksualne u 0so6b z niepelnosprawnoscia od urodzenia. Na koniec zauwazono rowniez
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liczne korelacje obszaréw otrzymanej edukacji psychoseksualnej z samooceng
seksualng — negatywng i pozytywng w grupie osOb niepelnosprawnych. Rezultaty
dostarczajg wnioski, ze samo otrzymanie edukacji psychoseksualnej przez osoby
niepetnosprawne nie sprzyja poprawie oceny siebie w roli partnera seksualnego.

Na koniec przeanalizowano wspotwystgpowanie wymiardOw koncepcji wiasnej
seksualnosci 1 poziomu wiedzy o seksualno$ci w grupie niepetnsoprawnych. Ciekawym
wynikiem jest zdecydowana przewaga zwigzkOw z wymiarami poziomu wiedzy o
seksualnosci cztowieka 1 brak takich w zakresie pozuimu wiedzy o seksualno$ci oséb
niepelnosprawnych. W tym przypadku obecna jest jedynie jedna korelacja dodatniea
miedzy poczuciem sprawczosci w sferze seksualnej a poziomem wiedzy z zakresu
wiadomosci o seksualnosci 0sob niepetnosprawnych. Co wazne zwigzki te poza
poziomem wiedzy stereotypowej sa dodatnie. Pozwala to wysunag¢ wniosek, iz
swiadomos$¢ poczucia sprawczosci i odpowiedzialnosci za wlasne zycie seksualne oraz
nadmierne zaabsorbowanie seksem wigze si¢ ze wzrostem poziomu wiedzy O
seksualnosci za wyjatkie poziomu wiedzy stereotypowej (korelacja ujemna) w grupie
niepetnosprawnych. Co ciekawe takze negatywna ocena wlasnej seksualno$ci
wspotwystepuje z poziomem wiedzy o seksualnosci wsréd badanych w  grupie
klinicznej (zwiazki dodatnie).

Konkludujac kazda z analizowanych zmiennych okazuje si¢ znaczaca z
perspektywy funkcjonowania mtodych oséb z niepetnosprawnoscia i realizacji przez nie
zadah rozwojowych charakterystycznych dla pierwszego etapu dorostego zycia.

Jak wspominano kazdy z dwoéch przedstawionych do tej pory rozdziatow
empirycznych postuzyt do wyodrebnienia mediatorow zwigzku otrzymanej edukacji
psychoseksualnej z poczuciem punktualnos$ci zadan rozwojowych w grupie oséb z
wrodzong niepetnosprawnoscig ruchowa. Wyniki analiz mediacyjnych oraz powstate
zweryfikowane empirycznie modele zostaly przedstawione i szczegotowo opisane w

kolejnym rozdziale.
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ROZDZIAL VI. MODELE ZWIAZKU OBSZAROW OTRZYMANEJ
EDUKACJI PSYCHOSEKSUALNEJ Z POCZUCIEM PUNKTUALNOSCI
ZADAN ROZWOJOWYCH Z UDZIALEM MEDIATOROW U BADANYCH
NIEPELNOSPRAWNYCH

W rozdziale opisano jak poczucie punktualno$ci zadan rozwojowych (zwtaszcza
w zakresie budowania zwigzkéw i zaktadania rodziny) jest determinowane przez istotne
obszary, kategorie 1 wskazniki otrzymanej edukacji psychoseksualnej (KOEPs) oraz
wybrane wymiary poziomu wiedzy o seksualnosci (WOS 1 WOSN) w grupie mtodych
0sOb z wrodzong niepetnosprawnoscia ruchowa. Nastepnie przedstawiono jak te same
wymiary poczucia punktualnosci zadan rozwojowych (P-pp) s3 determinowane przez
wybrane sfery i1 funkcje adaptacyjne (ABAS) oraz wybrane obszary, kategorie 1
wskazniki otrzymanej edukacji psychoseksualnej (KOEPs) w tej samej grupie osob.

W ostatniej czg$ci rozdziatu skoncentrowano si¢ na przedstawieniu jak poziom
wiedzy o seksualnosci u mtodych osoéb z wrodzong niepetnosprawnoscia ruchowg jest
determinowany przez wymiary koncepcji wtasnej seksualnosci (KWS) oraz istotne

obszary, kategorie, wskazniki otrzymanej edukacji psychoseksualnej (KOEPs).
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1. Wiedza o seksualnosci jako mediator zwigzku otrzymanej edukacji
psychoseksualnej z poczuciem punktualnos$ci zadan rozwojowych w grupie
0s0b niepelnosprawnych

1.1. Wiedza o seksualnosci jako mediator zwigzku otrzymanej edukacji
psychoseksualnej w zakresie edukacji typu C oraz obecnosci tresci biologicznych z
poczuciem punktualno$ci zadan rozwojowych w grupie oso6b niepetnosprawnych.

W grupie o0s6b z wrodzong niepelnosprawnoscia ruchowa kompleksowa
edukacja psychoseksualna (typ C) 1 obecnos¢ tresci biologicznych (KOEPs-BIOL) oraz
poziom wiedzy o seksualno$ci cztowieka: wynik ogdlny (WOS-WO), w zakresie
wiadomosci (WOS-W) stereotypow (WOS-S) i prawa (WOS-P) oraz o seksualnosci osob
niepetnosprawnych: wynik ogélny (WOSN-WO) oraz w zakresie wiadomosci (WOSN-
W) wspolnie nie determinuja poczucia punktualnosci zadan rozwojowych (P-pp)
(Tabela 73). Jedynie edukacja psychoseksualna (typ C i KOEPs-BIOL) pojedynczo
wyjasnia wieksza czes¢ zmiennosci poczucia punktualno$ci zadan rozwojowych (P-
pp) niz wspolnie z wynikiem ogélnym poziomu wiedzy o seksualno$ci czlowieka
(WOS-WO). Jest to wynik zaskakujacy bioragc pod uwage zalezno$ci miedzy
zmiennymi, ale moze stanowi¢ efekt trudnosci w réznicowaniu wiedzy i edukacji
psychoseksualnej jako tematow S$cisle ze soba powigzanych tresciowo, choé
szczegdtowo dajacych si¢ rozrézni¢ na poziomie teoretycznym (co uczynita i uzasadnita
autorka badan). Wskazniki determinacji we wszystkich analizowanych zmiennych
pozostaja na niskim nieistotnym statystycznie poziomie. Warto dodaé, ze calosciowa
edukacja psychoseksualna (typ C) wykazuje nieco wyzszy wskaznik determinacji niz
kategoria podejmowanie tresci o charakterze biologicznym o seksualnosci (KOEPs-
BIOL), ale wyniki nadal pozostaja nieistotne statystycznie. Co wazne obie kategorie
otrzymanej edukacji psychoseksualnej pozostaja w zwiazku z poszczegdlnymi

analizowanymi wymiarami poziomu wiedzy o seksualno$ci (Tabela 46).

Tabela 73. Podsumowanie rownan regresji wynikow P-pp jako zmiennej zaleznej oraz
Dyp C jako zmiennej niezaleznej i wymiarow poziomu WOS i WOSN jako mediatorow w
grupie 0sob z wrodzong niepetnosprawnosciq ruchowg

P-pp jako zmienna zalezna
KOEPs WOS i WOSN R?
Bip Bip
Typ C WOS-WO 0,06
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B=0,12 p=0,070 | p=0,06 p=0,070

Typ C WOS-W 0,04
B=0,26 p=0,284 | =0,08 p=0,361

Typ C WOS-S 0,05
B=0,20 p=0,092 | B=-0,13 p=0,092

Typ C WOS-P 0,05
B=0,15 p=0,578 | =0,16 p=0,183

Typ C WOSN-WO 0,03
B=0,18 p=0,142 | B=0,10 p=0,142

Typ C WOSN-W 0,03
B=0,30 p=0,228 | =0,10 p=0,534

Adnotacje: B — wskaznik determinacji; p — poziom istotnodci R*-wskaznik wyjasnianej zmiennosci; WOS-WO-wynik
ogolny w zakresie poziomu wiedzy o seksualno$ci cztowieka; WOS-S- wynik w zakresie poziomu wiedzy
stereotypowej o seksualnosci; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualno$ci cztowieka;
WOS-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualnosci cztowieka; WOSN-WO- wynik ogolny w
zakresie poziomu wiedzy o seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-S-wynik w zakresie poziomu wiedzy
stereotypowej o seksualnosci osob niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa
dotyczacego seksualnosci 0sob niepelnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomo$ci w zakresie
seksualno$ci 0s6b niepetnosprawnych

Tabela 74. Podsumowanierownan regresji wynikow Poczucia punktualnosci zadan
rozwojowych jako zmiennej zaleznej oraz obecnosci tresci biologicznych w ramach
otrzymanej edukacji psychoseksualnej i wymiarow poziomu wiedzy o seksualnosci jako
mediatorow w grupie osob z wrodzong niepetnosprawnosciq ruchowq

P-pp jako zmienna zalezna
KOEPs WOS i WOSN R?
pip Bip
KOEPs-BIOL WOS-WO 0,06
$=0,01 p=0,080 =0,06 p=0,080
KOEPs-BIOL wWos-w 0,04
=0,02 p=0,309 3=0,09 p=0,360
KOEPs-BIOL WOS-P 0,05
=0,01 p=0,687 B=0,17 p=0,186
KOEPs-BIOL WOSN-WO 0,03
B=0,01 p=0,146 B=0,10 p=0,146
KOEPs-BIOL WOSN-W 0,03
B=0,02 p=0,246 p=0,10 p=0,530

Adnotacja: f — wskaznik determinacji; p — poziom istotnosci R*wskaznik wyjasnianej zmiennosci; KOEPs-BIOL —
obecno$¢ tresci biologicznych w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; WOS-WO-wynik ogélny w zakresie
poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego
seksualnos$ci cztowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualnosci cztowieka; WOSN-
WO- wynik ogbélny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnoéci osob niepelnosprawnych; WOSN-W- wynik w
zakresie poziomu wiadomos$ci w zakresie seksualno$ci 0osob niepelnosprawnych
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12. Wiedza o seksualnosci jako mediator zwigzku otrzymanej edukacji
psychoseksualnej w zakresie edukacji typu C oraz obecnosci tresci biologicznych z
aspektem rodzina 1 bliskie zwigzku poczucia punktualnosci zadan rozwojowych
w$rdd osob niepelnosprawnych

W grupie badanych o0s6b z wrodzong niepetnosprawnoscia ruchowa kategorie
otrzymanej edukacji psychoseksualnej zwigzane z otrzymaniem kompleksowej edukacji
(typ C) oraz obecnosciq tresci o charakterze biologicznym (KOEPs-BIOL) podobnie jak
wymiary poziomu wiedzy o seksualnos$ci: wynik ogélny (WOS-WO), w zakresie
wiadomosci (WOS-W) 1 prawa (WOS-P) oraz wiedzy o seksualnosci 0sob
niepetnosprawnych: wynik ogélny (WOSN-WO) i w zakresie wiadomosci (WOSN-W)
stereotypow (WOSN-S) 1 prawa (WOSN-P) nie determinuja poczucia punktualnosci
zadan rozwojowych w obszarze zakladania rodziny i budowania bliskich zwigzkow (P-
pp-zw) (Tabela 75). Wyjatek stanowi edukacja psychoseksualna o #ypie C, ktora
wspolnie z wiedzg z zakresu wiadomosci o seksualnosci czlowieka (WOS-W),
wiadomosci o seksualnosci 0osob niepetnosprawnych (WOSN-W) oraz wiedzy z zakresu
prawnych aspektow seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN-P) w pojedynke
wyjasnia wigksza cze$¢ zmiennoSci poczucia punktualnosci zadan rozwojowych w
zakresie budowania bliskich zwigzkow (P-pp-zw) niz wspdlnie (Tabela 75). Co wazne
poziom wiedzy w poszczegdlnych wymiarach pozostaje w zwiazku z otrzymaniem
kompleksowej edukacji psychoseksualnej (typ C) oraz obecnosciq tresci biologicznych o
seksualnosci w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej (KOEPs-BIOL) (Tabela
46).

Tabela 75. Podsumowanie rownan regresji wynikow Poczucia punktualnosci zadan
rozwojowych w sferze rodzina i bliskie zwigzki jako zmiennej zaleznej oraz uzyskania
calosciowej edukacji psychoseksualnej i wymiarow poziomu wiedzy o seksualnosci jako
mediatorow w grupie osob niepetnosprawnych

P-pp-zw jako zmienna zalezna
KOEPs WOS i WOSN R?
Bip Pip
Iyp C WOS-WO 0,09
p=0,27 p=0,053 p=0,01 p=0,529
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Tip C WOS-W 0,05
B=0,32 p=0,014 B=0,001 p=0,976

Tip C WOS-P 0,10
B=0,24 p=0,093 B=0,09 p=0,173

Tip C WOSN-WO 0,11
B=0,20 p=0,165 B=0,06 p=0,145

Tip C WOSN-W 0,10
B=0,26 p=0,040 B=0,08 p=0,297

Tip C WOSN-S 0,13
B=0,23 p=0,067 B=-0,23 p=0,056

Tip C WOSN-P 0,09
B=0,29 p=0,041 B=0,04 p=0,0642

Adnotacja: p — wskaznik determinacji; p — poziom istotno$ci R*-wskaznik wyjasnianej zmiennos$ci;Typ C — edukacja
psychoseksualna o typie C; WOS-WO-wynik ogdélny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka; WOS-P-
wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualnos$ci cztowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu
wiadomo$ci w zakresie seksualnosci cztowieka; WOSN-WO- wynik ogdélny w zakresie poziomu wiedzy o
seksualnosci osob niepetnosprawnych; WOSN-S-wynik w zakresie poziomu wiedzy stereotypowej o seksualnosci
0sob niepelnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualnosci osob
niepetnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualno$ci 0soOb
niepetnosprawnych

Tabela 76. Podsumowanie rownan regresji wynikow poczucia punktualnosci zadan
rozwojowych w sferze rodzina i bliskie zwiqzki jako zmiennej zaleznej oraz obecnosci
tresci biologicznych w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej i wymiarow
poziomu wiedzy o seksualnosci jako mediatorow w grupie 0sob niepetnosprawnych

P-pp-zw jako zmienna zalezna
KOEPs WOSi WOSN R’
pip pip
KOEPs-BIOL WOS-WO 0,06
B=0,01 p=0,258 =0,02 p=0,309
KOEPs-BIOL WOS-W 0,05
=0,02 p=0,082 B=0,01 p=0,764
KOEPs-BIOL WOS-P 0,07
=0,02 p=0,434 =0,09 p=0,173
KOEPs-BIOL WOSN-WO 0-09
=0,001 p=0,551 | B=0,09 p=0,056
KOEPs-BIOL WOSN-W 0,07
p=0,01 p=0,183 p=0,11 p=0,188
KOEPs-BIOL WOSN-P 0,06
p=0,01 p=0,189 $=0,09 p=0,353

Adnotacja: p — wskaznik determinacji; p — poziom istotnosci R>-wskaznik wyjasnianej zmiennos$ci; KOEPs-BIOL —
obecnosé tresci biologicznych w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; WOS-WO-wynik ogdlny w zakresie
poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka; WOS-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego
seksualnos$ci cztowieka; WOS-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w zakresie seksualnosci cztowieka; WOSN-
WO- wynik ogblny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnoéci 0séb niepelnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu
wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualnosci osob niepetnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu
wiadomosci w zakresie seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych
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Poziom wiedzy stereotypowej o seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN-
S) jako jedyny determinuje poczucie punktualnosci zadan rozwojowych w zakresie
budowania bliskich zwigzkow i zaktadania rodziny (P-pp-zw). Przeanalizowano zatem
model zwiazku obecnosci tresci biologicznych w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej (KOEPs-BIOL) z poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych w
zakresie budowania bliskich zwigzkow i zaktadania rodziny (P-pp-zw) mediowanego
przez poziom wiedzy stereotypowej o seksualnosci osob niepetnosprawnych (WOSN-S).

Model ten przedstawiono na ponizszym rysunku (Rysunek?2).

WOSN-S

KOEPs-BIOL P-pp-zw

p=0,01
p=0,291
R2=0,05

Rysunek 2. Model mediacyjny dla Poczucia punktualnosci w sferze rodziny i bliskich
zwigzkow jako zmiennej zaleznej, obecnosci tresci biologicznych o seksualnosci w
ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej jako zmiennej niezaleznej i wiedzy
stereotypowej o seksualnosci osob niepetnosprawnych jako mediatora

W grupie oséb z wrodzong niepetnosprawnosciag ruchowa w okresie wczesnej
dorostosci poczucie punktualnosci zadan rozwojowych w obszarze budowania bliskich
relacji i zaktadania rodziny (P-pp-zw) jest dodatnio determinowane obecnoscig tresci

biologicznych o seksualnosci w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej (KOEPs-
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BIOL) oraz ujemnie determinowane przez poziom wiedzy stereotypowej dotyczgcej
seksualnosci 0sob niepetnosprawnych (WOSN-S) (Rysunek2). Co wazne wskaznik
determinacji w przypadku wiedzy jest stosunkowo wyzszy niz w przypadku kategorii
zwigzanych z samg edukacja psychoseksualng. Ponadto obecnos¢ tresci biologicznych
ujemnie koreluje (cho¢ na niskim poziomie) z poziomem wiedzy stereotypowej na
temat seksualno$ci 0sob niepelnosprawnych (Rysunek 2).

Celem okreslenia roli poziomu wiedzy stereotypowej u 0s6b z wrodzong
niepetnosprawnoscig ruchowg w zwigzku migdzy obecnoscig biologicznych tresci o
seksualnosci w edukacji psychoseksualnej (KOEPs-BIOL) a poczuciem punktualnosci
zadan rozwojowych zwigzanych z budowaniem bliskich zwigzkow i zaktadaniem rodziny
(P-pp-zw) wylaczono ten czynnik z udziatu w analizach. Uzyskane wyniki wskazuja na
brak istotnosci zwigzku migdzy wybrang kategoria otrzymanej edukacji
psychoseksualnej a poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych w analizowanym
aspekcie. Takie prawidtowosci pozwalaja wnioskowaé, iz ten element wiedzy o
seksualnosci wykazuje istotno$¢ 1 nieznacznie wzmacnia site zwigzku udziatu
biologicznych tresci o seksualno$ci w edukacji psychoseksualnej z poczuciem
punktualno$ci zadan rozwojowych w sferze budowania bliskich zwigzkow stanowigc

catkowity mediator dla tego zwigzku.

2. Poziom przystosowania jako mediator zwigzku otrzymanej edukacji
psychoseksualnej z poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych w grupie
0s0b niepelnosprawnych

2.1. Poziom przystosowania jako mediator zwigzku otrzymanej edukacji
psychoseksualnej w zakresie edukacji typu C oraz obecnos$ci tresci o charakterze
biologicznym z poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych w grupie oséb z
wrodzong niepelnosprawnos$cia ruchowa w okresie wczesnej dorostosci

Wyniki przedstawione ponizej wykazuja, ze poziom przystosowania w zakresie:
ogolnego wskaznika przystosowania, przystosowania w sferze spolecznej oraz
umiejetnosci  komunikacyjnych podobnie jak typ C otrzymanej edukacji
psychoseksualnej oraz obecno$¢ tresci o biologicznych aspektach wspolnie nie
determinujag poczucia punktualnosci zadan rozwojowych w grupie 0sob

niepetnosprawnych lepiej niz osobno (Tabela 77, 78). Z kolei cafosciowa edukacja
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psychoseksualna (typ C) oraz poczucie przystosowania w sferze poznawczej (ABAS-
SPOZN) wspodlnie wyjasniaja wigksza czg$¢ zmiennosci wynikdw poczucia
punktualnosci  zadan rozwojowych (P-pp) u miodych o0s6b 2z wrodzong
niepetnosprawnoscig ruchowa, gdzie wskazniki determinacji (B) uzyskane w zakresie
otrzymanej edukacji psychoseksualnej sa wyzsze niz w zakresie przystosowania w
sferze poznawczej (Tabela 77, 78). Co wazne edukacja psychoseksualna o typie C nie
wykazuje zwigzkéw z poziomem przystosowania w sferze poznawczej (ABAS-
SPOZN) (Tabela 58). Tym samym ogolny wskaznik przystosowania (ABAS-
OWAbezpracy) wykazuje zwiazki z otrzymang edukacjq psychoseksualng o typie C
oraz obecnosciq tresci biologicznych w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej

(KOEPs-BIOL).

Tabela 77. Podsumowanie rownan regresji wynikow Poczucia punktualnosci zadan
rozwojowych jako zmiennej zaleznej oraz edukacji calosciowej (typ C) w ramach
otrzymanej edukacji psychoseksualnej i aspektow poziomu przystosowania jako
mediatorow w grupie osob niepetnosprawnych

P-pp jako zmienna zalezna
KOEPs ABAS R’
Bip pip

Typ C ABAS-OWAbezpracy

B=0,25 p=0,264 =0,01 p=0,090 0,06
Typ C ABAS-SSPOL

B=0,31 p=0,192 B=0,01 p=0,192 0,04
Typ C ABAS-SPOZN 0,10
B=0,31 p=0,0152 | B=0,05 p=0,012

Typ C ABAS-kom 0,07
B=0,34 p=0,119 =0,07 p=0,058

Adnotacja: f — wskaznik determinacji; p — poziom istotnosci R*>-wskaznik wyjasnianej zmiennosci; Typ C — edukacja
psychoseksualna o typie C; ABAS-OWA(bezpracy) — ogdlny wskaznik przystosowania; ABAS-SPOZN- poziom
przystosowania w sferze poznawczej; ABAS-kom- komunikacja; ABAS-SSPOZ-sfera spoteczna;
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Tabela 78. Podsumowanierownan regresji wynikow Poczucia punktualnosci zadan
rozwojowych jako zmiennej zaleznej oraz obecnosci tresci biologicznych o seksualnosci
w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej i aspektow poziomu przystosowania
Jjako mediatorow w grupie osob niepetnosprawnych

P-pp jako zmienna zalezna
KOEPs ABAS R?
Bip Bip
KOEPs-BIOL ABAS-WObezpracy | 0,06
=0,02 p=0,292 =0,01 p=0,091
KOEPs-BIOL ABAS-SSPOL 0,04
$=0,02 p=0,213 p=0,01 p=0,213
KOEPs-BIOL ABAS-KierS 0,03
$=0,03 p=0,194 B=0,03 p=0,468

Adnotacja: f — wskaznik determinacji; p — poziom istotnos$ci R*-wskaznik wyjasnianej zmiennosci; KOEPs-BIOL —
obecnos$¢ tresci biologicznych w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; ABAS-OWAbezpracy — ogdlny
wskaznik przystosowania; ABAS-KierS-kierowanie soba; ABAS-SSPOZ-sfera spoleczna;

2.2. Poziom przystosowania jako mediator zwigzku otrzymanej edukacji
psychoseksualnej w zakresie edukacji typu C oraz obecnos$ci tresci o charakterze
biologicznym z aspektem rodzina i bliskie zwigzku poczucia punktualnosci zadan
rozwojowych w grupie 0sob niepetnosprawnych
Podpunkt zawiera wyniki dotyczace wskaznikow determinacji poczucia
punktualnosci zadan rozwojowych w zakresie zakladania rodziny i bliskich zwigzkow
(P-pp-zw) przez wybrane kategorie otrzymanej edukacji psychoseksualnej oraz
wskazniki poziomu przystosowania wspoOlnie. Okazuje si¢, ze jedynie poziom
przystosowania w sferze poznawczej (ABAS-SPOZN) wspolnie z cafosciowg
edukacjg psychoseksualng (typ C) oraz obecnoscig tresci o biologicznych aspektach
seksualnosci w ramach edukacji psychoseksualnej(KOEPs-BIOL) wspdlnie wyjasniaja
wieksza cze$§¢ zmiennos$ci poczucia punktualnosci zadan rozwojowych w zakresie
budowania bliskich zwigzkow i zakladania rodziny (P-pp-zw) przez miode osoby z
wrodzong niepetnosprawnos$cia ruchowa (Tabela 79). Natomiast otrzymana edukacja
psychoseksualna o typie C osobno wyjasnia wigksza cz¢s¢ zmienno$ci analizowanej
zmiennej niz wspolnie z ogdlnym poziomem przystosowania oraz przystosowaniem w
zakresie umiejetnosci komunikacyjnych (Tabela 79). Wreszcie obecnos¢ tresci
biologicznych (KOEPs-BIOL) dotyczacych seksualno$ci osobno wyjasnia wigksza
zmienno$¢ poczucia punktualnosci zadan rozwojowych w sferze bliskich zwigzkow i
zaktadania rodziny (P-pp-zw) niz wspolnie z wysokim przystosowaniem w zakresie

umiejetnosci komunikacyjnych (ABAS-kom) (Tabela 80). Jednoczes$nie jedynie ogolny
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wskaznik przystosowania wykazuje zwiazki z otrzymang edukacjg psychoseksualng o
typie C oraz obecnosciqg tresci biologicznych w ramach otrzymanej edukacji

psychoseksualnej (KOEPs-BIOL) (Tabela 71).

Tabela 79. Podsumowanie rownan regresji wynikow Poczucia punktualnosci zadan
rozwojowych w sferze rodzina i bliskie zwiqzki jako zmiennej zaleznej oraz edukacji
calosciowej (typ C) w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej i aspektow
poziomu przystosowania jako mediatorow w grupie 0osob niepetnosprawnych

P-pp-zw jako zmienna zalezna
KOEPs ABAS R?
Bip Bip
Typ C ABAS-WObezpracy 0,11
=0,27 p=0,025 $=0,00 p=0,110
Typ C ABAS-SPOZN 0,13
=0,30 p=0,009 $=0,02 p=0,048
Typ C ABAS-kom 0,10
3=0,32 p=0,007 =0,02 p=0,332

Adnotacja: p — wskaznik determinacji; p — poziom istotnosci R>-wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 7yp C — edukacja
psychoseksualna o typie C; ABAS-OWAbezpracy — ogdlny wskaznik przystosowania; ABAS-SPOZN- poziom
przystosowania w sferze poznawczej; ABAS-kom- komunikacja;

Tabela 80. Podsumowanierownan regresji wynikow Poczucia punktualnosci zadan
rozwojowych w sferze rodzina i bliskie zwigzki jako zmiennej zaleznej oraz obecnosci
tresci biologicznych o seksualnosci w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej i
aspektow poziomu przystosowania jako mediatorow w grupie osob niepetnosprawnych

P-pp-zw jako zmienna zalezna
KOEPs ABAS R?
Bip Bip
KOEPs-BIOL ABAS-Wobezpracy 0,08
=0,01 p=0,123 =0,00 p=0,083
KOEPs-BIOL ABAS-SPOZN 0,10
=0,02 p=0,049 =0,02 p=0,043
KOEPs-BIOL ABAS-kom 0,06
=0,02 p=0,036 =0,02 p=0,292

Adnotacja: f — wskaznik determinacji; p — poziom istotnosci R*wskaznik wyjasnianej zmiennosci; KOEPs-BIOL —
obecno$¢ tresci biologicznych w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; ABAS-OWAbezpracy — ogdlny
wskaznik przystosowania; ABAS-SPOZN- poziom przystosowania w sferze poznawczej; ABAS-kom- komunikacja;

Poziom przystosowania w zakresie kierowania sobg (ABAS-KierS) w grupie

0s0b z wrodzong niepelnosprawnoscia ruchowa jako jedyny sposrod sfer poziomu
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przystosowania determinuje wspolnie z analizowanymi kategoriami otrzymanej
edukacji psychoseksualnej poczucie przystosowania w aspekcie zaktadania rodziny i
budowania bliskich zwigzkow (P-pp-zw), dlatego przeanalizowano ponizej dwa modele

ukazujace rol¢ mediacyjng omawianego konstruktu (Rysunek 3, Rysunek 4).

ABAS-KierS

TypC P-pp-zw

B=0,24
p=0,035

R*=0,09

Rysunek 3. Model mediacyjny dla Poczucia punktualnosci w sferze rodziny i bliskich
zwigzkow jako zmiennej zaleznej, edukacji psychoseksualnej o typie C jako zmiennej
niezaleznej i umiejetnosci kierowania sobq jako mediator
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ABAS-KierS

KOEPs-BIOL P-pp-zw

$=0,01
p=0,201

R?=0,05

Rysunek 4. Model mediacyjny dla Poczucia punktualnosci zadan rozwojowych w sferze
rodziny i bliskich zwigzkow jako zmiennej zaleznej, obecnosci tresci biologicznych o
seksualnosci jako zmiennej niezaleznej i umiejetnosci kierowania sobq jako mediatora

W grupie o0s0b z wrodzong niepelnosprawnoscia ruchowa poczucie
punktualno$ci zadan rozwojowych w aspekcie budowania bliskich zwigzkow i
zaktadania rodziny (P-pp-zw) jest dodatnio determinowane zaréwno przez kompleksowqg
edukacje psychoseksualng (typ C) jak 1 wysokie umiejetnosci w zakresie kierowania
sobg (ABAS-KierS) (Rysunek 3). Co wazne wskazniki dotyczace edukacji
psychoseksualnej maja wyzsze wskazniki. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku
obecnosci tresci biologicznych o seksualnosci w ramach edukacji psychoseksualnej
(KOEPs-BIOL), gdzie zar6wno omawiany kategoria edukacji psychoseksualnej jak
roOwniez umiejetnos¢ kierowania sobg (ABAS-KierS) dodatnio determinuja poczucie
punktualnosci zadan rozwojowych zwigzanych z budowaniem bliskich zwigzkow (P-pp-
zw) (Rysunek 4).

Celem okreslenia roli umiejetnosci kierowania sobg (ABAS-KierS) w zwiazkach

obecnosci  tresci  biologicznych seksualnosci (KOEPs-BIOL) oraz otrzymania
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calosciowej edukacji psychoseksualnej (Typ C) z poczuciem punktualnosci zadan
rozwojowych w badanym obszarze wylaczono ten element poziomu przystosowania z
udziatu w zwigzku. Zwiazek z udziatem catosciowej edukacji psychoseksualnej (Typ C)
pozostat istotny, ale jego wspotczynnik determinacji okazal si¢ nizszy ($=0,24) niz
przed wylaczeniem funkcji adaptacyjnej kierowanie sobg (ABAS-KierS) (p=0,32). Takie
prawidlowo$ci pozwalaja wnioskowaé, iz ten element poziomu przystosowania
wzmacnia site zwiazku kompleksowej edukacji psychoseksualnej (Typ C) z poczuciem
punktualnosci zadan zwigzanych z budowaniem bliskich zwigzkow i zakladaniem
rodziny (P-pp-zw) stanowiac cze¢sciowy mediator dla tego zwiagzku (Rysunek 3). Inaczej
sytuacja wyglada w przypadku obecnos$ci biologicznych tresci o seksualnosci w ramach
otrzymanej edukacji psychoseksualnej (KOEPs-BIOL) (Rysunek 4). Po wylaczeniu
analizowanego wymiaru poziomu przystosowania wspotczynnik determinacji okazat sie
nizszy a sam zwigzek nieistotny statystycznie (Rysunek4). Ukazuje to rol¢ kierowania
sobag jako calkowitego mediatora zwiazku ofrzymania biologicznych tresci o
seksualnosci w ramach edukacji psychoseksualnej (KOEPs-BIOL) z poczuciem
punktualnosci zadan rozwojowych w sferze relacji intymnych (P-pp-zw) (Rysunek4).
Wskazniki cho¢ pozostajag na niskim poziomie pozwalaja sugerowac, ze taki obraz

rzeczywistosci jest obecny, ale nalezy zweryfikowac go kolejnymi badaniami.

3. Koncepcja wlasnej seksualnosci jako mediator zwiazku otrzymanej
edukacji psychoseksualnej z wiedzg o seksualno$ci w grupie osob
niepelnosprawnych

3.1. Koncepcja wiasnej seksualnosci jako mediator zwigzku edukacji
psychoseksualnej o typie C z wiedzg o seksualno$ci cztowieka w grupie osob
niepetnosprawnych

W grupie o0s6b z wrodzong niepelnosprawnoscia ruchowg edukacja
psychoseksualna o typie C oraz wymiar poczucia sprawczosci we wlasnym Zyciu
seksualnym (KWS-SPW) wspdlnie wyjasniaja wigkszg czes¢ zmienno$ci poziomu
wiedzy o seksualnosci czlowieka (WOS-WO) niz osobno (Tabela 81). W tym
przypadku wyzsze wskazniki determinacji uzyskata edukacja o typie C niz wymiar
poczucia sprawczosci we wlasnym zyciu seksualnym (KWS-SPW) (Tabela 27, Aneks I).

Inaczej sytuacja wyglada w przypadku edukacji o typie C oraz negatywnej samooceny

246



seksualnej (KWS-NEG) gdzie zmienne osobno wyjasniaja wicksza cze$¢ zmiennosci
wiedzy stereotypowej o seksualnosci cztowieka (WOSN-S) niz wspolnie (Tabela 70).
Negatywna samoocena seksualna (KWS-NEG) nie determinuje poziomu wiedzy o
seksualnos$ci czlowieka (WOS-WO). Zaré6wno w jednym jak i w drugim przypadku
zmienna dotyczaca otrzymanej edukacji psychoseksualnej uzyskuje wyzsze wskazniki
determinacji niz wymiary koncepcji wiasnej seksualnosci (Tabela 69). Co wazne w
kazdym z analizowanych modeli otrzymana edukacja psychoseksualna o typie C
wykazuje istotny statystycznie zwiazek z poczuciem sprawczosci w Zyciu seksualnym
(KWS-SPW) oraz negatywng samooceng seksualng (KWS-NEG)— wymiarami koncepcji

wilasnej seksualnosci (Tabela 70).

Tabela 81. Podsumowanierownan regresji wynikow poziomu wybranych aspektow
wiedzy o seksualnosci jako zmiennej zaleinej oraz edukacji catosciowej (typ C) w
ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej i wymiarow koncepcji wlasnej
seksualnosci jako mediatorow w grupie osob niepetnosprawnych

WOS-WO jako zmienna zalezna

KOEPs KWS R?
Bip Bip
Typ C KWS-SPW 0,34

B=3,34 p=0,001 B=0,17 p=0,017
WOS-S jako zmienna zalezna
Typ C KWS-NEG 0,21
B=1,19 p-0,001 B= - 0,02 p=0,534
Adnotacja: p — wskaznik determinacji, p — poziom istotno$ci R*-wskaznik wyjasnianej zmiennosci, Typ C — edukacja

psychoseksualna o typie C; KWS-SPW-poczucie sprawczoséci w zyciu seksualnym; KWS-NEG-negatywna samoocena
seksualna;

Obecnosé tresci biologicznych o seksualnosci w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej (KOEPs-BIOL) oraz negatywna samoocena seksualna (KWS-NEG)
jako jedyne wspolnie determinujg poziom wyniku ogdlnego wiedzy o seksualnosci
czlowieka (WOS-WO), dlatego przeanalizowano model zwigzku omawianej kategorii
otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poziomem wiedzy o seksualnosci czlowieka
mediowanego przez negatywng samoocen¢ seksualng, wymiar koncepcji wiasnej

seksualnosci (Rysunek 5).
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KWS-NEG

KOEPs-BIOL WOS-WO

=033
p=0,001

R%=0,34

Rysunek 5. Model mediacyjny dla Wiedzy o seksualnosci cztowieka jako zmiennej
zaleznej, obecnosci tresci biologicznych o seksualnosci w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej jako zmiennej niezaleznej i negatywnej samooceny seksualnej
koncepcji wlasnej seksualnosci jako mediatora

W grupie badanych dorostych z niepelnosprawnoscia poziom wiedzy o
seksualnosci czlowieka (WOS-WO) jest dodatnio determinowany zarO6wno przez
obecnos¢ biologicznych tresci seksualnosci w edukacji psychoseksualnej (KOEPs-
BIOL) jak i negatywng samooceng seksualng (KWS-NEG). Wskazniki dotyczace
edukacji znajduja si¢ na wyzszym poziomie (rys 5). Oznacza to, ze obecno$¢ tresci
biologicznych wigze si¢ ze wzrostem wiedzy o seksualno$ci przy jednoczesnej
negatywnej ocenie tej sfery wtasnego zycia.

Celem okreslenia roli negatywnej samooceny seksualnej w omawianym modelu
wyltaczono ten konstrukt z analiz statystycznych. Zwigzek pozostat nadal istotny
statystycznie, jednak wskaznik determinacji ulegt obnizeniu (f=0,33) w poréwnaniu do
jego wysokosci w obecnosci mediatora ($=0,37). Wskazuje to na udziat negatywnej
samooceny seksualnej (KWS-NEG) jako czeSciowego mediatora zwigzku obecnosci
biologicznych tresci o seksualnosci w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej

(KOEPs-BIOL) z wynikiem ogo6lnym poziomu wiedzy o seksualno$ci czlowieka
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(WOS-WO) (Rysunek 5).

W przypadku analiz mediacji zwigzku pobocznego udato si¢ wyrdzni¢ jeszcze
jeden model, tym razem catkowitej mediacji. Tym razem to cafosciowa edukacja
psychoseksualna (Typ C) wspolnie z nadmiernym zaabsorbowaniem seksem (KWS-SEX)

determinuja wspolnie poziom wiedzy stereotypowej dotyczgcej seksualnosci cztowieka

(WOS-S) (Rysunek 6).

KWS-SEX

p=1,41
p=0,016
Typ C WOS-S
p=-1,58
p=0,001
R%=0,21

Rysunek 6. Model supresyjny dla Wiedzy stereotypowej o seksualnosci cztowieka jako
zmiennej zaleznej, edukacji psychoseksualnej o typie C jako zmiennej niezaleznej i
nadmiernego zaabsorbowania seksem koncepcji witasnej seksualnosci jako mediatora

Uzyskanie kompleksowej edukacji psychoseksualnej (typ C) ujemnie determinuje
poziom wiedzy stereotypowej o seksualnosci cztowieka (WOS-S), natomiast nadmierne
zaabsorbowanie seksem, wymiar koncepcji wlasnej seksualnosci (KWS-SEX) wykazuje
dodatni wspotczynnik determinacji poziomu wiedzy stereotypowej (WOS-S) (Rysunek6).

Co wazne wskaznik determinacji zwigzku wiedzy z analizowang kategorig otrzymanej
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edukacji  psychoseksualnej jest wyzszy (B=-1,58) niz wymiaru nadmierne
zaabsorbowanie seksem koncepcji wiasnej seksualnosci (f=0,22).

Celem analizy roli wymiaru nadmiernego zaabsorbowania seksem (KWS-SEX)
dla zwiazku kompleksowej edukacji psychoseksualnej (Typ C) z poziomem wiedzy
stereotypowej o seksualnosci cztowieka (WOS-S) wylaczono ten wymiar koncepcji
wlasnej seksualnosci z analiz. Zwigzek pozostal istotny, a jego wspdtczynnik
determinacji okazal si¢ wyzszy (B=-1,58) niz przed wylaczeniem nadmiernego
zaabsorbowania seksem (KWS-SEX) (p=-1,27). Wymiar koncepcji wtasnej seksualnosci
wytlumia zatem ujemng site zwigzku cafosciowej edukacji psychoseksualnej (Typ C) z
poziomem wiedzy stereotypowej o seksualnosci cztowieka (WOS-S) i stanowi czgsciowy

supresor tego zwigzku (Rysunek6).

3.2. Koncepcja wilasnej seksualnosci jako mediator zwigzku edukacji
psychoseksualnej o typie C z wiedza o seksualno$ci 0séb niepelnosprawnych w
grupie os6b niepetnisprawnych
W grupie oséb z niepelnosprawnoscig ruchowa od urodzenia obecnosé tresci
biologicznych o seksualnosci (KOEPs-BIOL) oraz edukacja psychoseksualna o typie C
determinujg poziom wiedzy o seksualno$ci osob niepelnosprawnych (WOSN-WO) ,
z kolei ani aspekt relacyjny koncepcji wiasnej seksualnosci ani negatywna samoocena
seksualna nie wykazuja takich wlasciwosci (Tabela 82). Co wazne otrzymana edukacja
psychoseksualna o typie C pozostaje w zwiazku z poczuciem sprawczosci w sferze
seksualnej — KWS-SPW (Tabela 26, Aneks I). Ciekawym wynikiem jest to, iz w
zakresie wiedzy o seksualno$ci czlowieka niepelnosprawnego (WOSN) nie
zaobserwowano zadnych modeli mediacyjnych z udzialem obszaréw otrzymanej

edukacji psychoseksualnej oraz wymiaréw koncepcji wtasnej seksualnosci.
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Tabela 82. Podsumowanie rownan regresji wynikow poziomu wybranych aspektow
wiedzy o seksualnosci jako zmiennej zaleznej oraz edukacji catosciowej (typ C) i
obecnosci tresci biologicznych o seksualnosci w ramach otrzymanej edukacji
psychoseksualnej i wymiarow koncepcji wlasnej seksualnosci jako mediatorow w grupie
0sob niepetnosprawnych

WOSN-WO jako zmienna zalezna
KOEPs KWS R?
Bip Bip
KOEPs-BIOL KWS-SPW 0,35
=0,17 p=0,001 =0,01 p=0,721
KOEPs-BIOL KWS-NEG 0,34
=3,26 p=0,001 $=0,12 p=0,113
Dp C KWS-SPW 0,36
=1,90 p=0,001 B=- 0,03 p=0,456

Adnotacja:  — wskaznik determinacji; p — poziom istotnosci R*>-wskaznik wyjasnianej zmiennosci; KOEPs-BIOL —
obecno$¢ tresci biologicznych w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej; Typ C — edukacja psychoseksualna o
typie C; KWS-SPW-poczucie sprawczosci w zyciu seksualnym; KWS-NEG-negatywna samoocena seksualna;

4. Podsumowanie

Jak wspomniano juz w poprzednim rozdziale ostatni rozdzial empirycznej cz¢$ci
pracy mial postuzy¢ weryfikacji modelu teoretycznego, zakladajacego udziat
zmiennych  posredniczacych  zwigzku  podstawowego  otrzymanej  edukacji
psychoseksualnej z poczuciem punktualnos$ci zadan rozwojowych w grupie osob z
wrodzona niepetnosprawnoscia ruchowa, pozostajacych w normie intelektualnej. Celem
podjetych analiz byla weryfikacja postawionych hipotez zakladajacych udziat wiedzy o
seksualnosci, poziomu przystosowania w roli mediatoréw zwigzku gtéwnego (hipotezy
8 1 9) oraz koncepcji wlasnej seksualnosci w roli mediatora zwigzku pobocznego
otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poziomem wiedzy o seksualnosci (hipoteza
10).

Przeprowadzone analizy pozwolity wykaza¢ udzial kazdej ze zmiennych
posredniczacych w zwigzku podstawowym, ale wskazniki pozostaly na niskim
poziomie o czym szczego6towo napisano ponizej.

Zauwazono, ze sposrdd analizowanych aspektéw poczucia punktualnosci zadan
rozwojowych w grupie o0s6b z wrodzong niepelnosprawnos$cia ruchowa udziat w
modelach mediacyjnych biorg jedynie aspekty zwigzane z budowaniem bliskich

zwiagzkow 1 zaktadaniem rodziny, co ma znaczenie z perspektywy ich istotnosci w
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drodze do osiggania dojrzatosci psychoseksualnej. Ogolne poczucie punktualno$ci
zadan rozwojowych nie wykazuje takich wtasciwosci prawdopodobnie ze wzgledu na
obecnos¢ innych waznych aspektow osiggania dojrzatosci w okresie wczesnej
dorostosci obok dojrzatosci psychoseksualnej (ale pozostaja one poza obszarem
zainteresowan podjetego projektu badawczego).

Takze otrzymana edukacja psychoseksualna (zmienna wyjasniajaca) bierze
udziat w analizach mediacyjnych jedynie w zakresie dwodch sposrod kilkunastu
badanych kategorii. Juz w poprzednim rozdziale zauwazono, ze zaréwno zrddia
otrzymanej edukacji psychoseksualnej, jak i1 zadowolenie z nich nie wykazuja
zwigzkow z poczuciem punktualno$ci zadan rozwojowych, wigc zmienne te nie moga
bra¢ udzialu w analizach mediacyjnych. Jedynie typ edukacji psychoseksualnej oraz
wybrane tre§ci obecne w ramach edukacji psychoseksualnej wykazaly zwigzki
pozwalajace zakwalifikowa¢ je do analiz mediacyjnych. W ramach typu edukacji
psychoseksualnej jedynie catosciowa (typ C), a w ramach obecnych/podejmowanych
tresci tylko biologiczne biorg udziat we wszystkich modelach mediacyjnych.

Poziom wiedzy o seksualno$ci - pierwszy z dwodch mediatorow zwigzku
otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poczuciem punktualno$ci zadan rozwojowych
tworzy jeden model mediacyjny, cho¢ wskazniki pozostajg na niskim poziomie (rys.2),
co stanowi powod do powtorzenia badan celem weryfikacji uzyskanych rezultatow.
Poziom wiedzy stereotypowej o seksualno$ci osob niepetnosprawnych bierze udziat w
zwigzku pomigdzy obecno$cig tresci z zakresu fizjologicznych/biologicznych
informacji o seksualnosci a poczuciem punktualno$ci w zakresie zadan rozwojowych
zwigzanych z budowaniem bliskich relacji 1 zakladaniem rodziny. Konkludujac
obecnos$¢ tresci dotyczacych fizjologii seksualnos$ci zwicksza poczucie punktualno$ci
zdarzen zyciowych zwigzanych z zyciem intymnym, ale jezeli tresci te sag wysycone
licznymi stereotypami na temat seksualno$ci poczucie punktualno$ci zadan
rozwojowych w sferze intymnej obniza si¢ (Rysunek2). Co ciekawe pozostale wymiary
poziomu wiedzy o seksualnosci czlowieka (wynik ogdlny, wiadomo$ci, prawo) oraz
seksualnosci osob z niepelnosprawnoscia nie odgrywaja znaczacej roli. Przyczyn
niespodziewanego obrazu rzeczywistosci mozna szuka¢ w obecnych stereotypach na
temat seksualnosci osob niepetnosprawnych skutkujacych negatywnym stosunkiem do

intymnej sfery zycia tych osob prowadzacym do braku mozliwosci lub zaniechania
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podejmowania prob budowania relacji intymnych z drugim czlowiekiem (zadan
rozwojowych okresu wczesnej dorostosci).

Drugim analizowanym mediatorem zwiazku glownego byl poziom
przystosowania do wymagan S$wiata zewng¢trznego i codziennego zycia istotny z
perspektywy obecnos$ci niepetnosprawnosci narzadu ruchu od urodzenia, towarzyszacej
osobom badanym. Pomimo rozleglego materialu badawczego oraz wielu analiz
wykazano jedynie jeden czynnik mediujacy: funkcj¢ adaptacyjng kierowanie sobg.
Zauwazono, ze wysokie umiejetnosci kierowania sobg wspolnie z otrzymaniem
catosciowe]j edukacji psychoseksualnej (typ C) oraz obecno$cig tresci zwigzanych z
fizjologia seksualno$ci determinuja poczucie punktualno$ci zadan rozwojowych
zwigzanych z nawigzywaniem relacji intymnych (Rysunek3 i Rysunek4). Zatem sama
edukacja psychoseksualna i obecno$¢ poszczeg6lnych tresci nie wystarcza w realizacji
dojrzatych zadan rozwojowych jesli nie towarzyszy im zdolno$¢ kierowania wlasnym
zyciem oraz dokonywanymi wyborami. Co ciekawe zaden inny wymiar poziomu
przystosowania ani ogélny wskaznik nie biorg istotnego udziatu w relacji miedzy
otrzymang edukacjg psychoseksualng a poczuciem punktualno$ci zadan rozwojowych
okresu wczesnej dorostosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem zadan zwigzanych z
budowaniem bliskich zwigzkow i zaktadaniem rodziny. Brak znaczacego zréznicowania
w zakresie przystosowania w badanej grupie spowodowany osigganiem stosunkowo
wysokich wynikéw mogt przyczyni¢ si¢ do uzyskanych rezultatow.

Co wazne podjeto decyzje o wyrdznieniu mediatora zwigzku pobocznego.
Podyktowane to byto checig szczegdlnego zwrdcenia uwagi autorki na aspekty Scisle
zwigzane z ludzka seksualnoscig w osigganiu petnej dojrzatosci psychofizycznej, w tym
przede wszystkich dojrzatosci  psychoseksualnej. Dlatego zdecydowano o
potraktowaniu wymiaré6w koncepcji wlasnej seksualnosci jako mediatorow zwigzku
otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poziomem wiedzy o seksualnosci we
wszystkich badanych wymiarach. Uzyskane wyniki tylko czeSciowo potwierdzity
zatozenia, gdyz jedynie dwa sposrod pigciu wymiarow koncepcji wilasnej seksualno$ci
(na poziomie istotnym statystycznie) posrednicza migdzy obszarami i kategoriami
otrzymanej edukacji  psychoseksualnej (w  zakresie catoSciowej edukacji
psychoseksualnej- typ C oraz obecnosci tresci o charakterze biologicznym dotyczacych

ludzkiej seksualnos$ci) a poziomem wiedzy o seksualno$ci w grupie 0s6b z wrodzong
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niepetnosprawnoscig ruchowa. Co wazne zadna z tych kategorii nie determinowata na
poziomie istotnym statystycznie wszystkich wymiarow badanej wiedzy a jedynie
poziom wiedzy ogodlnej o seksualnosci czlowieka oraz stereotypowej z zakresu
seksualnosci cztowieka. Co ciekawe poziom wiedzy o seksualnosci o0soéb
niepetnosprawnych (w zadnym z badanych wymiaréw) nie jest determinowany na
poziomie istotnym statystycznie przez poddawane analizom zmienne. Zatem cato$ciowa
edukacja psychoseksualna, cho¢ obniza poziom wiedzy stereotypowej o seksualnosci
cztowieka to przy udziale nadmiernego zaabsorbowania seksem wywotuje skutek
odwrotny (Rysunek6). Co wiecej jak wspomniano poziom ogodlnej wiedzy o
seksualnosci cztowieka jest determinowany przez obecno$¢ tresci biologicznych w
ramach edukacji psychoseksualnej, ale nie bez znaczenia zostaje tu negatywna
samoocena seksualna, wymiar koncepcji wlasnej seksualnosci, ktéry taczy sie dodatnio
z poziomem wiedzy o seksualnosci (Rysunek5).

Zatem wysoki poziom wiedzy o seksualnos$ci jest silniej determinowany przez
udzial tresci biologicznych o seksualno$ci przy udziale negatywnej samooceny
seksualnej. By¢ moze wiedza o seksualno$ci wzmaga w niepelnosprawnych poczucie
braku skutecznosci podyktowane deficytami pelnej sprawno$ci organizmu
przektadajacym si¢ najpewniej na niskie poczucie atrakcyjnosci. Badz negatywna ocena
wlasnej seksualnosci prowadzi do zwigkszonej wrazliwos$ci na wiedzg na ten temat badz
poszukiwanie jej oraz skuteczniejsze przyswajanie. Tym bardziej ciekawym rezultatem
jest brak istotnych modeli w zakresie poziomu wiedzy z obszaru seksualnosci osob z
niepetnosprawnoscig. Warto zastanowi¢ si¢ nad brakiem przeciwnej zaleznosci z
pozytywna samooceng seksualng, ale znaczace jest, ze zdecydowana wigkszo$¢ osob
badanych, zwlaszcza w grupie z niepetnosprawnoscia deklarowata negatywna ocene
wlasnej seksualnosci.

Konkludujac, czesciowo potwierdzono hipotezy dotyczace mediacji uzyskujac w
kazdym z analizowanych przypadkow modele istotne statystycznie. Wykazano zar6wno
modele czegsciowej i catkowitej mediacji, jak rowniez supresje, co dowodzi, ze kazdy z
analizowanych aspektow psychologicznej rzeczywisto$ci determinuje w okreslonym
zakresie poczucie punktualno$ci zadan rozwojowych w okresie wczesnej dorostosci. Co
wazne dotyczy to wymiaru nawigzywania bliskich relacji 1 zaktadania rodziny a nie ma

przetozenia na ogolne poczucie punktualnosci zadan rozwojowych i wynika najpewnie;j
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z wielo$ci zadan rozwojowych tego okresu zycia niezwigzanych bezposrednio z
seksualnoscig i osigganiem dojrzato$ci psychoseksualnej. Warto podkresli¢ trudnosé
wynikajacg z wielosci analiz spowodowang jak juz wspomniano zlozono$cig zmiennych

psychologicznych tworzacych model teoretyczny.

5. Dyskusja wynikow

Obserwacja otaczajacej rzeczywistosci oraz doswiadczenie praktyczne autorki w
niesieniu pomocy psychologicznej osobom niepetnosprawnycm ukazato, iz mtody
cztowiek z niepelnosprawnoscia pomimo zycia w spoleczenstwie nastawionym na
integracj¢ nadal doswiadcza licznych probleméw w zakresie budowania zwigzkow
intymnych z drugim cztowiekiem. Doprowadzito to do checi podjecia przedstawionej w
pracy inicjatywy badawczej skutkujacej ukazaniem rezultatow analiz modeli regresji
wybranych zmiennych psychologicznych w grupie oséb o0séb z wrodzong

niepetnosprawnoscig ruchowa.
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Koncepcja wlasnej
seksualnosci

*KWS-SEX p<0,001
#KWS-NEG p=0,09

Wiedza o seksualnosci:

*Typ C p<0,05

e WOS-WO*
#KOEPs-BIOL p<0,05

e WOSN-S

o #WOS-S WOSN-S p<0,01

Otrzymana edukacja

Poczucie punktualnosci

zadah rozwojowych: obszar
rodzina i bliskie zwigzki —

psychoseksualna

P-pp-zw

Typ C p=0,01
KOEPs-BIOL p=0,034

ABAS-KierS p<0,05

Poziom przystosowania

Rysunek 7. Zweryfikowany empirycznie model teoretyczny zwigzku otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych mediowany przez poziom wiedzy o seksualnosci
oraz poziom przystosowania w grupie 0sob z wrodzong niepelnosprawnoscig ruchowg oraz udziat koncepcji wlasnej seksualnosci jako mediatora zwigzku pobocznego
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Stan otrzymanej edukacji psychoseksualnej oraz poczucie punktualnosci zadan
rozwojowych w okresie wczesnej dorostosci u 0séb z wrodzong niepetnosprawnoscia
ruchowg w powigzaniu z poziomem wiedzy o seksualnosci, poziomem przystosowania
oraz koncepcja wilasnej seksualnosci stanowity gtowny problem prowadzonych badan.
Punktem wyjscia byl rozbudowany model teoretyczny zakladajacy udziat poziomu
wiedzy o roznych aspektach seksualno$ci, umiej¢tnosci adaptacyjnych oraz koncepcji
wlasnej seksualnosci w zwigzku miedzy poszczegdlnymi obszarami, kategoriami i
wskaznikami otrzymanej edukacji psychoseksualnej a poczuciem punktualnosci zadan
rozwojowych, ze szczegblnym uwzglednieniem zadan zwigzanych z wchodzeniem w
bliskie zwiazki i zakladaniem rodziny. Istotne z perspektywy celu byto uchwycenie
specyfiki funkcjonowania os6b z wrodzong niepetlnosprawnoscia ruchowa w okresie
wczesnej dorostosci na tle sprawnych rowiesnikéw, stad w badaniach udzial wzigli
przedstawiciele populacji ogélnej. Pierwsze dwa etapy wnioskowania dotyczyty kazdej
z nich, natomiast ostatni przedstawiajacy efekty analiz mediacyjnych charakteryzowat
modele jedynie w grupie osob niepetnosprawnych. Tak prowadzone analizy 1 ich
psychologiczna interpretacja pozwolity cze$ciowo potwierdzi¢ zaktadane hipotezy i
uzyska¢ zweryfikowany model teoretyczny.

Chcac ujawni¢ specyfike funkcjonowania osob z niepelnosprawnoscia narzadu
ruchu od urodzenia na tle sprawnych rowiesnikow podjeto probe wykazania roznic w
zakresie poziomu analizowanych zmiennych. Zweryfikowano zaloZzenia o
zrdznicowaniu miedzy grupami, ale jedynie w pewnym zakresie. Ujawniono rezultaty
zaskakujace, wykazujace wyzszy poziom poszczegdlnych zmiennych u badanych w
grupie klinicznej, czyli odwrotne niz zatozono. Warto zwroci¢ uwage na fakt, ze w
grupie osob z niepelnosprawnoscia ruchowa najliczniejsza jej czgs¢ stanowity osoby z
diagnoza mdzgowego porazenia dziecigcego oraz przepukling oponowo-rdzeniowa, co
stanowi odzwierciedlenie danych epidemiologicznych czestosci wystepowania przyczyn
wrodzonej niepetnosprawnosci ruchowej w populacji (Kurpiel, 2011).

Zgodnie z przewidywaniami osoby z niepelnosprawnoscia wykazaly mniej
punktualnych zdarzen/zadan rozwojowych, takze w zakresie aktywnosci zwigzanych z
osigganiem dojrzatosci psychoseksualnej, czyli wchodzeniem w zwigzki intymne oraz
zaktadaniem rodziny. Odzwierciedla to dotychczasowe doniesienia z badan o poziomie

niezaleznos$ci w réznych sferach zycia wsérdd osob niepelnosprawnych. Dane polskie i
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swiatowe podkreslajg znaczenie braku pelnej sprawnosci organizmu w wigkszej izolacji
1 trudno$ciach zwigzanych z nawigzywaniem relacji interpersonalnych, a tym samym
nabywaniu niezalezno$ci w tym wymiarze zycia (Kurpiel 2011; Wiegierink, Roebroeck,
Bender, Stam, Cohen-Kettenis, 2011).

Roéwniez rezultaty analiz otrzymanej edukacji psychoseksualnej dostarczaja
cieckawych wynikow. Stworzenie autorskiego kwestionariusza w oparciu o studium
literatury przedmiotu oraz ocen¢ sedziow kompetentnych pozwolitlo na kompleksowa
analize zjawiska, ktérg trudno znalez¢ w dotychczasowych dostepnych doniesieniach
badawczych na ten temat. W obszarze obecnosci i zadowolenia z poszczeg6lnych zrodet
edukacji psychoseksualnej nie wykazano zadnych istotnych statystycznie zwigzkow
pozwalajacych zakwalifikowa¢ te dane do zaawansowanych analiz, niemniej jednak
udato si¢ uzyska¢ interesujgce rezultaty wskazujace na che¢é poszukiwania wiedzy o
seksualnosci wsrdd osob z niepetnosprawnoscia. Prawdopodobnie obnizone poczucie
wlasnej wartosci 1 atrakcyjnosci u mlodych oséb z niepetnosprawnoscia, silna potrzeba
doréwnania réwieSnikom oraz spostrzeganie edukacji psychoseksualnej jako
odpowiadajacej na wlasne potrzeby seksualne motywuje do poszukiwania wiedzy na ten
temat osoby badane (Verhoef i in., 2005; Czapla, Otrgbski, 2014; Borawska-Charko,
Rohleder, Finlay, 2017; McCann, Marsh, Brown, 2019). Co wazne wykazano przewage
obecnosci edukacji psychoseksualnej o typie A wsréd miodych dorostych w obu
grupach, jednak to caloSciowa edukacja psychoseksualna (typ C) miala kluczowe
znaczenie z perspektywy analizowanych zwigzkow stanowigc istotny czynnik
determinujgcy poczucie punktualnos$ci zadan rozwojowych. Wzmacnia to dane dostgpne
w literaturze zgodnie z ktorymi kompleksowa edukacja psychoseksualna dostarcza
miodym ludziom rzetelng wiedz¢ i pelny zakres informacji dotyczacych wszystkich
aspektéw seksualnos$ci (Chance, 2002, Dora, 2013). Poréwnujac wyniki wilasnych
analiz do danych uzyskanych w ciggu ostatnich lat w Polsce, ale na populacji ogdlnej
gimnazjalistow 1 licealistow nie wykazano istotnych roznic. Okazuje si¢, ze pomimo
powszechnych opinii mlodzi ludzie nie wykazuja razacego niezadowolenia z wiedzy
otrzymywanej w ramach edukacji psychoseksualnej (Czarnik, 2012; 2019; Instytut
Badan Edukacyjnych, 2015). Co znamienne w badaniach wlasnych autorki projektu
zadowolenie z otrzymanej edukacji psychoseksualnej w ramach zaje¢ z Wychowania do

zycia w rodzinie jest nizsze niz w prezentowanych badaniach, co moze stanowi¢ efekt
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szerszego spojrzenia na edukacje¢ psychoseksualng, jako zjawisko dostepne nie tylko w
sytuacji szkolnej, przez co rozpatrywane w kontrascie do innych dostepnych mtodemu
cztowiekowi zrodet (Czarnik, 2012; 2019; Izdebski, 2012; Instytut Badan
Edukacyjnych, 2015).

Interesujagcym rezultatem odnoszacym si¢ do tematyki otrzymanej edukacji
psychoseksualnej jest znaczenie obecnosci tresci biologicznych (dotyczacych fizjologii
seksu) z zakresu seksualno$ci zwigzanej z zajsSciem w cigze, stosunkiem seksualnym,
antykoncepcja i zapobieganiem chorobom przenoszonym droga piciowag dla oséb z
niepelnosprawnoscia. Stanowi to rezultat pordéwnywalny do wynikow 0so6b sprawnych,
ale zakladano wigkszy udziatl treSci spoteczno-emocjonalnych niz biologicznych w
budowaniu poczucia punktualno$ci zadan rozwojowych oraz poziomu wiedzy o
seksualnosci. Prawdopodobnie wynika to z obecnosci potrzeb seksualnych oraz checi
realizacji zycia seksualnego przez mtode osoby z niepelnosprawnos$cig ruchowa od
urodzenia oraz silnej motywacji posiadania potomstwa przez mlode dziewczeta z
niepelnosprawnoscig (Shandra, Chowdhury, 2012; Czapla, Otrebski, 2014, 2018; Gray,
Wyllie, Bloom, Byrne, Glader, 2017).

Poziom wiedzy o seksualnosci — pierwszego mediatora zwigzku podstawowego,
jak zaktadano byl wyzszy w grupie oséb sprawnych niz w grupie klinicznej. Pozwolito
to na potwierdzenie postawionej w tym zakresie hipotezy (H9.1 Efekt mediacji zwigzku
otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poczuciem punktualnosci zada rozwojowych
przez wiedze o sekualnosci wyskazuje wiekszy wspotczynnik zwigzku niz efekt
catkowity). Wiedza o seksualno$ci osob niepetnosprawnych w tej grupie znajdowata si¢
na wyzszym poziomie, co moze wynikac¢ z licznych kampanii spotecznych oraz polityki
integracji osob sprawnych z niepetnosprawnymi (Jaczewski, 2014). Warto zwrocié
jednak uwage na fakt, Zze osoby sprawne réwnie czgsto co wiedzg rzetelng postuguja sie
stereotypami, co moze prowadzi¢ do zaniechania wchodzenia w relacje intymne z
osobami niepetnosprawnymi obnizajagc w ten sposob ich [0sOb niepetnosprawnych]
szanse na podejmowanie rol rodzicielskich (Pilecka, 2004). Nizszy poziom wiedzy na
temat seksualno$ci osob niepetnosprawnych wérdéd samych niepetnosprawnych z kolei
najprawdopodobniej wynika z ograniczonych mozliwosci dostgpu do wiedzy
skutkujgcym sigganiem po nierzetelne informacje. Jest to zwigzane z poczuciem braku

kompetencji w zakresie pracy nad seksualnos$cig osob niepetnosprawnych wsrod
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specjalistow realizujacych edukacje i rehabilitacje tychze os6b (Pedbani, Johnson, 2015;
Clatos, Asare, 2016).

Takze wyniki w zakresie poziomu przystosowania, drugiej zmiennej mediujgcej
potwierdzity catkowicie postawiong hipoteze (H 9.2 Efekt mediacji zwigzku otrzymanej
edukacji psychoseksualnej z poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych przez poziom
przystosowania wykazuje wigkszy wspolczynnik zwiqzku niz efekt catkowity). Osoby
sprawne zaréwno w zakresie ogolnego wskaznika przystosowania jak 1 poszczegolnych
sfer 1 funkcji adaptacyjnych osiggaly wyniki istotne statystycznie wyzsze niz osoby w
grupie niepetnosprawnych, gdzie wyniki oscylowaty w granicach $redniej. Co wazne
osoby niepetnosprawne nie uzyskiwaty niskich wynikow przystosowania, co
prawdopodobnie przyczynilo si¢ do wyrdznienia tylko jednej umiejetnosci jako
zmiennej posredniczacej zwigzku podstawowego. Wynik ten w duzej mierze
spowodowany jest doborem celowym 0s6b niepetnosprawnych, ktory wykluczal osoby
z poziomem intelektualnym nizszym niz norma. Stosunkowo wysokie wyniki osiggane
przez osoby z grupy klinicznej w zakresie poziomu adaptacji/przystosowania do
wymagan, moga wynika¢ z pozostawania tych osob w normie intelektualnej. Zgodnie z
dostgpnymi danymi najwigkszych deficytow w zakresie radzenia sobie w sferze
poznawczej, praktycznej 1 spotecznej doswiadczaja osoby z niepetlnosprawnoscia
intelektualng, dlatego stanowi to jedno z kryteriow diagnostycznych tego rodzaju
dysfunkcji (Byra, 2012; Domagata-Zysk, Otrebski, Czusz, 2019).

Analizy rezultatow w obrgbie koncepcji wlasnej seksualno$ci, mediatora
zwiazku pobocznego $cisle zwigzanej z tematyka seksualnosci czgsciowo potwierdzity
hipoteze dotyczaca zrdéznicowania. Osoby z niepetlnosprawnoscia wykazuja wyzsze
zaabsorbowanie seksem w mniejszym stopniu koncentrujac si¢ na poczuciu sprawczosci
oraz odpowiedzialno$ci za wlasne zycie seksualne. Jednoczes$nie oceniaja one swoja
seksualno$¢ bardziej negatywnie niz osoby sprawne. Ograniczony dostep do edukac;ji
psychoseksualnej, a w konsekwencji nizszy poziom wiedzy o seksualnos$ci czyni
intymng sfer¢ Zycia mniej przystgpng powodujac zwigkszone zapotrzebowanie na
doswiadczanie doznan zmystowych ptynacych z aktywnos$ci seksualnej w grupie osob z
niepelnosprawnoscig (Akre, Light, Sherman, Polvinen, Rich, 2015). Co wigcej
doniesienia z dotychczasowych badan wskazujag zwigzki migdzy poczuciem

atrakcyjnosci i obrazem wilasnego ciala a koncepcja wlasnej seksualnosci. Obecno$¢
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trudno$ci w zakresie pozytywnej oceny wlasnego ciala u niepelnosprawnych
prawdopodobnie ma swoje odzwiercielenie roOwniez w negatywnej ocenie wilasnej
seksualno$ci 1 siebie w roli partnera seksualnego (Donaghue, 2009; Kurpiel, 2011).
Réwniez opdzniony wiek inicjacji seksualnej oraz obecne dysharmonie w zakresie
rozwoju psychoseksualnego mogty przyczyni¢ si¢ do zwigkszonego zainteresowania tg
tematyka w grupie 0sob z niepetnosprawnosciag (Amos, McCabe, 2017). Tym bardziej,
ze raportowane tu badania wtasne autorki projeku dowodza, ze osoby z moézgowym
porazeniem dziecigcym pomimo niskiej samooceny i poziomu potrzeb seksualnych
angazujg si¢ w szereg zachowan seksualnych (Czapla, Otrgbski, 2014, 2018). Ponadto
badacze wykazali, ze koncepcja wilasnej seksualnosci moze by¢é negatywna u osob
niepelnosprawnych ze wzgledu na deficyty uczestnictwa w aktywnos$ciach spotecznych,
na ktore mtodzi niepelnosprawni od urodzenia sg czesto narazeni (Potki, Ziaei,
Faramarzi, Moosazadeh, Shahhosseini, 2017).

Jak opisano w rozdziale dotyczacym zrdéznicowania oraz przytoczono powyzej
hipoteza pierwsza potwierdzila si¢ w przewazajacej liczby analizowanych zmiennych.

Kolejny rozdzial poswigcono analizie korelacji pomigdzy poszczegdlnymi
zmiennymi, ktérym poswigcono hipotezy od 2 do 8. Hipotezy te podobnie jak
poprzednia cze¢sciowo si¢ potwierdzily.

Dowiedziono, iz w zakresie zwigzku podstawowego liczba 1 zadowolenie ze
zrodet edukacji psychoseksualnej pozostaja bez znaczenia dla poczucia punktualnos$ci
zadah rozwojowych, rowniez w sferze bliskich zwiazkéw 1 zakladania rodziny. Brak
dostgpnosci 1 ukierunkowania mtodego cztowieka na zrodta wiedzy rzetelnej na temat
seksualnos$ci z duzym prawdopodobienstwem warunkuje uzyskane rezultaty (Dora,
2013; Michielsen, Brockschmidt, 2021). Dane z literatury na temat edukacji
psychoseksualnej czgsto obejmuja tematyke ideologiczng i koncentruja si¢ na krytyce
obecnych modeli zamiast przekazywaé wiedze rzetelng o seksualnosci (Higgins,
Skarek, Nolan, Sheeenin, Flangan, Slaicuinaite, MC Donelt, Walsh, 2012; Waszynska,
Groth, Kowalczyk, 2013; Pedbani, Johnson, 2015; Tellier, Calleja, 2017).

Catosciowa edukacja psychoseksualna wykazuje zwigzki z poczuciem
punktualnos$ci zadan rozwojowych w grupie oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa,
gdzie sita zwigzku ro$nie w przypadku zadan rozwojowych bezposrednio zwigzanych z

osigganiem dojrzatosci psychoseksualnej (Rodziat IV). Inaczej zwiazki te wygladaja w
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grupie osob sprawnych, gdzie zdarzenia zyciowe zwigzane z budowaniem bliskich
zwigzkow 1 zaktadaniem rodziny nie wykazuja zadnych zalezno$ci z typami edukacji
psychoseksualnej. Wskazuje to jednoznacznie, iz rzetelna wiedza jaka otrzymuja osoby
z niepetlnosprawnoscia o seksualnosci wplywa na ich sposob funkcjonowania w
zakresie budowania bliskich relacji z drugim cztowiekiem, co moze mie¢ silny zwigzek
z obrazem siebie i poczuciem atrakcyjnos$ci, pozostajac jednoczesnie bez znaczenia dla
0s0b sprawnych, ktore nie odczuwaja powodow do powatpiewania we wlasne zdolnosci
seksualne w takim stopniu jak osoby niepelnosprawne od urodzenia (Kurpiel, 2011;
Czapla, Otrebski, 2014, 2015, 2018; Michielsen, Brockschmidt, 2021).

Kolejne analizowane zwigzki odnosity si¢ do wudzialu zmiennych
posredniczacych zwigzku gldwnego: wiedzy o seksualnosci cztowieka oraz poziomu
przystosowania os6b badanych. Hipoteza trzecia dotyczyla relacji miedzy otrzymang
edukacjq psychoseksualng a wiedzg o seksualnosci cztowieka 1 zostata cze$ciowo
potwierdzona w kazdej z analizowanych grup, jednak uzyskane wyniki byty
zréznicowane 1 jednoznacznie wskazywaly na specyfik¢ funkcjonowania grupy
klinicznej, ktora stanowi centralny punkt zainteresowan naukowych i empirycznych
autorki rozprawy.

Wszystkie  analizowane obszary 1  kategorie otrzymanej edukacji
psychoseksualnej; w pewnym zakresie koreluja z poziomem wiedzy o seksualnosci,
jednak w grupie osob niepelnosprawnych zwigzkéw jest zdecydowanie wiecej. Moze
by¢ to rezultatem utatwionego nabywania wiedzy o seksualno$ci przez osoby sprawne,
ktore zdobywaja ja w sposob incydentalny bez udziatu celowych dziatan, a w kontrascie
zwiekszonej potrzeby dostarczania jej osobom z niepetnosprawnoscig (Okon, 1992; de
Carvalho, da Silva, 2018). Na szczegolna uwage zashuguja dwa zwiagzki —catosciowa
edukacja psychoseksualna (typ C) cho¢ na réznym poziomie w grupie 0sOb
niepelnosprawnych wykazuje korelacje ze wszystkimi wymiarami wiedzy, podobnie jak
obecnos$¢ tresci o seksualno$ci z zakresu fizjologii (biologii). Mozna wnioskowac jak
wspominano wczesniej, ze z perspektywy braku pelnej sprawnosci organizmu tresci
biologiczne jawig si¢ jako najistotniejsze i co cieckawe moga powodowac watpliwosci w
radzeniu sobie w sferze seksualnej, natomiast catosciowa edukacja psychoseksualna
prowadzi do zaprzeczenia obecnym na temat seksualno$ci stereotypom (Dora, 2013;

Gorajska, Kulik, Laube, Liszewska, Madej, 2018). Wreszcie wiedza o seksualno$ci
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ponownie w grupie osob niepelnosprawnych wykazuje wiecej zwigzkow z poczuciem
punktualno$ci zadan rozwojowych niz ma to miejsce u osob sprawnych. Oba ogdlne
wskazniki poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka 1 seksualnosci 0sOb
niepetnosprawnych wykazujg dodatnie istotne statystycznie zwiazki z poczuciem
punktualno$ci zadan rozwojowych, ale co wazne sila tych zwigzkéw wzrasta w
odniesieniu do zadan rozwojowych zwigzanych budowaniem bliskich zwigzkéw i
zaktadaniem rodziny. Podobnych relacji nie dostrzega si¢ w wynikach sprawnych
rowiesnikow. Zatem poziom wiedzy moze skutkowaé wzrastajagcg motywacjg do
podejmowania aktywnosci seksualnej oraz zawierania zwigzkow przez mlodych
niepetnosprawnych. Prowadzi to do wnioskowania, iz wiedza o seksualno$ci odgrywa
w grupie osob z niepelnosprawnoscig wrodzong kluczowa role w konteks$cie osiggania
niezaleznosci emocjonalnej 1 mozliwosci zaktadania rodziny (Shah, 2017; Czapla,
Otrebski, 2018). Réwniez hipoteza czwarta zostata potwierdzona (H4. Wysoki poziom
wiedzy o seksualnosci koreluje dodatnio z poczuciem punktualnosci zadan
rozwojowych).

Kolejna wyrdzniona zmienna posredniczaca, poziom przystosowania wykazuje
nieliczne zwigzki zardwno z otrzymang edukacja psychoseksualng jak i poczuciem
punktualno$ci zadan rozwojowych. Zatem hipotezy piata 1 szdsta (HS. Istnieje dodatni
istotny statystycznie zwiqzek miedzy otrzymang edukacjq psychoseksualng a poziomem
przystosowania; H.6. Istnieje dodatni istotny statystycznie zwigzek miedzy poziomem
przystosowania a poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych) potwierdzono jedynie
w niewielkim stopniu i co wazne osoby z grupy klinicznej wykazaly wiecej istotnych
statystycznie zwigzkdw niz osoby sprawne. Podobnie jak dotychczas najwigcej
zwigzkow istotnych statystycznie w zakresie otrzymanej edukacji psychoseksualnej w
grupie osob niepetnosprawnych z poziomem przystosowania wykazaty dwie kategorie:
catosciowa edukacja psychoseksualna oraz udziat tresci biologicznych z zakresu
seksualnos$ci. Zaro6wno og6lny wskaznik przystosowania jak sfera spoteczna czy
umiej¢tnosci  organizowania wolnego czasu, kierowania soba oraz zZycie w
spoteczenstwie 1 umiejetno$¢ dbania o wiasne zdrowie 1 bezpieczenstwo wigza si¢ z
otrzymaniem caloSciowej edukacji psychoseksualnej oraz obecnoscig tresci
dotyczacych fizjologii seksualnosci. Najprawdopodobniej jest to efektem dostrzegania

istotnych  kwestii oraz wysokim poziomemumiejetnosci  adaptacyjnych w
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wymienionych sferach, utatwiajacym poszukiwanie i zdobywanie odpowiedniej,
rzetelnej 1 waznej z perspektywy osob niepetnosprawnych wiedzy (Krol, 2010;
Schalock, 2010; Kurpiel, 2011; Sliwak, Reizer, Partyka, 2015). Co prawda trudnosci w
zakresie umiejetnosci  adaptacyjnych odnosi si¢ najczesciej do osoéb  z
niepetnosprawnoscig intelektualng, jednak mozna doszukiwaé si¢ pewnej analogii w
znaczeniu tych procesow dla umiejetno$ci zycia w spoteczenstwie 1 spelniania
wymagan codziennego zycia przez osoby, ktore cho¢ pozostaja w normie intelektualne;j
z powodu deficytoéw funkcjonalnych i1 organicznych narzadu ruchu niejednokrotnie
doswiadczaja trudnosci w przystosowaniu si¢ do wymagan otoczenia (Eldevik, Jahr,
Eikeseth, Hastings, Hughes, 2010). Co wazne takze zwigzki mig¢dzy poziomem
przystosowania a poczuciem punktualnosci czesciej ujawniano w  grupie klinicznej niz
poroOwnawcze;j.

Na koncu przeanalizowano role koncepcji wiasnej seksualnosci jako zmiennej
posredniczacej w zwiazku pobocznym migdzy otrzymang edukacja psychoseksualng a
wiedzg o seksualno$ci (Rysunek 7). W pierwszym etapie, zanim zastosowano analizy
regresyjne przedstawiono zwigzki koncepcji wlasnej seksualnosci z otrzymang edukacja
psychoseksualng oraz poziomem wiedzy o seksualnosci do ktérych odnosity si¢ hipotez
siedem 1 osiem. Liczba obecnych zrodet edukacji psychoseksualnej wykazuje zwigzki z
wymiarami koncepcji wlasnej seksualnos$ci w kazdej z grup, cho¢ jeden zwigzek wigcej
obserwuje si¢ w grupie osob sprawnych. Poziom zadowolenia czgéciej koreluje z
wymiarami koncepcji wtasnej seksualno$ci w grupie osdb sprawnych i w tej grupie
wiece] zalezno$ci ma kierunek ujemny. Stanowi to najpewniej efekt wiekszej
swiadomosci osob sprawnych fatszywosci niektorych z otrzymywanych tresci, ale moze
tez wynika¢ z braku przygotowania specjalistow rehabilitacji 1 edukacji 0sob
niepetnosprawnych w dziedzinie pracy z seksualnos$ci swoich podopiecznych oraz
deficytow w zakresie dostepu do programow edukacji psychoseksualnej dla oséb
niepelnosprawnych, zwlaszcza w Polsce (Izdebski, 2012; MEN, 2015; Johnson,
Pedbani, 2015; Bahner, 2018; Czarnik, 2019). Typ otrzymanej edukacji
psychoseksualnej czgsciej koreluje z koncepcja wlasnej seksualnosci wérdd badanych z
niepetnosprawnoscig ruchowa od urodzenia, co ponownie potwierdza teze, ze zwlaszcza
catosciowa edukacja psychoseksualna jest niezbedna osobom niepetnosprawnym, bo

sprzyja podnoszeniu si¢ poziomu wiedzy, ale z pozytywnym postrzeganiem/obrazem
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wlasnej seksualno$ci tych osob oraz co ciekawe z negatywna oceng tej sfery zycia
(Kirenko, Lew-Starowicz 2001; Dora, 2013; Czapla, Otrgbski, 2014). Tymczasem w
grupie osob niepelnosprawnych obecnos¢ tresci o charakterze spoteczno-emocjonalnym
a w grupie oséb sprawnych o charakterze biologicznym majg znaczenie dla
poszczegbdlnych wymiarow koncepcji wlasnej seksualnosci. Taki obraz rzeczywistosci
moze wynika¢ z tego, ze dla oceny i postrzegania wiasnej seksualno$ci wigksze
znaczenie majg tresci o charakterze relacyjnym zwigzane z mozliwoscig nawigzania
bliskiej relacji z drugim cztowiekiem niz sama zdolno$¢ podejmowania aktywnosci
seksualnej (tresci biologiczne). Ma to najpewniej zwigzek z obnizonym poczuciem
atrakcyjnosci, niskg samooceng seksualng oraz niskim poziomem potrzeb seksualnych u
0sOb niepelnosprawnych, co wykazano w dotychczasowych badaniach autorki (Czapla,
Otrgbski, 2014; 2018) oraz obserwuje si¢ w dostepnych badaniach $wiatowych
(Donkevoort, Roebroeck, Wiegierink, Heijden-Messen, Stam, 2007; Kelly, Kapperman,
2012). Podsumowujac, jedynie czesciowo dowiedziono prawdziwosci hipotezy siddme;.
Ostatnia hipoteza dotyczaca rezultatow analiz korelacyjnych, nie potwierdzila sig, a
efekty badan pozwalaja na zaskakujace wnioski. W grupie osob sprawnych wykazano
wiece] zwigzkéw miedzy koncepcja wiasnej seksualno$ci a poziomem wiedzy o
seksualnosci takze w zakresie wiedzy o seksualnosci osob niepelnosprawnych, przy
czym zaleznos$ci w tym wymiarze wiedzy o seksualnosci (WOSN) nie wystgpily w
grupie osob niepelnosprawnych. Jedyne w grupie klinicznej korelacje o niskim
nasileniu dostrzega si¢ migdzy wymiarem koncepcji wlasnej seksualno$ci - poczucie
sprawczosci we wlasnym zyciu seksualnym a poziomem wiedzy z zakresu prawnych
aspektow seksualnosci o0sOb niepelnosprawnych. Zwigzek ten (podobnie jak z
poziomem wiedzy prawnej o seksualnosci cztowieka, ktory koresponduje ze wszystkimi
wymiarami koncepcji wtasnej seksualnosci) wérod niepetnosprawnych moze stanowié
efekt nadopiekunczosci rodzicow wobec niepetnosprawnych dzieci oraz obecnego w
spoleczenstwie przekonania (stereotypu), ze pewne obwarowania prawne ograniczajgce
swobode seksualng maja chroni¢ osoby stabsze, bezbronne przed naduzyciami
seksualnymi. Odnoszg si¢ one gldwnie do 0sdb z niepelnosprawnoscig intelektualng czy
spektrum autyzmu, ale bywaja uogodlniane na osoby z innymi rodzajami
niepetnosprawnosci (Kramers-Olen, 2016). Dalekosieznym skutkiem takich postaw 1

dziatan jest czesto powstawanie lgku przed podjeciem aktywnos$ci seksualnej u osob
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niepelnosprawnych wkraczajacych w dorostos¢ (Czapla, Otrgbski, 2018). Bezposrednim
powodem zaniechania pewnych dziatan niejednokrotnie jest brak wiedzy na tematy
zwigzane z prawnymi aspektami seksualnosci takimi jak naduzycia seksualne czy
elementy wiedzy prawnej dotyczacej bezposrednio oséb niepelnosprawnych takich jak
ubezwlasnowolnienie czy zawieranie malzenstwa. Prowadzi to do nieprawidtowosci w
zakresie percepcji wilasnego poczucia sprawczosci w relacji seksualnej, czyli
relacyjnym wymiarze koncepcji wilasnej seksualno$ci oraz narazenia na naduzycia
seksualne ze strony innych (Abells, Kirkham, Ornstein, 2016; Holland-All, Quint, 2017;
Potki, Ziaei, Faramarzi, Moosazadeh, Shahhosseini, 2017).

Podsumowujac, rezultaty przeprowadzonych analiz wykazuja, iz kazda z
postawionych hipotez odnoszacych si¢ do stanu wiedzy zrdéznicowania i korelacji
migdzy zmiennymi zostata cze¢§ciowo potwierdzona. Doprowadzito to do ukazania i
potwierdzenia  potwierdzenie specyfiki funkcjonowania oséb z  wrodzong
niepetnosprawnoscig ruchowa na tle sprawnych rowiesnikéw. Analizy miaty na celu
przeprowadzenie wnioskowania uwzgledniajacego zmienne posredniczagce w tworzeniu
zwigzku miedzy otrzymang edukacja psychoseksualng a poczuciem punktualnosci
zadan rozwojowych w grupie klinicznej. Pozwolilo to na uzyskanie czgsciowo
zmodyfikowanego modelu teoretycznego przedstawionego na poczatku punktu.

Zaktadano, ze wiedza o seksualno$ci stanowi pierwszy sposrod dwoch
mediatorow zwiagzku podstawowego. Wykazano, ze wiedza stereotypowa o seksualnosci
0sOb z niepetnosprawnoscia jako jedyna sposrdd wszystkich analizowanych wymiaréw
tego konstruktu posredniczy (stanowigc mediator catkowity) miedzy otrzymang
edukacja psychoseksualng (tylko w zakresie obecnosci treSci biologicznych) a
poczuciem punktualno$ci zadan rozwojowych w aspekcie budowania bliskich
zwigzkow (rozdzial VI, Rysunek2). Ten wymiar wiedzy o seksualnosci ujemnie
determinuje poczucie punktualno$ci zadan rozwojowych zwigzanych z osigganiem
dojrzatosci  psychoseksualnej odwrotnie niz kategoria otrzymanej edukacji
psychoseksualnej, gdzie dostrzega si¢ niski poziom dodatniej determinacji. Osoby, ktore
otrzymaty informacje na temat biologicznych aspektow seksualno$ci w ramach edukacji
psychoseksualnej, ale jednocze$nie posiadajg wysoki poziom wiedzy stereotypowej na
temat seksualnosci osob niepelnosprawnych beda wykazywaly nizsze poczucie

punktualno$ci zadan rozwojowych zwigzanych z budowaniem bliskich zwigzkéw niz
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osoby nie postugujace si¢ stereotypami na temat seksualnosci oséb niepelnosprawnych
(Rysunek 7). Ma to odzwierciedlenie w wynikach badan, gdzie stereotypy dotyczace
seksualno$ci negatywnie wptywaja na wchodzenie w zwiazki z drugim cztowiekiem, a
brak informacji o seksualnos$ci zwtaszcza w aspekcie biologicznym (z perspektywy
miodego cztowieka niepelnosprawnego kluczowego w percepcji podejmowania
aktywnosci seksualnej) poteguje zaniechanie realizacji zadan rozwojowych zwigzanych
z wchodzeniem w zwiazki (Pilecka, 2004; Esmail, Darry, Walter, Knupp, 2010).
Uzyskane wyniki jedynie w niewielkim zakresie potwierdzaja hipotezg dziewiatg
dotyczaca pierwszej mediacji, co moze by¢ wskazaniem do powtdrzenia badz
poszerzenia zakresu badan.

Druga cze$¢ tej samej — hipotezy dziewiatej dotyczyta posredniczenia poziomu
przystosowania w grupie o0sob niepelnosprawnych zwigzku podstawowego miedzy
otrzymang edukacja psychoseksualng a poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych.
Ponownie potwierdzono te¢ hipotez¢ jedynie w niewielkim zakresie. Poziom
przystosowania okazat si¢ istotny w roli mediatora jedynie w funkcji kierowania sobg
(Rysunek 7). Jak wykazano powyzej takze inne obszary umiejetnosci wchodzity w
istotne statystycznie zaleznosci z analizowanymi zmiennymi, ale Zzaden z nich nie
wykazat istotnego statystycznie modelu mediacji. Umiejetnos¢ kierowania wiasnym
dziataniem determinuje poczucie punktualnosci zadan rozwojowych w aspekcie
wchodzenia w bliskie zwigzki w dwdch modelach: wspdlnie z otrzymaniem
kompleksowej edukacji psychoseksualnej (typ C) (mediacja czeSciowa) oraz obecnoscia
tresci biologicznych dotyczacych seksualnosci w ramach edukacji psychoseksualnej
(mediacja catkowita) (rozdzial VI, Rysunek3 1 4). Umiejetnos¢ kierowania soba,
podejmowania decyzji i brania odpowiedzialno$ci za wlasne Zycie stanowi istotny
aspekt wychowania i edukacji oséb z niepelnosprawnos$cig intelektualng. Czgsto
przywoluje si¢ tez znaczenie tej umiejetnosci w psychologii biznesu 1 zarzadzania z
perspektywy podejmowania wyzwan zycia codziennego, stad tez jej rola w sferze zycia
intymnego  (Jaszczuk, Ziatek, 2006). Otrzymanie kompleksowej edukacji
psychoseksualnej (typ C) wspdlnie z wysokim poziomem kierowania sobg pozwala na
podejmowanie zadan rozwojowych dorostego zycia, dostarczajac doswiadczenia $cisle
zwigzane z zyciem seksualnym, czgsto niedostepne osobom niepetnosprawnym.

Podobne obserwacje dotycza dostepu do informacji zwigzanych z aktywnoS$cig
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seksualng i konsekwencjami z niej ptyngcymi. Same informacje nie beda skuteczne, gdy
mtody cztowiek nie jest w stanie podejmowac §wiadomych i odpowiedzialnych decyzji
w tym zakresie.

Podsumowujac, oprocz dostarczenia wiedzy o seksualnosci przede wszystkim
warto zadba¢ o rozwoj umiejetnosci zwigzanych z poczuciem wlasnej skutecznosci,
odpowiedzialnos$cig i $wiadomoscig wlasnej warto$ci i poziomu kontroli nad wtasnym
zyciem, nie tylko seksualnym. Uzyskane wyniki podkreslajg jednoznacznie zakres i cel
catosciowe] edukacji psychoseksualnej, zaznaczajgc potrzebe dostarczania rzetelnej
wiedzy o seksualno$ci, takze o jej biologicznych aspektach przy uwzglednieniu
wymiaréw, w zakresie ktérych nadal sg obecne obawy zwlaszcza rodzicéw i opiekunow
0sOb niepelnosprawnych zwigzane z kompetencjami do samodzielnego i niezaleznego
decydowania o sobie (Esmail, Darry, Walter, Knupp, 2010; Johnson, Pedbani, 2014).

Koncepcja wiasnej seksualnosci w opracowanym modelu objeta role mediatora
zwigzku pobocznego — otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poziomem wiedzy o
seksualnosci w grupie klinicznej. Jak poprzednio analizy mediacyjne, celem
podkreslenia specyfiki funkcjonowania grupy, przedstawiono dla os6b z wrodzong
niepetnosprawnoscig ruchowa pomijajac grupe osob sprawnych. Ponownie uzyskano
czesSciowe potwierdzenie ostatniej dziesigtej hipotezy.

Wyniki badan wlasnych wykazaty posredniczenie koncepcji  wlasnej
seksualnosci w dwodch modelach. Negatywna samoocena seksualna (mediacja
czgsciowa) wspolnie z obecnoscig tresci biologicznych o seksualno$ci w ramach
otrzymanej edukacji psychoseksualnej determinuje poziom wiedzy o seksualnos$ci
(rozdziat VI, Rysunek 5). Uzyskany wynik jest zaskakujacy i moze wynika¢ z faktu, iz
tresci biologiczne oraz $wiadomo$¢ braku mozliwosci podejmowania aktywnoS$ci
seksualnej z powodu niepelnosprawnos$ci 1 poczucia braku atrakcyjno$ci prowadzi do
pogtebiania wiedzy o seksualnos$ci oraz zwigkszania si¢ jej poziomu. Pozwala to ukazac
przydatno$¢ negatywnej oceny siebie dla poglebiania motywacji do zmiany przekonania
o perspektywach na podejmowanie satysfakcjonujacej aktywnosci seksualnej, poprzez
zdobywanie wiedzy, niemniej jednak fakt, iz wigkszo$¢ badanych wykazata negatywna
samoocen¢ seksualng jest niepokojacy. Co prawda, znajduje to potwierdzenie w innych
prowadzonych dotychczas badaniach, ale ukazuje, iz przez lata prawidlowos$¢ utrzymuje

si¢ 1 warto podjac¢ dziatania, w celu przeciwdziatania (Kirenko, Lew-Starowicz, 2001;
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Czapla, Otrgbski, 2014, 2018; Salehi, Tavacol, Shabani, Ziaei, 2015). Drugi z
uzyskanych modeli dotyczy supresji nadmiernego zaabsorbowania seksem (wymiar
koncepcji wiasnej seksualnosci) zwigzku otrzymanej edukacji psychoseksualnej o typie
C z poziomem wiedzy stereotypowe] o seksualnosci czlowieka w grupie oséb
niepetnosprawnych (rozdzial VI, Rysunek6). Taki rezultat prowadzi do wnioskowania,
ze edukacja kompleksowa, co prawda obniza poziom wiedzy stereotypowej o
seksualno$ci, ale jednocze$nie postugiwanie si¢ stereotypami na temat seksualno$ci
wzrasta wowczas, gdy postrzeganiu wlasnego zycia seksualnego towarzyszy nadmierne
zaabsorbowanie seksem. Jest to wynik zaskakujacy, ale moze wynika¢ z faktu, ze
obecno$¢ rzetelnej wiedzy o seksualnosci powoduje ukierunkowanie 0sob
niepelnosprawnych na tresci biologiczne, co powoduje nadmierne przywigzanie si¢ do
aktywnosci seksualnej, ktora z perspektywy ich niskiego poczucia atrakcyjnosci moze
okaza¢ si¢ najistotniejsza, jednoczesnie dowodzac mozliwosci seksualnych i podnoszac
poziom stereotypdw zwigzanych z seksualnoscia cztowieka. Taki wynik powielony w
pozostalych modelach mozna tlumaczy¢ wysokim zapotrzebowaniem o0séb
niepelnosprawnych na wiedz¢ z zakresu fizjologii seksualnosci przy jednoczesnym
ukazywaniu pozytywnych 1 negatywnych konsekwencji aktywnosci seksualnej.
Nadmierne zwrdcenie si¢ mlodych dorostych z niepelnosprawnosciag ku czerpaniu
wiedzy z zakresu fizjologii seksualno$ci moze wynika¢ z wysycenia 1 ograniczenia
edukacji o seksualno$ci oséb niepelnosprawnych do aspektoéw darzenia szacunkiem
osob z dysfunkcjami organizmu. Skutkiem jest wybiorczy odbidr tresci, te czgsto
pomijane w edukacji przez odbiorcéw subiektywnie oceniane s3 jako atrakcyjne.
Oczywiscie jest to wiedza niezwykle istotna 1 niezbedna do prawidlowego rozwoju
dojrzatosci psychoseksualnej, ale nie powinna by¢ ona uwazana za jedyng (Erikson,
Erikson. 1992; Pilecka, 2004; Shandra, Chowdhury, 2012; Dora, 2013).

Podsumowujac rezultaty analiz uzyskanych danych empirycznych w grupie osob
z wrodzong niepetnosprawnoscia ruchowa pozwolily na cze$ciowe potwierdzenie
wszystkich postawionych hipotez oraz przedstawienie zweryfikowanego modelu
teoretycznego. Autorka jest Swiadoma mankamentéw swojej pracy w postaci wielosci
przeprowadzonych analiz spowodowanych wieloaspektowoscig analizowanych
konstruktow  teoretycznych, ktorych  ograniczenie do  wynikow  ogdlnych

znieksztatciloby w znacznym stopniu obraz rzeczywistosci. Takze niewielka liczebno$¢

269



grupy klinicznej nie pozwolita na zastosowanie analiz rownan strukturalnych. Co
prawda, wiele z branych pod uwagg zalezno$ci nie potwierdzilto si¢, niemniej jednak

uzyskane rezultaty pozwalaja na wycigganie pewnych wnioskéw dla praktyki.

6. Whnioski dla praktyki

Przedstawione wyniki wskazujag na wspolzmienno$¢ na poziomie istotnym
statystycznie wszystkich analizowanych zmiennych posredniczacych dla zwigzku
podstawowego. Co wazne kazda ze zmiennych posredniczacych bierze udziat w
mediacji zwigzku podstawowego jedynie w pewnym zakresie. Mimo to uzyskane efekty
dostarczaja takze implikacji dla praktycznej dzialalnosci edukacyjno-terapeutycznej
wobec 0s6b z wrodzong niepetnosprawnoscia ruchowg od urodzenia.

Po pierwsze warto zadba¢ o rzetelne i kompleksowe programy edukacji
psychoseksualnej dla mtodziezy z niepetnosprawnoscia od urodzenia. Co prawda, nie
uzyskano istotnych statystycznie modeli z udzialem wielu aspektow wiedzy o
seksualnosci osob niepelnosprawnych w roli mediatora poza wiedzg stereotypowa,
niemniej jednak dostep do licznych zrodet edukacji psychoseksualnej z ktoérych
wiekszos¢ stanowi zrodla nierzetelne 1 nieformalne, a te formalne nie zawsze taczg si¢ z
wysokim poziomem wiedzy o seksualno$ci prowadzi do konkluzji, Ze warto przyjrze¢
si¢ temu szczegolnie tresciom dostgpnym w ramach aktualnie realizowanej edukacji
psychoseksualnej.

Znamienne, a z perspektywy autorki badan konieczne jest wprowadzenie w
ramach formalnej edukacji psychoseksualnej nie tylko dla osob z niepetnosprawnoscia,
ale takze dla sprawnych rowiesnikéw kompleksowej wiedzy o seksualnosci. Badania
wlasne potwierdzity bowiem doniesienia z wczesniejszych badan, ze ani restrykcyjna
ani permisywna edukacja psychoseksualna nie daje tak pozytywnych efektow dla
mtodego cztowieka 1 jego zycia jak otrzymanie wiedzy catosciowej. Ponadto warto
szczegblnie zwroci¢ uwage na wiedz¢ o aspektach biologicznych/fizjologicznych
seksualnosci, ktore z perspektywy osdb niepetnosprawnych ruchowo jawiag si¢ jako
niezwykle istotne, nie tylko dla samego podejmowania zadan rozwojowych, ale takze
postrzegania siebie w sferze seksualne;.

Wreszcie o czym juz wspomniano specjalisci i nauczyciele pracujacy z osobami
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niepelnosprawnymi  obok odpowiedniej edukacji psychoseksualnej powinni
przywiazywaé duza uwage do ksztattowania umiejetnosci samodzielnego dokonywania
wyborow 1 brania odpowiedzialnos$ci za wiasne decyzje, bo jak pokazujg uzyskane
wyniki odgrywa to znaczng role rowniez w zyciu seksualnym. Warto zaprojektowac
warsztaty poczucia wlasnej skuteczno$ci i odpowiedzialnosci w kontekscie m. in.
budowania relacji z drugim cztowiekiem.

Na koniec warto zwroci¢ uwage na potrzebg nieustannego niwelowania
negatywnych stereotypow na temat seksualnosci osob niepelnosprawnych, ktore czesto
powoduja negatywne postrzeganie siebie przez te osoby. Nawet przy udziale
catosciowej edukacji psychoseksualnej podkreslanie falszywosci omawianych
przekonan moze mie¢ kluczowe znaczenie dla funkcjonowania miodego cztowieka.
Warto zatem zmienia¢ obecne trendy przez dostarczanie wiedzy na temat réznych
aspektow seksualnosci nie tylko samym osobom niepelnosprawnym, ale rowniez
poszerzajac programy uczelni wyzszych ksztalcacych specjalistow edukacji i
rehabilitacji 0osdb niepetnosprawnych w zakresie pracy z seksualnoscia tychze osob
przeciwdziatajac w ten sposob ewentualnym problemom. Niewatpliwie ma szanse
przyczyni¢ si¢ to do zmiany postrzegania wlasnej seksualno$ci przez osoby
niepetnosprawne 1 budowania bardziej adekwatnej 1 jednoczesnie pozytywnej koncepcji
wlasnej seksualnosci.

Ogolna konkluzja wylaniajaca si¢ z przeprowadzonych analiz to potrzeba
glebszego przyjrzenia si¢ sytuacji osob niepelnosprawnych z perspektywy mozliwosci
pelnego wkraczania w doroste zycie z odpowiednim zapleczem w zakresie wiedzy,
umiejetnosci, postaw 1 doswiadczen. Projekt posiada tez mankamenty zaréwno na
poziomie analiz jak i implikacji praktycznych oraz dalsze perspektywy badan, ktore

szczegotowo przedstawione zostang w kolejnej czesci pracy.

271



ZAKONCZENIE

Seksualnos¢ stanowi przedmiot badan i zainteresowan spotecznych i naukowych
od wielu lat. Rowniez analizy aktywno$ci oraz edukacji psychoseksualnej oséb z
réoznego rodzaju niepelnosprawno$cig staja si¢ coraz czeSciej przedmiotem
zainteresowan badaczy réznych dyscyplin nauki: medycyny, socjologii, pedagogiki czy
psychologii. Mimo to aktualny stan wiedzy na ten temat nadal ujawnia braki ptynace
zarowno z praktyki pracy z osobami niepelnosprawnymi, jak réwniez naukowego
dyskursu. Postep technologiczny $wiata zapewniajacy coraz to nowe mozliwosci
radzenia sobie przez osoby z zaburzonymi funkcjami organizmu w dalszym ciggu nie
rozwigzuje pewnych trudnosci w zakresie nadmiernej izolacji, problemoéw natury
interpersonalnej czy mozliwo$ci realizacji poczucia bliskosci, mitosci w relacjach
intymnych z drugim czlowiekiem przez osoby z wrodzong niepetnosprawnoscia
ruchowg. Prowadzi to jak przedstawiono do trudno$ci w zakresie osiggania dojrzatosci
biopsychospolecznej przez osoby z wrodzong niepetnosprawno$ciag ruchowa 1 moze
skutkowaé¢ opdznieniem badz zaniechaniem realizacji zadan rozwojowych okresu
wczesnej dorostosci przez osoby reprezentujace omawiang grupe.

Aktualne inicjatywy badawcze obejmuja analize zagadnien seksualno$ci oraz
edukacji psychoseksualnej os6b z rd6znymi rodzajami niepelnosprawnosci. Znakomita
wiekszos¢ z nich eksploruje sytuacje osob z niepelnosprawnoscig intelektualna,
zaburzeniami ze spektrum autyzmu czy uszkodzeniem rdzenia krggowego (Czusz,

2012; Jaczewski, 2014; Czapla, Otrebski, 2014; 2015; 2018; Fornalik, 2017). Deficyty
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w zakresie analiz programow edukacji psychoseksualnej os6b z wrodzong
niepetnosprawnoscig ruchowa pozostajagcych w normie intelektualnej oraz dowody na
brak przygotowania do radzenia sobie z intymng sferg zycia niepelnosprawnych u
specjalistow z nimi pracujgcych naktonilty badaczke do podjecia omawianego projektu
(Pedbani, Johnson, 2015).

Przedmiot zainteresowan w oparciu o analizg literatury przedmiotu oraz
doswiadczenia praktyczne sformutowano nastg¢pujaco: opis relacji otrzymanej edukacji
psychoseksualnej z poczuciem punktualnosci realizacji zadan rozwojowych oraz
wskazanie w jakim zakresie wiedza o seksualno$ci i poziom przystosowania petnig
funkcje mediatoréw tego zwigzku, ws$réd milodych o0sé6b z  wrodzong
niepelnosprawnos$ciag ruchowa. Co wigcej przeanalizowano mediacyjng role koncepcji
wlasnej seksualno$ci w zwigzku otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poziomem
wiedzy o seksualnosci. Cel aplikacyjny stanowilo sformutowanie wskazéwek do pracy
nad psychoedukacja i terapig oséb z niepelnosprawnoscia od urodzenia w kontekscie
intymnej sfery zycia.

Realizujac powyzsze cele badawacze przeprowadzono badania na grupie 160
osOb w okresie wczesnej dorostosci, z podzialem na dwie grupy: osob z wrodzong
niepetnosprawnoscig ruchowg (83 osoby) oraz ich sprawnych rowiesnikéw (77 osdb).
Wszyscy badani pozostawali w normie intelektualnej, co stanowilo wazny element
doboru celowego grupy. Wykorzystano pig¢ kwestionariuszy psychologicznych, z czego
trzy z nich stanowily efekt pracy autorki rozprawy i dotyczyly one analizowanych
aspektow seksualnosci: Kwestionariusz Otrzymanej Edukacji  Psychoseksualnej;
Kwestionariusz Wiedzy o Seksualnosci oraz Kwesionariusz Koncepcji Wlasnej
Seksualnosci (MSSCQ-pl). Ponadto wykorzystano dwa dostepne juz narzedzia, ale
rzadko wykorzystywane w dotychczas realizowanych badaniach naukowych:
Kwestionariusz Poczucia Punktualnosci Zdarzenr Zyciowych w okresie wczesnej
dorostosci (Brzezinska, Kaczan, 2010), System Oceny Zachowan Adaptacyjnych —
ABAS-3 (Otrebski, Domagata-Zysk, Sudot, 2019).

Na  podstawie  przedstawionych  wynikow  analiz ~ zrdéznicowania
miedzygrupowego Wwykazano specyfik¢ funkcjonowania o0séb z  wrodzong
niepelnosprawno$ciag ruchowg na tle sprawnych rowiesnikow. Ponadto ujawniono

odmienne korelacje w kazdej z grup, co udowadnia, iz w kontekscie realizacji zadan
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rozwojowych zwigzanych z budowaniem bliskich zwigzkow i zakladaniem rodziny
osoby z wrodzong niepetnosprawnoscia ruchowa moga wykazywac¢ pewne specyficzne
trudnosci i ptyngce z nich dodatkowe potrzeby w tym zakresie.

W zakresie otrzymanej edukacji psychoseksualnej jako niezwykle istotne dla
badanych jawig si¢ kategorie obecnosci tresci o fizjologii seksualnosci: podejmowanie
aktywnosci seksualnej, antykoncepcja, cigza, ktore prawdopodobnie sg najmniejszym
zakresie przekazywane niepetnosprawnej milodziezy, czesto pomijane, co moze
prowadzi¢ do wzrostu ich subiektywnej wartosci w kontekscie braku pelnej sprawnosci
organizmu.

Ponadto ustalono, ze wiedza stereotypowa o seksualnosci, podobnie jak
umiejetnos¢ kierowania sobag (funnckja adaptacyjna, zaliczana do sfery poznawczej
poziomu przystosowania) najcze$ciej posredniczg w  wyrdznionych zwigzkach
otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poczuciem punktualno$ci zadan rozwojowych
w aspekcie bliskich zwigzkéw 1 zaktadania rodziny przez mtode osoby z wrodzong
niepelnosprawnos$cig ruchowa. Daje to podstawy do podejmowania kolejnych inicjatyw
badawczych 1 spolecznych prowadzacych do niwelowania obecnych stereotypow
(najczesciej dotykajacych przekonania o braku mozliwosci podejmowania aktywnosci
seksualnej przez osoby pozbawione pelnej sprawnosci). Ponadto warto wprowadzac
psychoedukacjg wzmacniajgca niezalezno$¢ i poczucie sprawczosci oraz kontroli nad
wlasnym zyciem przez osoby z niepelnosprawnoscia od urodzenia, szczegdlnie
narazonych na nadmierng opieke i kontrole z zewnatrz.

Wykazano réwniez, ze nadmierne zaabsorbowanie seksem wspotwystepuje z
wysokim poziomem wiedzy stereotypowej o seksualnoséi cztowieka. Po raz kolejny
dowodzi to powszechnej prawidlowosci, ze pomijanie pewnych informacji 1 brak
wiedzy wywoluje negatywne skutki i moze prowadzi¢ do podejmowania przez mtode
osoby ryzykownych zachowan lub poglebiac izolacje spoteczna.

Swiadomo$¢ autorki projektu obecnosci pewnych ograniczen prowadzonych
badan odnosi si¢ przede wszystkim do ograniczonej liczebnosci badanych grup.
Specyfika doboru celowego narzucajaca rygorystyczne kryteria niepetnosprawnosci
ruchowej od urodzenia pozwolila na badanie przede wszystkim oséb z mozgowym
porazeniem dziecigcym 1 przepukling oponowo-rdzeniowa, a kryterium normy

intelektualnej znacznie ograniczylo dostgpnos¢ potencjalnych badanych. Nie bez
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znaczenia pozostala sytuacja epidemiologiczna w kraju, kiedy wybuch pandemii zbiegt
si¢ z czasem prowadzenia badan. Brak odpowiednio licznej grupy badanej uniemozliwit
prowadzenie bardziej zaawansowanych analiz statystycznych

Whnioski z badan wilasnych nasuwajg kolejne kierunki analiz dotyczacych
wzajemnych relacji otrzymanej edukacji psychoseksualnej, poziomu wiedzy o
seksualnosci 1 umiejetnosci adaptacyjnych z perspektywy realizacji zadan rozwojowych
w roznych okresach zycia. Niewatpliwie warto powtdrzy¢ badania na wigkszej grupie
0sob, co umozliwitoby przeprowadzenie bardziej ztozonych analiz skutkujgcych
liczniejszymi wynikami oraz pozwolito zweryfikowa¢ uzyskane rezultaty. Warto
ponownie przyjrze¢ si¢ kategoriom zrodet edukacji psychoseksualnej, ktore w tych
badaniach nie wykazaty znaczacej roli. Niewatpliwie warto poszerzy¢ realizacje zadan
rozwojowych zwigzanych z wkraczaniem w doroste Zycie przez osoby niepetnosprawne
o poszukiwanie uwarunkowan osiggania niezalezno$ci ekonomicznej i zawodowe;.
Wiele inicjatyw badawczych dotyka tej tematyki w kontek$cie réznych grup osob
niepelnosprawnych, ale warto w dalszym ciggu podejmowac proby poprawy jakosci
zycia 1 osiggania niezalezno$ci przez miodych niepelnosprawnych od urodzenia,

pozostajacych w normie intelektualne;.
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STRESZCZENIE

Osiaganie dojrzatosci biopsychosepotecznej jest postawowym zadaniem okresu
wczesnej dorostosci (Brzezinska, 2001). Jako istotna w tym okresie zycia jawi si¢
seksualnosc realizowana przez mtodego cztowieka przez inicjowanie zycia seksualnego,
budowanie pierwszych powaznych zwigzkéw intymnych oraz zakladnie rodziny
(Brzezinska, Kaczan, 2010). Prawidtowa realizacje zadan rozwojowych determinuje
szereg czynnikow obecnych w zZyciu czlowieka, w tym przede wszystkim sprawno$é¢
jego organizmu, ktora niejednokrotnie ogranicza efektywne wkraczanie w dorostos$¢
(Kurpiel, 2011; Czapla, Otrgbski, 2018).

W zwigzku z powyzszym w przedstawionym projekcie badawczym podjeto si¢
weryfikacji po$redniczenia zmiennych: poziom wiedzy o seksualnosci, poziom
przystosowania oraz koncepcja wiasnej seksualnosci (mediator poboczny) w zwigzku
otrzymanej edukacji psychoseksualnej z poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych
okresu wczesnej dorostosci, przez mlode osoby z wrodzong niepelnosprawnoscig
narzadu ruchu.

Przebadano 160 os6b w okresie wczesnej dorostosci, ktore podzielono na dwie
grupy o0sOb z wrodzong niepelnosprawoscig ruchowsg pozostajagcych w normie
intelektualnej (83 osoby) i sprawnych réwiesnikow (77 osob). Wykorzystano pigé
narzedzi badawczych: Kwestionariusz Poczucia PunktualnosciZdarzer Zyciowych w
okresie wczesnej dorostosci (Brzezinska, Kaczan, 2010), Kwestionariusz Otrzymanej
Edukacji Psychoseksualnej (Czapla, Otrebski, 2019); Kwestionariusz Wiedzy o
Seksualnosci (Czapla, Otrgbski, 2019); System Oceny Zachowan Adaptacyjnych —
ABAS-3 (Otrebski, Domagata-Zysk, Czusz, 2019); Kwesionariusz Koncepcji Wiasnej
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Seksualnosci (MSSCQ-pl, w polskim thumaczeniu i adaptacji, Czapla, Otrebski, 2019)
oraz ankiet¢ danych socjodemograficznych.

Wykazano zroznicowanie w zakresie wszystkich analizowanych zmiennych
miedzy grupami oso6b niepetnosprawnych i sprawnych. Osoby z grupy Kklinicznej
uzyskiwaty statystycznie nizsze wyniki w zakresie wszystkich analizowanych
zmiennych w poréwnianiu z osobami sprawnymi. Ponadto poza wyjatkami wykazano
jak zaktadano wigcej w grupie klinicznej niz w grupie oséb sprawnych.

Co wigcej ujawniono posredniczenie umiej¢tnosci kierowania sobg oraz
poziomu wiedzy o sekualno$ci w zakresie wiedzy stereotypowej miedzy obecnoscia
tresci biologicznych w ramach otrzymanej edukacji psychoseksualnej oraz edukacja w
modelu calosciowym (typ C) a poczuciem punktualnosci zadan rozwojowych w
obszarze zakladania rodziny i budowania bliskich zwigzkow. Podobnie negatywna
samoocena seksualna oraz nadmierne zaabsorbowanie seksem posredniczg miedzy
wybranymi kategoriami otrzymanej edukacji psychoseksualneja ogdlnym poziomem
wiedzy o seksualno$ci oraz poziomem wiedzy stereotypowej. Wyniki pozwalaja na
sformutowanie ~ wskazowek  dotyczacych  tworzenia  programow  edukacji
psychoseksualnej i udzialania wsparcia mtodym niepelnosprawnym wkraczajacym w

doroste zycie.
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SUMMARY

Achieving biopsychosocial maturity is one of the main task of youht adulthood
(Brzezinska, 2001). The major aspect of one’s life is sexuality implemented by sexual
akecitity, sexual and romantic relationships and start one family. Determinanst of normal
developmental activities include mulitimensional factors. Disability from birth may be
one of the most important aspect hinderof becoming adult by adolescents.

The thesis presents theoretical bases of exploring issues: sense of punktuality in
developmental tasks, psyxhosesual education, knowledge of sexuality, degree of
adjustment and sexuality self concept. In reaserch partipate 83 young persons with
congenital motor disability and 77 young adulst without disability. The measures used
in study: Kwestionariusz Poczucia Punktualnosci Zdarzen Zyciowych w okresie
wezesnej dorostosci (Brzezinska, Kaczan, 2010), Kwestionariusz Otrzymanej Edukacji
Psychoseksualnej (Czapla, Otrebski, 2019); Kwestionariusz Wiedzy o Seksualnosci
(Czapla, Otregbski, 2019); System Oceny Zachowan Adaptacyjnych — ABAS-3 (Otrgbski,
Domagata-Zysk, Czusz, 2019); Kwesionariusz Koncepcji Wilasnej Seksualnosci
(MSSCQ-pl, modified by, Czapla, Otr¢bski, 2019).

The results showed that young adults with disability have lower level of
examinating variables. Moreover level of stereotypical knowledge about sexuality; self-
managment mediate between biological information about sexuality and comprehensive
sex education in young people with disability. Similarly, preoccupatin with sexual
activity and negative sexual self-esteem mediate between aspects of sexual self-concept
and level of sexual knowledge. The obtains results confirm that psychoeducation about

sexuality for disabled young people is needed.
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ANEKS I. ZESTAWIENIE TABEL

Tabele czestosci wystgpowania poszczegdlnych — wskaznikow wubranych
analizowanych zmiennych (Tabela 1-4)

Tabele wspotczynnikéw korelacji migdzy aspektami otrzymanej edukacji
psychoseksualnej a poziomem wiedzy o seksualnosci w badanych grupach
(Tabela 5-8).

Tabela catkowitych, bezposrednich i posrednich efektow dla wynikow P-pp, P-
rodzin a i bliskie zwigzki-pp oraz WOSN-WO jako zmienne zalezne oraz dla
aspektow otrzymanej edukacji psychoseksualnej poziomu wiedzy, poziomu
przystosowania 1 koncepcji  wlasnej seksualnosci  jako  zmiennych
posredniczacych (Tabela 9-27)
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Tabela 1. Czestosci rozktadu dla liczby zrédet edukacji psychoseksualnej w grupie osob

niepetnosprawnych
Udziat poszczegolnych Suma udziatu f P f P
zrodet zrodet
Brak 0 1 1,20 1 1,20
1 1 1,20
niski/maty
2 6 7,20 11 13,25
3 4 4,80
4 9 10,80
sredni/umiarkowany
22 2
. 6,50 59 71,09
6 28 33,70
7 9 10,80
wysoki/duzy
8 3 3,60 12 14,46
9 0 0,00
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Tabela 2. Czetosci rozktadu dla liczby Zrédet edukacji psychoseksualnej w grupie 0sob
sprawnych

Udzial poszczegdlnych zrodet f P f P
Brak 0 0 0 0 0
1 0 0
Niski/maty 2 8 10,40 12 | 15,58
3 4 5,20
4 22 28,60
Sredni/umiarko 5 20 26,00 56 | 72,72
wany
6 14 18,20
7 9 11,70
Wysoki/duzy 3 0 0 9 11,70
9 0 0

Adnotacja: f— liczebno$¢; P — procent

Tabela 3. Czestosci poziou zadowolenia z otrzymanej edukacji psychoseksualnej z
poszczegolnych zrodet w wyroznionych grupach

Kategorie 1 wskazniki Udziat poszczegdlnych zrodet
zrédet edukacji 0S ON
psychoseksualne;j
f P f P
s | Rodzice 50 64,93 29 34,94
Ry Rodzenstwo 13 16,88 19 22,89
é inni cztonkowie rodziny |7 9,09 19 22,89
kolezanki i koledzy 62 80,51 49 59,03
3 | WDzR 54 70,12 46 55,42
% nauczyciele innych 24 31,16 51 61,44
e przedmiotow
Zrédia polecone 64 83,11 63 75,90
%)
S | zr6dia samodzielnie 38 4935 81 97,60
S odszukane
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63,63 76 91,56

Adnotacje: f-liczebnos¢ P-procent; OS-osoby sprawne; ON-osoby niepetnosprawne

zrodta przypadowo 49
zastyszane

Tabela 4. Czestosci udziatu otrzymanej edukacji psychoseksualnej z typu A, B oraz Cw
wyroznionych grupach

Typ otrzymanej oS ON
edukacji
P P
psychoseksualnej f f
0 11 14,30 19 22,90
6 7,80 10 12,10
Typ A
2 28 36,40 4 4,80
3 32 41,60 50 60,20
0 53 68,80 63 75,90
1 21 27,30 8 9,60
Typ B
2 3,90 3 3,60
3 0 0 9 10,90
0 48 62,30 62 74,70
1 18 23,40 4 4,80
Typ C
2 5 6,50 13 15,80
3 6 7,80 4 4,80

Adnotacja: f- liczebnosci; P-procent; OS-osoby sprawne; ON-osoby niepetnosprawne

Tabela 5. Korelacje poziomu zadowolenia z poszczegolnych zrodet otrzymanej edukacji
psychoseksualnej z wiedzq o seksualnosci w grupie klinicznej

Rodzina Szkota Mass media
v | x| 3 < o 2y 5 3
S AR D s s = 3T S S
3 §.z&§ 53 Y pET 3§ 8T 8%l
g = 9 S N S S 38 S S
S K S| |& S5 973 NES |NEE
S < £ g S EAN 8 s
WOS-WO -0,12 |-0,32 |-0,63** |-0,14 [0,17 0,07 - 0,34%* -0,16 0,42%*
woS-w 0,15 -0,18 |-0,65** |-0,06 [0,25 0,01 -0,18 -0,16 -0,35%*
WOS-S 0,02 -0,48 | ----- -0,21 10,04 0,87** -0,21 -0,05 -0,19
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WwOoSs-P -0,13  |0,18 -0,14 -0,03 |-0,31* 10,04 -0,11 - 0,02 -0,18
WOSN -WO 0,14 -0,48* |-0,30 0,21 -0,02  |-0,06 -0,27%* 0,10 -0,13
WOSN-W 0,19 -0,25 |-0,11 -0,04 |-0,16 |-0,48** -0,54%** -0,06 -0,08
WOSN-S -0,14 |-0,58* |---- -0,24 |-0,18 |0,67** 0,17 0,17 0,28%*
WOSN-P 0,19 -0,40 |-0,44 0,22 0,15 0,16 -0,22 0,24* -0,09

Tabela

Adnotacja: WOS-WO-wynik ogoélny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci czlowieka; WOS-P-
wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualnosci cztowicka; WOS-W- wynik w zakresie
poziomu wiadomosci w zakresie seksualno$ci cztowieka; WOSN-WO- wynik ogolny w zakresie poziomu
wiedzy o seksualnos$ci osob niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa
dotyczacego seksualno$ci 0sob niepelnosprawnych; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomos$ci w
zakresie seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych
**p<0,0]1 *p<0,05

6. Korelacje typow otrzymanej edukacji psychoseksualnej z wiedzg o
seksualnosci w grupie klinicznej

Typ A Typ B Typ C
WOS-WO -0,15 - 0,24* 0,54%**
wWOS-w -0,09 -0,25 0,43%*
WOS-S 0,49%** -0,26 -0,49%*
wOS-P - 0,32%* 0,01 0,54%**
WOSN-WO -0,15 -0,19 0,55%*
WOSN-W -0,20 -0,14 0,54%*
WOSN-S 0,18 0,03 -0,24%*
WOSN-P -0,16 -0,07 -0,42%*

Adnotacja: WOS-WO-wynik ogolny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka; WOS-P-
wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualnosci cztowieka; WOS-W- wynik w zakresie
poziomu wiadomosci w zakresie seksualnosci cztowieka; WOSN-WO- wynik ogolny w zakresie poziomu
wiedzy o seksualnos$ci osob niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa
dotyczacego seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych,; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomo$ci w

zakresie seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych

**p<0,0] *p <0,05

Tabela 7. Korelacje podejmowanych aspektow seksualnosci w ramach otrzymanej

edukacji psychoseksualnej z wiedzq o seksualnosci w grupie klinicznej

KOEPs-BIOL

KOEPs-SPOL-EM

KOEPs-PRW

KOEPs-ET-MOR

WOS-WO

0,55%*

0,38%*

0,69**

0,24*
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woSs-w 0,45%* 0,26* 0,60%** 0,10
WOS-S -0,24* -0,16 0,01 -0,22
WOS-P 0,60%** 0,50* 0,51#* 0,27*
WOSN-WO | 0,49** 0,30%** 0,39%** 0,29%*
WOSN-W 0,43%#* 0,27* 0,40%** 0,21*
WOSN-S -0,45%* -0,15 -0,27* -0,21
WOSN-P 0,38%#* 0,33%#* 0,25* 0,21*

Adnotacja: WOS-WO-wynik ogoélny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka; WOS-P-
wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualnos$ci cztowieka; WOS-W- wynik w zakresie
poziomu wiadomosci w zakresie seksualnosci cztowieka; WOSN-WO- wynik ogolny w zakresie poziomu
wiedzy o seksualnos$ci osob niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa
dotyczacego seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych,; WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomosci w
zakresie seksualnosci 0sob niepelnosprawnych

**p<0,01 *p<0,05

Tabela 8. Korelacje poziomu zadowolenia z poszczegolnych zrodet otrzymanej edukacji
psychoseksualnej a wiedzq o seksualnosci w grupie oséb sprawnych

Rodzina Szkota Mass media
N 2 ~ 2 2y § )
3 £ BRI & £ & sy |35 888
WOS-WO |0,06 [0,34 --- -0,17 0,22 -0,67** 0,10/ -0,04 0,23
WwOS-w 0,39**-0,02 |-- -0,50** 10,08 -0,48**| -0,15| -0,04 0,18
wOS-P -0,06 |-0,08 -0,15 0,55%* -0,47* 0,08 | -0,36*| -0,08
WOSs-S 0,21 0,73** |-0,57* 10,24 -0,36* 0,24 | 0,44%** 0,17| 0,43%*
WOSN- 0,24 10,62* |- -0,28%* 0,03 -0,84**|  -022| -0,25| -0,01
WO
WOSN-W  10,57** |0,13 - -0,34** 1-0,05 -0,90** -1 -0,20| -0,04
0,39**

WOSN-S 0,03 0,01 1-0,13 |-0,35* 0,07 -0,14** 0,10 0,12 0,07
WOSN-P -0,08 |0,77** |- -0,14 -0,06 |-0,75%* 0,02 -0,22 10,16

Adnotacja: WOS-WO-wynik og6lny w zakresie poziomu wiedzy o seksualnosci cztowieka; WOS-P-
wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa dotyczacego seksualnosci cztowieka, WOS-W- wynik w zakresie
poziomu wiadomosci w zakresie seksualno$ci cztowieka; WOSN-WO- wynik ogolny w zakresie poziomu
wiedzy o seksualnosci 0sob niepetnosprawnych; WOSN-P-wynik poziomu wiedzy z zakresu prawa
dotyczacego seksualnosci 0sob niepetnosprawnych, WOSN-W- wynik w zakresie poziomu wiadomoS$ci w
zakresie seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych

**p<0,0] *p<0,05
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Tabela 9. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla poczucia punktualnosci jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualna oraz poziomu
wiedzy o seksualnosci jako zmiennych posredniczgcych w grupie klinicznej

P-pp-zmienna zalezna
WOS-WO-mediator
Typ C KOEPs-

Edukacja BIOL

F (1,81) (2,76 2,64
Efgkt catkowity P 0.100 0.107
(Sciezka c) > ’

R? 0,03 0,03

B 0,37 0,03

BootSE 0,22 0,02

95%CI |-0,07:0,81 |-0,01:0,07
Efekt bezposredni | F (2,80) |2,64 2,60
(Sciezka c") P 0.07 0,080

R’ 0,06 0,06

B 0,12 0,01

BootSE 0,27 0,02

95% CI |-0,33:0,72 |- 0,03:0,05
Efekt posredni F (2,80) |2,64 2,60
(Sciezka b) P 0.07 0,080

R’ 0,06 0,06

B 0,06 0,06

BootSE 0,03 0,03

95% CI |-0,003:0,13 |0,00:0,13
Efekt posredni F(1,81) 38,97 42,97
(Sciezka ) P 0.001 0,001

R’ 0,32 0,34

B 3,68 0,37

BootSE |0,49 0,05

95% CI |2,67:4,63 0,26:0,47

Adnotacja: F- Yaczny wptyw zmiennych wyjasniajacych, : f — wskaznik determinacji; p — poziom istotnosci R*

wskaznik wyjasnianej zmienno$ci; 95% CI — przedziaty ufnosci
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Tabela 10. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla poczucie punktualnosci jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualna o poziomu
wiedzy o seksualnosci jako zmiennych posredniczqcych w grupie klinicznej

P-pp-zmienna zalezna
WOSN-WO-mediator
Typ C KOEPs-

Edukacja BIOL

F (1,81) 12,76 2,64
Efgkt catkowity P 0.100 0.107
(Sciezka c) i ’

R? 0,03 0,03

B 0,37 0,03

BootSE 0,22 0,02

95% CI |-0,07:0,81 |-0,01:0,07
Efekt bezposredni | F (2,80) |1,99 1,96
(Sciezka c) P 0,142 0,146

R? 0,04 0,04

B 0,18 0,01

BootSE 0,27 0,02

95% CI |- 0,28:0,80 [-0,03:-0,06
Efekt posredni F(2,80) 1,99 1,96
(Sciezka b) p 0,142 0,146

R’ 0,04 0,04

B 0,10 0,10

BootSE 0,07 0,07

95% CI |-0,05:0,24 |-0,03:0,26
Efekt posredni F(1,81) 45,57 45,17
(Sciezka a) P 0,001 0,001

R’ 0,36 0,35

B 1,85 0,18

BootSE 0,32 0,02

95% CI |1,22:2,47  10,12:0,23

Adnotacja: F- taczny wptyw zmiennych wyjasniajacych, : f — wskaznik determinacji; p — poziom istotnosci R*

wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedziaty ufnosci
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Tabela 11. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla poczucie punktualnosci jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualna oraz poziomu
wiedzy o seksualnosci jako zmiennych posredniczqcych w grupie klinicznej

P-pp-zmienna zalezna

WOS-S-mediator

Typ C
Edukacja
F (1,81) (2,76
Efekt catkowity P 0,100
(Sciezka c) ’
R? 0,03
B 0,37

BootSE 0,22
95% CI |-0,07:0,81

Efekt bezposredni | F (2,80) |2,44
(Sciezka c")

P 0,092
R? 0,05
B 0,20

BootSE (0,26
95% CI [-0,26:0,75

Efekt posredni F (2,80) (2,44

(Sciezka b) P 0.092
R’ 0,05
B -0,13

BootSE [0,08
95% CI |- 0,30:0,04

Efekt posredni F (1,81) (21,73

(Sciezka a) P 0,001
R’ 0,21
B - 1,27

BootSE |0,18
95% CI |-1,62:-0,90

Adnotacja: F- taczny wptyw zmiennych wyjasniajacych, : f — wskaznik determinacji; p — poziom istotnosci R*
wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedziaty ufnosci
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Tabela 12. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla poczucie puntualnosci jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualna oraz poziomu
wiedzy o seksualnosci jako zmiennych posredniczgcych w grupie klinicznej

P-pp-zmienna zalezna
WOSN-W-mediator
Typ C KOEPs-

Edukacja BIOL

F(1,81) 2,76 2,64
Efe.kt catkowity P 0.100 0.107
(Sciezka c) i ’

R? 0,03 0,03

B 0,37 0,03

BootSE 0,22 0,02

95% CI |-0,07:0,81 ]0,00:0,07
Efekt bezposredni | F (2,80) | 1,56 1,51
(Sciezka ¢’ P 0,228 0,246

R? 0,03 0,03

B 0,30 0,02

BootSE 0,25 0,02

95% CI |-0,14:0,85 |-0,02:0,07
Efekt posredni F (2,80) |1,56 1,51
(Sciezka b) P 0,534 0,530

R? 0,03 0,03

B 0,10 0,10

BootSE 0,14 0,15

95%Cl |-0,17:0,39 |-0,19:0,42
Efekt posredni F (1,81) |19,40 20,26
(Sciezka a) P 0,001 0,001

R? 0,19 0,20

B 0,67 0,06

BootSE |0,11 0,01

95% CI |0,44:0,89 0,04:0,09

Adnotacja: F- taczny wptyw zmiennych wyjasniajacych, . f — wskaznik determinacji; p — poziom istotnosci R*

wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedziaty ufnosci
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Tabela 13. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla poczucie punktualnosci jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualna oraz poziomu
wiedzy o seksualnosci jako zmiennych posredniczgcych w grupie klinicznej

P-pp-zmienna zalezna
WOS-W-mediator
Typ C KOEPs-

Edukacja BIOL

F(1,81) [2,76 2,64
Efe.kt catkowity P 0.100 0.107
(Sciezka c) > i

R’ 0,03 0,03

B 0,37 0,03

BootSE 0,22 0,02

95% CI |-0,07:0,81 |0,00:0,07
Efekt bezposredni | F (2,80) | 1,80 1,74
(Sciezka c’) P 0,284 0,309

R’ 0,04 0,04

B 0,26 0,02

BootSE 0,27 0,02

95% CI |-0,22:0,83 |-0,01:0,07
Efekt posredni F (2,80) |1,80 1,74
(Sciezka b) P 0,361 0,360

R? 0,04 0,04

B 0,08 0,09

BootSE |0,09 0,09

95% CI |-0,10:0,27 |-0,09:0,27
Efekt posredni F (1,81) 120,14 21,46
(Sciezka a) P 0,001 0,001

R? 0,19 0,20

B 1,13 0,11

BootSE | 0,19 0,02

95% CI |0,74:1,52  |0,06:0,15

Adnotacja: F- Yaczny wptyw zmiennych wyjasniajacych, - f — wskaznik determinacji, p — poziom istotnosci R*

wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedziaty ufnosci
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Tabela 14. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla poczucia punktualnosci jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualnaoraz poziomu
wiedzy o seksualnosci jako zmiennych posredniczqgcych w grupie klinicznej

P-pp-zmienna zalezna
WOS-P-mediator
Typ C KOEPs-

Edukacja BIOL

F(1,81) [2,76 2,64
Efgkt catkowity P 0.100 0.107
(Sciezka c) i ’

R’ 0,03 0,03

B 0,37 0,03

BootSE |0,22 0,02

95% CI |-0,07:0,81 |0,00:0,07
Efekt bezposredni | F (2,80) |2,29 2,22
(Sciezka ¢ P 0,578 0,687

R’ 0,05 0,05

B 0,15 0,01

BootSE 0,23 0,02

95% CI |-0,25:0,67 |-0,04:0,06
Efekt posredni F (2,80) (2,29 2,22
(Sciezka b) P 0.183 0.186

R? 0,05 0,05

B 0,16 0,17

BootSE [0,09 0,12

95% CI |-0,03:0,34 |-0,07:0,43
Efekt posredni F (1,81) [43,32 56,14
(Sciezka ) P 0.001 0,001

R? 0,34 0,40

B 1,30 0,13

BootSE |0,19 0,01

95% CI 10,91:1,68  |0,09:0,17

Adnotacja: F- Yaczny wptyw zmiennych wyjasniajacych, - f — wskaznik determinacji, p — poziom istotnosci R*

wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedziaty ufnosci
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Tabela 15. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla poczucia punktualnosci zw jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualna oraz poziomu
wiedzy o seksualnosci jako zmiennych posredniczqcych w grupie klinicznej

P- pp-zw - zmienna zalezna
WOS-WO-mediator
Typ C KOEPs-

Edukacja BIOL

F(1,81) |8,02 4,63
Efgkt catkowity P 0.005 0.034
(Sciezka c) > ’

R’ 0,09 0,05

B 0,32 0,02

BootSE |0,11 0,01

95% CI 10,09:0,55 | 0,00:0,04
Efekt bezposredni | F (2,80) |4,18 2,84
(Sciezka ¢ P 0,053 0,258

R’ 0,09 0,06

B 0,27 0,01

BootSE 0,14 0,01

95% CI |-0,01:0,58 [0,00:0,03
Efekt posredni F (2,80) |4,18 2,84
(Sciezka b) P 0.529 0.309

R? 0,09 0,06

B 0,01 0,02

BootSE 0,01 0,01

95% CI |-0,02:0,05 |-0,01:0,06
Efekt posredni F(1,81) |38,97 42,97
(Sciezka a) P 0,001 0,001

R? 0,32 0,34

B 3,68 0,37

BootSE |0,48 0,05

95% CI 12,72:4,65 |0,26:0,47

Adnotacja: F- faczny wptyw zmiennych wyjasniajacych, :

p — wskaznik determinacji; p — poziom istotnosci R*

wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedziaty ufnosci
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Tabela 16. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla poczucia punktualnosci jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualna poziomu
wiedzy o seksualnosci jako zmiennych posredniczqcych w grupie klinicznej

P-pp-zw-zmienna zalezna
WOS-P-mediator
Typ C KOEPs-

Edukacja BIOL

F(1,81) |8,02 4,63
Efgkt catkowity P 0.005 0.034
(Sciezka c) > ’

R’ 0,09 0,05

B 0,32 0,02

BootSE | 0,11 0,02

95% CI ]0,09:0,55 0,00:0,04
Efekt bezposredni | F (2,80) |4,50 3,28
(Sciezka c) P 0,093 0,434

R’ 0,10 0,07

B 0,24 0,01

BootSE 0,14 0,01

95% CI |-0,01:0,56 |-0,01:0,04
Efekt posredni F (2,80) 4,50 3,28
(Sciezka b) P 0,323 0,173

R’ 0,10 0,07

B 0,06 0,09

BootSE 0,06 0,07

95% CI |-0,07:0,19 |-0,06:0,24
Efekt posredni F(1,81) 43,32 56,14
(Sciezka a) P 0,001 0,001

R’ 0,34 0,40

B 1,30 0,13

BootSE 0,19 0,01

95% CI [0,92:1,66 0,10:0,17

Adnotacja: F- taczny wptyw zmiennych wyjasniajacych, : f — wskaznik determinacji, p — poziom istotnosci R*-

wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedziaty ufnosci
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Tabela 17. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla poczucia punktualnoscijako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualna oraz poziomu
wiedzy o seksualnosci jako zmiennych posredniczqcych w grupie klinicznej

P-pp-zw-zmienna zalezna
WOS-W-mediator
Typ C KOEPs-

Edukacja BIOL

F(1,81) |8,02 4,63
Efelt catkowity [ 0,005 0,034
(Sciezka c)

R’ 0,09 0,05

B 0,32 0,02

BootSE 0,11 0,02

95% CI ]0,09:0,55 0,00:0,04
Efekt bezposredni | F (2,80) |3,96 2,34
(Sciezka c") P 0.014 0,082

R’ 0,09 0,05

B 0,32 0,02

BootSE |0,14 0,01

95% CI |0,05:0,61 0,00:0,04
Efekt posredni F (2,80) 3,96 2,34
(Sciezka b) p 0,976 0,754

R’ 0,09 0,05

B 0,00 0,01

BootSE |0,05 0,04

95% CI |-0,10:0,11 -0,08:0,11
Efekt posredni F(1,81) |20,14 21,45
(Sciezka a) P 0,001 0.001

R’ 0,19 0,20

B 1,13 0,11

BootSE |0,20 0,02

95% CI |0,74:1,53 0,06:0,15

Adnotacja: F- taczny wptyw zmiennych wyjasniajacych, : f — wskaznik determinacji, p — poziom istotnosci R*-

wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedziaty ufnosci
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Tabela 18. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla poczucia punktualnosci jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualna oraz poziomu
wiedzy o seksualnosci jako zmiennych posredniczqcych w grupie klinicznej

P-pp-zw-zmienna zalezna
WOSN-WO-mediator
Typ C KOEPs-

Edukacja BIOL

F(1,81) |8,02 4,63
Efe.kt catkowity P 0.005 0.034
(Sciezka c) i ’

R’ 0,09 0,05

B 0,32 0,02

BootSE | 0,11 0,01

95% CI ]0,09:0,55 0,00:0,04
Efekt bezposredni | F (2,80) |5,14 4,26
(Sciezka ¢’ P 0,165 0,551

R’ 0,11 0,09

B 0,20 0,00

BootSE 0,14 0,01

95% CI [-0,06:0,50 |-0,01:0,03
Efekt posredni F(2,80) 5,14 4,26
(Sciezka b) P 0,145 0,056

R’ 0,11 0,09

B 0,06 0,09

BootSE 0,04 0,03

95% CI |-0,02:0,14 ]0,01:0,16
Efekt posredni F(1,81) |45,57 45,17
(Sciezka a) P 0,001 0,001

R’ 0,36 0,35

B 1,83 0,18

BootSE |0,32 0,02

95% CI |[1,21:2,49 0,12:0,23

Adnotacja: F- taczny wptyw zmiennych wyjasniajacych, : f — wskaznik determinacji, p — poziom istotnosci R*-

wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedziaty ufnosci
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Tabela 19. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla poczucia punktualnosci jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualna oraz poziomu
wiedzy o seksualnosci jako zmiennych posredniczgcych w grupie klinicznej

P-pp-zw-zmienna zalezna
WOSN-W-mediator
Typ C KOEPs-

Edukacja BIOL

F (1,81) |8,02 4,63
Efelt calkowity | 0,005 0,034
(Sciezka c)

R? 0,09 0,05

B 0,32 0,02

BootSE | 0,11 0,01

95% CI |0,09:0,55 0,00:0,04
Efekt bezposredni | F (2,80) |4,56 3,22
(Sciezka c') P 0,040 0.183

R? 0,10 0,07

B 0,26 0,01

BootSE | 0,12 0,01

95% CI |0,03:0,52 0,00:0,03
Efekt posredni F (2,80) [4,56 3,22
(Sciezka b) P 0.297 0.188

R? 0,10 0,07

B 0,08 0,11

BootSE | 0,07 0,08

95% CI |-0,06:0,24 |-0,04:0,28
Efekt posredni F (1,81) |19,40 20,26
(Sciezka a) P 0.001 0,001

R? 0,19 0,20

B 0,67 0,06

BootSE | 0,11 0,01

95% CI |0,44:0,89 0,04:0,09

Adnotacja: F- Yaczny wptyw zmiennych wyjasniajacych, - f — wskaznik determinacji, p — poziom istotnosci R*

wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedziaty ufnosci
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Tabela 20. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla poczucia punktualnosci jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualna,oraz poziomu
wiedzy o seksualnosci jako zmiennych posredniczgcych w grupie klinicznej

P-pp-zw-zmienna zalezna
WOSN-P-mediator
Typ C KOEPs-

Edukacja BIOL

F (1,81) |8,02 4,63
Efekt catkowity P 0.005 0.034
(Sciezka c) > i

R’ 0,09 0,05

B 0,32 0,02

BootSE |0,11 0,01

95% CI 10,09:0,55 0,00:0,04
Efekt bezposredni | F (2,80) |4,08 2,75
(Sciezka c) P 0,041 0,189

R’ 0,09 0,06

B 0,29 0,01

BootSE [0,16 0,01

95% CI [0,00:0,64 0,00:0,04
Efekt posredni F (2,80) (4,08 2,75
(Sciezka b) p 0,642 0,353

R? 0,09 0,06

B 0,04 0,09

BootSE {0,12 0,10

95% CI [-0,20:0,26 |-0,13:0,28
Efekt posredni F (1,81) |37,20 32,17
(Sciezka a) P 0,001 0,001

R? 0,31 0,28

B 0,78 0,07

BootSE |0,13 0,01

95% CI 10,53:1,05 0,04:0,09

Adnotacja: F- Yaczny wptyw zmiennych wyjasniajacych, - f — wskaznik determinacji, p — poziom istotnosci R*

wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedziaty ufnosci
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Tabela 21. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla poczucia punktualnosci jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualna oraz poziomu
wiedzy o seksualnosci jako zmiennych posredniczgcych w grupie klinicznej

P-pp-zw-zmienna zalezna

WOSN-S-mediator

Typ C
Edukacja
F(1,81) |8,02
Efekt catkowity
($ciezka c) p 0,003
R’ 0,09
B 0,32

BootSE |0,11
95% CI |0,09:0,55

Efekt bezposredni | F (2,80) |6,02
(Sciezka c')

p 0,067
R? 0,13
B 0,23

BootSE 0,12
95% CI |-0,01:0,47

Efekt posredni F (2,80) 6,02

(Sciezka b) P 0.056
R? 0,13
B -0,23

BootSE 0,12
95% CI |-0,49:0,00

Efekt posredni F (1,81) |15,80

(Sciezka a) P 0.001
R’ 0,16
B -0,42

BootSE |0,15
95% CI |-0,73:-0,15

Adnotacja: F- Yaczny wptyw zmiennych wyjasniajacych, - f — wskaznik determinacji, p — poziom istotnosci R*
wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedziaty ufnosci
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Tabela 22. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla poczucia punktualnosci jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualna, poziomu
przystosowania jako zmiennych posredniczgcych w grupie klinicznej

P-PP-zmienna zalezna
ABAS-SSPOL-mediator
Typ C KOEPs-

Eduacja BIOL

F(1,81) (2,76 2,64
Efe.kt catkowity P 0.100 0.107
(Sciezka c) i ’

R? 0,03 0,03

B 0,37 0,03

BootSE 0,22 0,02

95%CI |-0,07:0,81 |-0,01:0,07
Efekt bezposredni | F (2,80) | 1,67 1,57
(Sciezka ¢’ P 0,192 0.213

R? 0,04 0,03

B 0,31 0,02

BootSE 0,22 0,02

95% CI |-0,09:0,78 |-0,01:0,07
Efekt posredni F (1,81) |1,67 1,57
(Sciezka b) p 0.192 0213

R? 0,04 0,03

B 0,01 0,01

BootSE 0,02 0,02

95% CI |-0,01:0,08 |-0,02:0,09
Efekt posredni F (1,81) (9,03 12,48
(Sciezka a) P 0,003 0,001

R? 0,10 0,13

B 3,08 0,35

BootSE | 1,05 0,10

95% CI |1,06:5,17 0,15:0,57

Adnotacja: F- taczny wpltyw zmiennych wyjasniajacych, . f — wskaznik determinacji; p — poziom istotnosci R*

wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedzialy ufnosci
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Tabela 23. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla wiedzy o seksualnosci jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow tresci biologicznych otrzymanej edukacji
psychoseksualnej oraz  wymiaru koncepcji wlasnej seksualnosci jako zmiennych
posredniczqcych w grupie klinicznej

WOSN-WO-zmienna zalezna
KWS-SPW-mediator

KOEPs-BIOL

Edukacja

F (1,81) |45,17
oy oo

R? 0,35

B 0,18

BootSE 0,02

95% CI |0,12:0,23
Efekt bezposredni | F (2,80) |22,41
(Sciezka c") P 0,001

R? 0,35

B 0,17

BootSE 0,02

95% CI |0,12:0,23
Efekt posredni F (2,80) 22,41
($ciezka b) b 0.721

R? 0,35

B 0,01

BootSE 0,04

95% CI |-0,07:0,10
Efekt posredni F (1,81) [2,75
(Sciezka a) P 0.100

R? 0,03

B 0,10

BootSE 0,06

95% CI |-0,02:0,22

Adnotacja: F- taczny wpltyw zmiennych wyjasniajacych, . f — wskaznik determinacji; p — poziom istotnosci R*
wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedzialy ufnosci
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Tabela 24. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla wiedzy o seksualnosci jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualna oraz wymiaru
koncepcji wltasnej seksualnosci jako zmiennych posredniczqgcych w grupie klinicznej

WOS-S-zmienna zalezna

KWS-NEG-mediator

Typ C

Edukacja

F (1,81) (21,73

R? 0,21

B -1,27

BootSE (0,27

95% CI |-1,81:-0,72
Efekt bezposredni | F (2,80) |10,96
(Sciezka c") P 0,001

R? 0,21

B - 1,19

BootSE | 0,27

95% CI |-1,73:-0,65
Efekt posredni F (2,80) 10,96
(Sciezka b) P 0,546

R’ 0,21

B - 0,02

BootSE | 0,04

95% CI |- 0,10:0,06
Efekt posredni F(1,81) |17,04
(Sciezka a) P 0.001

R’ 0,17

B 3,42

BootSE 0,83

95% CI |1,70:5,02

Adnotacja: F- taczny wptyw zmiennych wyjasniajacych, - f — wskaznik determinacji; p — poziom istotnosci R*
wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedziaty ufnosci
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Tabela 25. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla wiedzy o seksualnosci jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualna oraz wymiaru
koncepcji wlasnej seksualnosci jako zmiennych posredniczqcych w grupie klinicznej

WOSN-WO-zmienna zalezna
KWS-SPW-mediator

Typ C
Edukacja
F (1,81) |45,57
Efekt catkowity
($ciezka c) p 0,001
R’ 0,36
B 1,83

BootSE (0,27
95% CI |1,29:2,37

Efekt bezposredni | F (2,80) |22,94
(Sciezka c')

p 0,001
R? 0,36
B 1,90

BootSE |0,31
95% CI |1,28:2,54

Efekt posredni F (2,80) (22,94

(Sciezka b) P 0.456
R’ 0,36
§ -0,03

BootSE |0,04
95% CI |-0,12:0,05

Efekt posredni F (1,81) (10,47

(Sciezka a) P 0.001
R’ 0,11
B 1,96

BootSE |0,57
95% CI |0,84:3,09

Adnotacja: F- taczny wptyw zmiennych wyjasniajacych, . f — wskaznik determinacji; p — poziom istotnosci R*
wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedziaty ufnosci

324



Tabela 26. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla wiedzy o seksualnosci jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualna oraz wymiaru
koncepcji wltasnej seksualnosci jako zmiennych posredniczqgcych w grupie klinicznej

WOS-WO-zmienna zalezna

KWS-SPW-mediator

Typ C
Edukacja
F(1,81) |38,97
Efekt catkowity
(§ciezka c) P 0,001
R? 0,34
B 3,68

BootSE (0,59
95% CI [2,51:4,86

Efekt bezposredni | F (2,80) |21,29
(Sciezka c')

p 0,001
R? 0,34
B 3,34

BootSE 0,57
95% CI |2,13:4,37

Efekt posredni F (2,80) [21,29

(Sciezka b) P 0.100
R’ 0,34
§ 0,17

BootSE |0,10
95% CI |-0,02:0,38

Efekt posredni F(1,81) |10,47

(Sciezka a) P 0,001
R? 0,11
§ 1,96

BootSE |0,56
95% CI |0,85:3,11

Adnotacja: F- taczny wptyw zmiennych wyjasniajacych, : f — wskaznik determinacji; p — poziom istotnosci R*
wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedziaty ufnosci
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Tabela 27. Catkowity, bezposredni i posredni efekt dla wiedzy o seksualnosci jako
zmiennej zaleznej oraz dla wynikow otrzymana edukacja psychoseksualna wymiaru
koncepcji wltasnej seksualnosci jako zmiennych posredniczqgcych w grupie klinicznej

WOS-WO-zmienna zalezna

KWS-NEG-mediator

Edukacja
F (1,81) [38,97

Efekt catkowity

($ciezka c) P 0,001
R’ 0,32
B 3,68

BootSE [0,59
95% CI [2,51:4,86

Efekt bezposredni | F (2,80) |21,13
(Sciezka c')

p 0,001
R? 0,34
B 3,26

BootSE |0,60
95% CI |2,00:4,38

Efekt posredni F (2,80) |21,13

(Sciezka b) P 0.113
R’ 0,34
B 0,12

BootSE 0,08
95% CI |-0,04:0,29

Efekt posredni F(1,81) |17,04

(Sciezka a) P 0.001
R’ 0,17
B 3,42

BootSE | 0,82
95% CI |1,73:4,99

Adnotacja: F- taczny wptyw zmiennych wyjasniajacych, : f — wskaznik determinacji, p — poziom istotnosci R*-
wskaznik wyjasnianej zmiennosci; 95% CI — przedziaty ufnosci
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ANEKS II. WYKORZYSTANE AUTORSKIE NARZEDZIA
POMIAROWE

327



Kwestionariusz Wiedzy o seksualnosci — wersja eksperymentalna
(Czapla, Otrebski, 2019)

Ponizej znajduje si¢ szereg (45) twierdzen podzielonych na dwie czesci odnoszqcych sig
do ludzkiej seksualnosci. Pierwsza czegs¢ dotyczy seksualnosci w ogole, natomiast druga
seksualnosci 0sob z niepetnosprawnosciq ruchowq. Przeczytaj uwaznie kazde z nich (Z
kazdej z czesci) i ocen czy zdanie jest prawdziwe (zaznaczajgc TAK) bgdz fatszywe
(zaznaczajgc NIE). Pamietaj, Zeby odnies¢ si¢ do wszystkich twierdzen.

Powodzenia!

CZESC 1 : SEKSUALNOSC

1 | Edukacja  psychoseksualna powoduje  zwigkszenie potrzeb | TAK | NIE
seksualnych, nadmierne pobudzenie w sferze seksualnej i prowadzi
do wczedniejszej inicjacji seksualne;.

2 | Meski hormon ptciowy to estrogen. TAK | NIE

3 | Wiek 18 lat stanowi granice kiedy podjecie jakichkolwiek czynnosci | TAK | NIE
seksualnych z osobg ponizej tego wieku jest przestepstwem.

4 | Wizyta u urologa nie jest konieczna jesli mlody me¢zczyzna jest | TAK | NIE
zdrowy.

5 | Podczas pierwszego stosunku nie mozna zajs¢ w ciaze. TAK | NIE

6 | Stosunek oralny jest bezpieczny i nie grozi zarazeniem chorobami | TAK | NIE
przenoszonymi drogg plciowa (wenerycznymi).

7 | Podszywanie si¢ pod rowiesnika w internecie jest niezgodne z | TAK | NIE
prawem i grozi za to kara.

8 | Ogladanie filméw pornograficznych moze doprowadzi¢ do | TAK | NIE
uzaleznienia.

9 | Mgzczyzna ma czerpaé przyjemnosc z seksu (kobieta nie musi). TAK | NIE

10 | Stosowanie prezerwatyw stanowi skuteczng (stuprocentowg) ochrong¢ | TAK | NIE
przed zaj$ciem w cigzg.

11 | Mgzczyzna komentujacy stoj kobiety nawiazujac do sfery seksualnej | TAK | NIE
moze zosta¢ posadzony przez nig o molestowanie.

12 | Alkohol i papierosy w ciazy u kobiety sa niebezpieczne i szkodliwe TAK | NIE
dla dziecka.
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13

Pojawienie si¢ pierwszej miesigczki jest sygnatem, ze kobieta moze
zosta¢ matka.

TAK

NIE

14

Prostytucja to zalegalizowany zawdd w Polsce, ktory nie podlega
karze.

TAK

NIE

15

Kiedy kobieta moéwi, ze czego$ nie chce to tak naprawde¢ mysli
odwrotnie (mys$li tak).

TAK

NIE

16

Szesnastoletni me¢zczyzna moze zawrze¢ z kobieta zwigzek
malzenski.

TAK

NIE

17

Masturbacja wywotuje bezptodnos¢ lub inne choroby.

TAK

NIE

18

Obecno$¢ miesigczki zawsze §wiadczy o tym, ze kobieta nie jest w
ciazy.

TAK

NIE

19

Stosunek przerywany jest skutecznym sposobem zapobiegania cigzy.

TAK

NIE

20

Kobieta nie powinna mie¢ wigkszych potrzeb seksualnych niz jej
partner.

TAK

NIE

21

Zadaniem mezczyzny a nie kobiety jest inicjowanie seksu. Kobiety
nie powinny tego robic.

TAK

NIE

22

Kontakty seksualne z osobg ponizej 15 roku zycia sg zabronione i
nazywane pedofilia.

TAK

NIE

23

Dotykanie drugiego cztowieka w sposob niepozadany o charakterze
seksualnym, np. podwtadnego jest molestowaniem seksualnym.

TAK

NIE

24

Mezczyzni mysla tylko o seksie.

TAK

NIE

25

Gwalt jest przestgpstwem $ciganym z urzgdu — nie trzeba zgtaszaé go
na policj¢ 1 wnioskowac o $ciganie sprawcy.

TAK

NIE

26

Pierwsza wizyta u ginekologa powinna nastgpi¢ dopiero po zajsciu w
cigze (jesli wezesniej nie wystepuja zadne choroby i problemy).

TAK

NIE

27

Kobieta ubiera si¢ wyzywajaco po to, zeby zacheci¢ mezczyzne do
seksu.

TAK

NIE

28

Edukacja psychoseksualna powinna ogranicza¢ si¢ jedynie do
przekazywania wiedzy na temat technik zapobiegania ciazy.

TAK

NIE

29

Posiadanie pornografii dziecigcej (materiatlow o tresci seksualnej z
udzialem dzieci) jest karalne.

TAK

NIE

30

Kobieta po ukonczeniu 16 roku zycia moze zawrze¢ zwigzek
matzenski bez zgody sadu.

TAK

NIE

CZESC 2: SEKSUALNOSC OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH RUCHOWO

1

Osoby niepetnosprawne ruchowo od urodzenia sg bezptodne, wigc
nie muszg si¢ zabezpieczac.

TAK

NIE

Istnieje wiedza specjalistyczna obejmujaca swoim zakresem

TAK

NIE
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zagadnienia  dotyczace  aktywno$ci  seksualnej os6b  z
niepelnosprawnos$cia w tym ruchowa.

Osob¢ mozna ubezwlasnowolni¢ tylko ze wzgledu na fakt
wystepowania niepelnosprawnosci ruchowe;.

TAK

NIE

Osoba z niepelnosprawnoscig ruchowa od urodzenia nie dojrzewa
fizycznie (kobiety 1 me¢zczyzni nie nabywaja cech fizycznych i
psychicznych charakterystycznych dla dorostych ludzi).

TAK

NIE

Osoba niepetnosprawna ruchowo moze zawrze¢ prawnie wazne
matzenstwo.

TAK

NIE

Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowa nie posiadaja potrzeb
seksualnych (sg aseksualne), gdyz z powodu ciagtej potrzeby opieki 1
czesto catkowitego uzaleznienia od pomocy opiekunow funkcjonuja
na poziomie dzieci, a te nie maja potrzeb seksualnych.

TAK

NIE

Niepelnosprawna ruchowo kobieta ma zapewniony dostep do
asystenta podczas wizyty u ginekologa.

TAK

NIE

Osoba niepelnosprawna ruchowo nie jest zdolna do odczuwania
satysfakcji seksualnej ze wzgledu na zaburzenia swojego organizmu.

TAK

NIE

Osoby majace niesprawne konczyny dolne nie maja mozliwos$ci
wspotzycia seksualnego (z powodu ograniczen ruchowych).

TAK

NIE

10

Osoba niepelnosprawna ruchowo nie moze zosta¢ rodzicem

adopcyjnym.

TAK

NIE

11

Jesli osoby niepetnosprawne ruchowo beda miaty wiasne dzieci to
zawsze beda one niepelnosprawne

TAK

NIE

12

Osoba niepelnosprawna ruchowo begdaca sprawca gwalttu podlega
fagodniejszym regulom postepowania karnego ze wzgledu na swojg
niepelnosprawnosc.

TAK

NIE

13

Osoby niepelnosprawne powinny korzysta¢ z antykoncepcji lub
catkowicie powstrzymywac si¢ od aktywnosci seksualnej, gdyz nie
powinny mie¢ wtasnych dzieci

TAK

NIE

14

Osoby niepetnosprawne ruchowo sg hiperseksualne (z powodu braku
odpowiedniej wiedzy oraz deficytow fizycznych ich potrzeby
seksualne sg nadmiernie wysokie).

TAK

NIE

15

Osoba niepelnosprawna ruchowo moze korzysta¢ z technik
wspomagajacych przebieg aktu seksualnego.

TAK

NIE
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Kwestionariusz Otrzymanej Edukacji PsychoSeksualnej (KOEPS) (czapla, Otrebski, Lublin, 2019)

INSTRUKCJA: Kwestionariusz zawiera szereg pytan dotyczacych otrzymanej przez Ciebie edukacji seksualnej. Sktada si¢ z trzech czgéci:
| — Zzrodta edukacji seksualnej, |1 — typy edukacji seksualnej, 111 — aspekty otrzymanej edukacji seksualnej. W kazdej czesci znajdujg sig
punkty. Ustosunkuj si¢ do pytan zawartych w trzech cze$ciach. Nalezy zacza¢ od punktu 1. czgsci L.

. ZRODEA EDUKACJI PSYCHOSEKSUALNE)]

W czesci 1 dokonaj roztrzygnigecia Czy otrzymates/as edukacje seksualna (odnoszac si¢ do umieszczonej ponizej definicji edukacji
seksualnej) z wymienionych zroédet — 1. rodzina, 2. szkola, 3. inne (mass media) poprzez zakreslenie odpowiedzi TAK lub NIE przy
kazdym z podpunktéw a), b) i c¢). Zawsze kiedy wybierzesz TAK, dokonaj nastepnie oceny swojego zadowolenia z otrzymanej z danego
zrodta edukacji wybierajac odpowiednig cyfre od 1-4, gdzie 1 oznacza catkowicie niezadowolony, 2 — raczej niezadowolony, 3 — raczej
zadowolony, 4 — catkowicie zadowolony.

Edukacja psychoseksualna to interdyscyplinarny dzial edukacji o wszystkich sferach Zycia seksualnego czlowieka — tj. dojrzewaniu
biologicznym i psychicznym, réznicach miedzy kobietami i mezczyznami, podejmowaniu roznych zachowan seksualnych, metodach
zapobiegania cigzy, wchodzeniu | podtrzymywaniu zwigzkow z drugim czlowiekiem, przemocy na tle seksualnym oraz godnosci i szacunku
do drugiego cztowieka itd. (WHO, 2010)

1. Rodzina
Czy otrzymates(as) edukacje seksualng (patrz W jakim stopniu jestes zadowolony(a) z otrzymywanej dotychczas edukacji
definicja) od: seksualnej od:
Catkowicie Raczej Raczej Catkowicie
niezadowolony niezadowolony zadowolony zadowolony
a) rodzicéw/opiekunow TAK 1 2 3 4
prawnych
NIE
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b) Rodzefistwa TAK 1 \ 2 \ 3 \ 4
NIE

c) innych cztonkéw rodziny TAK 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4
NIE

2. Szkota

Czy otrzymates(as) edukacje seksualng (patrz
definicja) od:

W jakim stopniu jestes zadowolony(a) z otrzymywanej dotychczas edukacji
seksualnej:

Catkowicie Raczej Raczej Catkowicie
niezadowolony niezadowolony zadowolony zadowolony
a) od kolegow/kolezanek TAK 1 2 3 4
NIE
a) podczas zajec z TAK 1 | 2 | 3 ’ 4
,,Wychowania do Zycia w NIE
Rodzinie” (WDZ)
b) od nauczycieli pozostatych TAK 1 | 2 | 3 | 4
przedmiotow NIE
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3. Inne (MaSS media - urzadzenia przekazujace okreslone tre$ci, komunikaty poprzez kontakty posrednie: do urzadzen tych zalicza si¢ zwykle radio,

film, telewizje i prase; przekazuja one rozne tresci postugujac sig obrazami, stowami, dzwigkami” (Okon, 2017))

Czy otrzymates(as) edukacje seksualng za W jakim stopniu jestes zadowolony(a) z otrzymywanej dotychczas edukacji
posrednictwem mediow (patrz definicja wyzej) ze seksualnej:
zrodet:
Catkowicie Raczej Raczej Catkowicie
niezadowolony niezadowolony zadowolony zadowolony
a) poleconych/wskazanych (przez TAK 1 2 3 4
kogos$)
NIE
c) samodzielnie odszukanych TAK 1 \ 2 \ 3 \ 4
(intencjonalnie, celowo) NIE
d) przypadkowo TAK 1 \ 2 \ 3 \ 4
zastyszanych/zauwazonych NIE
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1.  TYPY EDUKACJI PSYCHOSEKSUALNEJ

W czgsci 11 okresl, czy informacje, ktore otrzymate$(as) na temat stosunku seksualnego, metod regulacji urodzen oraz innych
zachowan seksualnych zostaly przekazane Ci w sposob przedstawiony ponizej. Pamigtaj prosze, ze odpowiedzi w podpunktach a) b) i c)
si¢ wykluczaja i nalezy zaznaczy¢ jeden spos$rod nich w kazdym z punktéw w tej czesci 1-3.

1. Czy informacje ktore docieraly do Ciebie o stosunku seksualnym_najczesciej dotyczyly tego, ze to: (wybierz jeden z opiséw a b lub c):

a) nieodlgczny element mitosci, akceptowany wytacznie w zwigzkach matzenskich, ma stuzy¢ przede wszystkim prokreacji (poczeciu
potomstwa), stosunki przed- i pozamatzenskie sg potgpiane. Dopuszczenie si¢ zdrady malzenskiej, czy zerwanie matzenstwa przez
rozwdd sa krytykowane.

a) bardzo wazny aspekt w zyciu cztowieka, ktorego celem jest wytacznie zaspokojenie popedu seksualnego i doswiadczenie przyjemnosci
zmystowej. Stosunki seksualne sg akceptowane zawsze jesli nie naruszaja prawa — nie sg efektem przymusu.

b) bardzo wazna warto$¢ w zyciu cztowieka, ale nierozerwalnie zwigzana z innymi warto$ciami. Ma shuzy¢ rozwijaniu takich ,,funkcji”
jak: mito$¢, dojrzatosé, odpowiedzialno$¢, akceptacja, szacunek, wiez (bliskos$¢) z drugim czlowiekiem. Stosunki seksualne sg
akceptowane jezeli nie naruszaja tych warto$ci oraz godnosci drugiego cztowieka.

2. Czy informacje ktore docieraly do Ciebie o metodach regulacji urodzen najczesciej dotyczyly tego, ze:(wybierz jeden z opisow a b lub

Q):

a) dopuszczane i akceptowane sg jedynie naturalne metody planowania rodziny, natomiast pozostate sposoby regulacji urodzen (Srodki
antykoncepcyjne — tabletki, wktadki, plastry itd.) sa nieakceptowane. Aborcja jest wytaczona z grupy metod regulacji urodzen, zakazana
i traktowana jak zbrodnia.

b) wszystkie metody regulacji urodzen, w tym aborcja traktowana jako jedna z nich, sa w pelni dopuszczane i akceptowane.
¢) metody regulacji urodzen t.j. $rodki antykoncepcyjne dla kobiet i m¢zczyzn (tabletki, plastry, wktadki itd.), naturalne metody

planowania rodziny i inne sg akceptowane, z wyjatkiem aborcji dopuszczanej tylko w okreslonych uzasadnionych przypadkach
(traktowana jako zto konieczne)
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3. Czy informacje ktore docieraly do Ciebie o innych zachowaniach seksualnych najczesciej dotyczyly tego, ze:(wybierz jeden z opisow
ab lub o):

a) potepiane sg wszystkie zachowania seksualne poza ,,tradycyjnym” stosunkiem seksualnym t.j. masturbacja, seks oralny, analny itp.,
prowadzacym do poczecia potomstwa

b) wszystkie zachowania seksualne sg akceptowane — w kontakcie z drugim czlowiekiem (petting, seks oralny itd.) oraz zachowania
autoerotyczne (masturbacja) jesli tylko dostarczaja przyjemnosci zmystowej (zaspokajaja poped seksualny)

C) pelna akceptacja obowigzuje rozne formy aktywnosci seksualnej (seks oralny, petting, seks analny, masturbacja itd.) jezeli zaspokajaja
takie potrzeby jak bliskos¢ (wigz z drugim cztowiekiem), mito$¢, akceptacja itd.

1.  PODEJMOWANE/OBECNE TRESCI OTRZYMANEJ EDUKACJI PSYCHOSEKSUALNEJ

W tej czgsci prosze, aby$ zaznaczyl(a) na skali 10 stopniowej cyfre okreslajaca poziom otrzymanej przez Ciebie wiedzy o seksualnosci w
poszczegolnych aspektach, zaktadajac, ze 1 0znacza brak otrzymanej informacji (nic) a 10 wysoki (bardzo duzo, wyczerpujacy zaséb
informacji na dany temat), natomiast cyfry pomiedzy oznaczaja, Ze im wyzsza cyfra tym zaséb informacji wiekszy az do
wyczerpujacej informacji na dany temat (10) Pamigtaj proszg, zeby odnies¢ si¢ do kazdego twierdzenia.

W ramach edukacji seksualnej otrzymatlem(am)j informacje z zakresu nastepujgcych zagadnien:

Rozwoj ptciowy cztowieka.

Brak (nic)1-2—-3-4-5-6-7—-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)
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Nabywanie umiejetnosci okazywania oraz wyrazania uczué i emocji w relacjach interpersonalnych.

Brak (nic)1-2—-3-4-5-6-7—-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)

Poszanowanie praw czlowieka i jego godnosci jako warunek konieczny do podjgcia aktywnosci seksualne;j.

Brak (nic)1-2-3-4-5-6-7—-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)

Wspotzycie osob dorostych z dzie¢mi (nieletnimi) — przestepstwo pedofili

Brak (nic)1-2-3-4-5-6-7—-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)

Ciaza (zaptodnienie, przebieg itd.) oraz rozwoj ptodu.

Brak (nic) 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)

Przygotowanie do zycia matzenskiego i rodzicielskiego (petnienie roli me¢za/ojca i zony/matki, odpowiedzialno$¢ za dziecko i jego
wychowanie).

Brak (nic)1-2—-3-4-5-6-7—-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)

Etyka 1 moralno$¢ w podej$ciu do metod regulacji urodzen (metody antykoncepcji, aborcja itd.)

Brak (nic)1-2-3-4-5-6-7—-8—-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)

Gwalt jako przestgpstwo na tle seksualnym.

Brak (nic) 1-2-3-4-5-6-7—-8—-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)
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Wiedza o r6znych metodach antykoncepciji (tabletki, wktadki, prezerwatywy, stosunek przerywany itd.)

Brak (nic)1-2—-3-4-5-6-7—-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)

Rozw¢j tozsamosci ptciowej (role ptciowe, orientacja seksualna, réznice piciowe czy identyfikacja z plcig)

Brak (nic)1-2-3-4-5-6-7—-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)

Zasady moralne/etyczne wazne w podejmowaniu aktywnos$ci seksualnej (réznych zachowan seksualnych).

Brak (nic)1-2-3-4-5-6-7—-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)

Mobbing o charakterze seksualnym rozumiany jako przemoc.

Brak (nic)1-2-3-4-5-6-7—-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)

Aktywnos¢ seksualna: rozne przejawy zachowan seksualnych (petting, pocatunki, stosunek seksualny, seks oralny, seks analny,
masturbacja itd.)

Brak (nic)1-2-3-4-5-6-7—-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)

Rozwijanie poczucia bliskosci 1 umiej¢tnosci budowania trwatych i satysfakcjonujacych wigzi z innymi (w tym relacji intymnej).

Brak (nic) 1-2-3-4-5—-6—-7—-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)

Wiedza i edukacja seksualna w poszanowaniu dla matzenstwa/ rodziny oraz bliskich i glebokich relacji intymnych

Brak (nic) 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)
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Zawieranie malzenstwa — aspekty prawne.

Brak (nic)1-2—-3-4-5-6-7—-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)

Choroby przenoszone droga ptciowa i HIV — zdrowie seksualne

Brak (nic)1-2-3-4-5-6-7—-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)

Seksualnos¢ jako zrodto zaspokojenia potrzeb psychicznych — mito$ci, bezpieczenstwa, przynaleznosci, szacunku, opieki, akceptacji itd.

Brak (nic)1-2-3-4-5-6-7—-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)

Szacunek 1 akceptacja odmiennos$ci w kontekscie seksualnosci (ludzi niepetnosprawnych, chorych, w podesztym wieku itd.)

Brak (nic) 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)

Prostytucja, streczycielstwo (naktanianie do prostytucji), kuplerstwo (utatwianie komus prostytucji) — czyny dozwolone czy zabronione w
polskim prawie

Brak (nic)1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 bardzo duzo (wyczerpujaco)
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MSSCQ-wersja polska

Kwestionariusz koncepcji wlasnej seksualnosci (Czapla, Otrebski, Lublin, 2019)

Ponizej znajdujg si¢ twierdzenia odnoszace si¢ do ludzkiej seksualnosci. Przeczytaj kazde z nich uwaznie 1 zastanow si¢ w jakim stopniu
odnoszg si¢ one do Ciebie i Twojego zycia seksualnego. Ocen kazda z pozycji testowych na 5-stopniowej skali scharakteryzowanej
ponizej:

1. W ogole mnie nie dotyczy

2. W niewielkim stopniu (nieznacznie) mnie dotyczy

3. W umiarkowanym stopniu mnie dotyczy

4. W duzym stopniu mnie dotyczy

5. Calkowicie (w pelni) dotyczy

Udzielajac odpowiedzi pamigtaj, Ze mozesz opisywac swoja:

e Byla relacje seksualng
e Aktualng relacje seksualng
e Wyobrazong (oczekiwang )relacje seksualng

Przejdz teraz do twierdzen na nastepnej stronie i ocen kazde z nich zaznaczajac jedna sposrod pigciu cyfr w kolumnach z prawej strony
tabeli.
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Opisane obok twierdzenie dotyczy mnie: =
[
1. Ciagle mysle o seksie 112 |3 |4 |5
2. Seksualne aspekty mojego zycia s3 warunkowane przez przypadkowe zdarzenia. 112 |3 (4|5
3. Bede w stanie uchroni€ si¢ przed problemami seksualnymi, jesli dobrze o siebie zadbam. 1 (2 (3 |4 |5
4. Mam pod kontrolg 1 jestem odpowiedzialny/-a za swoje zycie seksualne. 112 |3 |4 |5
5. Gdybym doswiadczyl/-a zaburzenia seksualnego, moj powro6t do zdrowia zalezalby od tego, jak sam sobie 112 |3 (4|5
poradzg z problemem.
6. Moje zycie seksualne jest uwarunkowane przez los (przeznaczenie). 112 |3 5)
7. Przez wigkszo$¢ czasu mysle o seksie. 1 3 |4
8. Moje zachowania seksualne sg warunkowane przez osoby, ktore majg na mnie wptyw oraz maja kontrole nade 112 |3 (4|5
mna.
9. Jestem w peini §wiadomy/-a swoich seksualnych motywacji i pragnien. 112 |3 (4|5
10. Tym co najbardziej wptywa na moje zycie seksualne jest moje postepowanie. 112 (3 (4|5
11. Jestem smutny/-a, gdy mysle o swoich doswiadczeniach seksualnych. 112 |3 (415
12. W przyszto$ci nie spodziewam si¢ zadnych probleméw czy frustracji zwigzanych z moja seksualnoscia. 112 |3 (4|5
13. Ciagle mysle o uprawianiu seksu. 112 |3 (415
14. Moja zycie seksualne w duzej mierze zalezy od losu (dobrego lub ztego). 112 |3 (4|5
15. Nie obawiam si¢ podjecia aktywnosci seksualne;. 112 |3 (415
16. Czuje sie dobrze z tym w jaki sposdb wyrazam swoje potrzeby i pragnienia seksualne. 112 |3 (415
17. Wierze, ze w przysztosci moja sfera seksualna bedzie zdrowa i pozytywna. 112 (3 (4|5
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18.

Kiedy mysle o kwestiach seksualnych we wlasnym zyciu, czuj¢ zdenerwowanie.

19.

Mam satysfakcjonujace zycie seksualne.

20.

Jesli bede ostrozny/-a, bede mogl/-a unikna¢ problemow seksualnych.

21.

Czuje si¢ zniechecony/-a wobec swojego zycia seksualnego.

22.

Seksualne aspekty mojego zycia s3 w duzej mierze determinowane przez moje wlasne zachowanie.

23.

Dobrze si¢ czuj¢ ze swoim stosunkiem do wtasnych potrzeb i pragnien seksualnych.

24,

W razie napotkania problemow seksualnych, od mojego zachowania bedzie zalezalo czy sobie poradze.

25.

Jesli tylko szczegblnie bede uwazac, bede w stanie ustrzec si¢ przed jakimikolwiek problemami seksualnymi.

26.

Nie odczuwam zadnych obaw zwigzanych z seksem.

217.

Jestem niezadowolony/-a ze swoich do§wiadczen seksualnych.

28.

Niepokoj¢ si¢ tym jak inni spostrzegaja moja seksualnos¢.

29.

Jestem zadowolony/-a z tego jak radz¢ sobie ze swoimi pragnieniami i zachowaniami seksualnymi.

30.

Zwykle jestem zaabsorbowany/-a seksem.

31.

Moje zachowania seksualne sg w duzej mierze determinowane przez innych, bardziej wptywowych ludzi.

32.

Mysle o seksie cze$ciej niz o czyms innym.

33.

Jestem zadowolony/a ze sposobu, w jaki moje potrzeby seksualne sa obecnie zaspokajane.

34.

Przeraza mnie podejmowanie aktywnosci seksualne;j.

35.

Moja seksualnos¢ jest dla mnie Zrodlem satysfakcji.

36.

Boje si¢ wejscia w relacje o charakterze seksualnym.

37.

Moja seksualno$¢ jest czyms, za co ja sam jestem odpowiedzialny/-a.
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