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SEKSUALNOSC 0SOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA StUCHOWA

WPROWADZENIE

Ogoélnie mozna stwierdzi¢, ze stosunek spoteczeristwa do seksualno$ci wynika
z jego dojrzatosci, norm spotecznych obowiazujacych w danym okresie jego
rozwoju i moralnosci spolecznej. Na postawy spoteczeristwa wobec seksual-
nosci oséb niepetnosprawnych, oprécz powyzszych czynnikéw, wplywa tak-
ze jego stosunek do tej specyficznej grupy spotecznej. I chociaz w ostatnich
dziesigcioleciach doszto do wyraznego postgpu w zakresie postaw i stosunku
do oséb niepetnosprawnych, a na pierwszy plan wysuwaja si¢ takie pojecia,
jak szacunek, tolerancja i wsparcie, to jednak dziedzina seksualnosci i partner-
stwa wciaz pozostaje w strefie tabu. W spoteczeristwie gteboko zakorzenione
sa uprzedzenia, ktére negatywnie wplywaja na wszelkie rozwazania i debaty
o seksualnosci oséb niepetnosprawnych. Do najczgstszych nalezy opinia, ze
osoby niepetnosprawne s3 aseksualne, nie maja zadnych potrzeb seksualnych,
a ich zycie seksualne jest czgsto uwazane za niepozadane. W podejsciu do sek-
sualnosci 0séb z niepetnosprawnoscia umystowa mozna wyodrebni¢ poglady,
ze ich poped seksualny jest albo patologicznie wzmocniony, albo ich potrzeby
seksualne mozna sttumi¢ np. za pomoca pracy fizycznej'. Jednak nie mozna
bagatelizowa¢ tej problematyki, poniewaz wlasnie poczucie spetnienia i zado-
wolenie wynikajace z wlasnego zycia intymnego, matzeristwa i odpowiedzial-
nego rodzicielstwa sa waznymi aspektami socjalizacji oséb niepetnosprawnych
i miernikiem jakosci ich zycia®.

1 Zob.: S. Mandzdkovi, L. Horndk, Sexudlna vychova a priprava na partnerstvo 0sob se mentl-

nym postibnutim, PreSov 2009; M. Valenta, O. Miiller, Psychopedie, Praha 2009.
2 Zob. S. Mandzikovd, L. Hortdk, Sexudina vjchova...
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Podczas rozwazan o seksualnosci i przy zastosowaniu podstawowych idei
wobec specyficznego kregu oséb niepetnosprawnych nalezy sobie przede
wszystkim uswiadomié, ze seksualno$¢ nie obejmuje tylko sfery biologicz-
nej, czyli kwestii popedu, lecz ingeruje takze w sfery psychiczna i spoteczna.
Nie dotyczy zatem jedynie kontaktu plciowego, rozmnazania czy znajomosci
budowy anatomicznej ciata, lecz takze wartosci, postaw, pozadania, doswiad-
czania, potrzeb czy szacunku do samego siebie’. Wedlug Moxona® seksualno$¢
ma az cztery sktadniki, oprécz biologicznego, takze moralny (zachowanie,
wiara, uczucia, oczekiwania zyciowe), spoteczny (normy spoteczne, wplyw
mediéw, nawiazywanie relacji, role spoteczne) i psychologiczny (§wiadomos¢
siebie, identyfikacja plciowa). Spoleczeristwo musi zatem rozumie¢ seksual-
no$¢ kompleksowo, zaden jej sktadnik nie moze by¢ wazniejszy od pozosta-
tych, czy wrecz uwazany za wyltaczny w dziedzinie seksualnosci.

Opisane powyzej kwestie mozna potraktowac jako elementarny punkt wyj-
$cia, od ktérego powinny si¢ zaczynaé wszelkie dziatania specjalistéw zajmu-
jacych si¢ seksualnoscia oséb niepetnosprawnych, nie tylko w zakresie ksztal-
towania seksualnosci 0s6b niepetnosprawnych, czyli w dziedzinie edukagji
seksualnej, lecz takze w zakresie informowania opinii publicznej o tak waznej
problematyce, jaka niewatpliwie jest ta specyficzna sfera ludzkiego zycia.

BADANIE POZIOMU WIEDZY Z ZAKRESU SEKSUALNOSCI, OPINII | POSTAW UCZNIOW
z NIEPE{:NOSPRAWNO§CIA StUCHOWA ORAZ OPINII ICH RODZICOW

Badania miaty dwa gtéwne cele. Pierwszym bylo ustalenie poziomu wiedzy,
opinii i postaw ucznidéw z niepetnosprawnoscia stuchowa w dziedzinie seksu-
alnosci, drugim ustalenie opinii i postaw ich rodzicéw.

Tak ukierunkowane badanie nie byto dotychczas realizowane w Republice
Czeskiej, pomimo istnienia od dtuzszego czasu edukacji seksualnej w odnie-
sieniu do uczniéw petnosprawnych. Poniewaz gléwny argument przeciwni-
kéw edukacji seksualnej w szkolach jest taki, ze edukacja seksualna powinna
si¢ odbywa¢ wylacznie w rodzinie, interesowato mnie takze to, jak w praktyce
wyglada ta sytuacja, czyli czy wychowanie seksualne jest czgsciag wychowania
w rodzinie.

3 Zob. H. Rozinajovd, O liske, sexe, manzelstve a rodicovstvf, Martin 1991; S. Mandzdkovd,

L. Horndk, Sexudlna vyjchova...

4 Zob. J. Bancroft, Seksualnosé cztowieka, przet. R. $mietana, Wroctaw 2011.
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Chcialbym za pomoca tych badan otworzy¢ dyskusje w dziedzinie, ktéra
jest obecnie wciaz tematem tabu, i jednocze$nie wskazaé na to, ze chociaz
edukacja seksualna jest cz¢dcia programu ksztatcenia i tematy z zakresu seksu-
alnosci sa wprowadzane do przedmiotéw nauczania, to jednak praktyczny ich
wplyw nie jest tak znaczacy, jak mozna by bylo oczekiwaé. Ponadto, zamie-
rzam poprzez badania wskaza¢, ze nie mozna obecnie zaklada¢, ze uczniowie
z niepetnosprawnoscia stuchowa zostana wyedukowani w zakresie seksualno-
$ci przede wszystkim w swojej rodzinie, i w ten sposéb odeprze¢ podstawowy
argument przeciwnikéw edukacji seksualnej w szkotach.

Pytania badawcze

W ramach badania interesowato mnie:

1. Jaki jest poziom wiedzy u uczniéw z niepetnosprawnoscia stuchowa w dzie-
dzinie seksualnosci? Czy uczniowie z niepetnosprawnoscia stuchows znaja
podstawowe terminy z dziedziny seksualnosci?

2. Jakie u uczniéw z niepelnosprawnoscig stuchows sa zrédta wiedzy z dzie-
dziny seksualnosci?

3. Jakie sa wyobrazenia niepetnosprawnych stuchowo uczniéw o partnerstwie,
malzedstwie i rodzicielstwie?

4. Jakie cechy uczniowie z niepetnosprawnoscia stuchowa preferuja u swoich
potencjalnych partneréw?

5. Czy uczniowie z niepetnosprawnoscia stuchowa majg dostateczng wiedze
zapewniajaca im zdrowie seksualne i profilaktyke?

6. Czy rodzice uczniéw niepetnosprawnych stuchowo rozmawiaja ze swoimi
dzie¢mi o seksualnosci?

7. Czy rodzice uczniéw niepetnosprawnych stuchowo wiedza, jak rozmawiaé
ze swoimi dzie¢mi o seksualnosci?

8. W jakim wieku, wedtug rodzicéw, dobrze jest zaczaé przekazywanie infor-
macji dotyczacych seksualnosci?

9. Czy rodzice maja wystarczajaco informacji z dziedziny seksualnosci, ewen-
tualnie wiedza, gdzie je znalez¢?

10.Jaki jest poglad rodzicéw uczniéw niepetnosprawnych stuchowo na reali-
zacj¢ edukacji seksualnej w szkotach?
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Charakterystyka proby badawczej

Badanie realizowano w siedmiu przypadkowo wybranych szkotach podsta-
wowych dla uczniéw z niepetnosprawnoscia stuchowa w Republice Czeskiej.
tacznie w badaniu kwestionariuszowym wzigto udziat 115 uczniéw niepet-
nosprawnych stuchowo na poziomie drugiego stopnia szkét podstawowych
(klasy VI-IX), przedziat wickowy respondentéw to 1218 lat. Sredni wiek
respondentéw wynosit 15,9 lat, mediana wyniosta 15. Najliczniejsza gru-
pe stanowili respondenci w wieku 16 lat (facznie byto ich 28). Wedtug plci
w probie badawcezej byto 39,1% dziewczat i 60,9% chtopcéw. Przeglad stopni
wady stuchu zostat podany w tabeli 1.

Tabela 1. Préba badawcza uczniéw pod wzgledem stopnia wady stuchu

Wada stuchu Liczebnoé¢ % , I.mp lant %
$limakowy

Lekka 45 39,1% 0 0

Ciezka 70 60,9% 21 30%

Lekka wada stuchu = lekkie i $rednio ciezkie niedostyszenie; ciezka wada stuchu = cigzkie
niedostyszenie i gluchota

Zrédlo: opracowanie whasne.

W badaniach uczestniczylo 68 rodzicéw uczniéw z niepetnosprawnoscia stu-
chowa, przedziat wiekowy 3060 lat. Najliczniejsza grupe stanowili rodzice
w grupie wiekowej 30—40 lat (w sumie bylo ich 27). Wigkszo$¢ rodzicéw byta
styszaca.

Metodologia badaf

Badanie ilosciowe zrealizowano za pomocg techniki niestandaryzowanego
kwestionariusza, zaréwno dla uczniéw z niepetnosprawnoscia stuchowa, jak
i dla ich rodzicéw. Kwestionariusz byt anonimowy, co ze wzgledu na cel ba-
dania wydawato si¢ najwlasciwsze. W zwiazku z ryzykiem niezrozumienia
niektérych pytad przez uczniéw niepetnosprawnych stuchowo poprosilismy
o pomoc i nadzér nad wypetnianiem kwestionariuszy osoby kontaktowe z wy-
branych szkét, keére byly przygotowane do wyjasnienia uczniom (thumaczenia
na jezyk migowy) ewentualnych niejasnosci. Odbywato si¢ to na poziomie
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wyjasniania (ttumaczenia), a nie podpowiadania. Poproszono tez rodzicéw
o pisemng zgodg¢ na wypelnienie kwestionariusza.

Kwestionariusz dla uczniéw z niepetnosprawnoscia stuchows zawierat
tacznie 28 pytani. Ze wzgledu na powage wad stuchu wigkszos¢ (21) pytan
sformutowano jako otwarte. Pozycje w kwestionariuszu zostaty podzielone
tematycznie na kilka obszaréw, ktére obejmuja: 1. informacje (wiek, klasa,
ple¢, stopien wady), 2. poglady, wartosci, 3. stosunek do matzeristwa i ro-
dzicielstwa, 4. zrédfa informacji z dziedziny seksualnosci, 5. wiadomosci
teoretyczne, orientacja w zakresie terminologii i pojeé, 6. zdrowie seksualne,
bezpieczenistwo, profilaktyka.

Kwestionariusz dla rodzicéw uczniéw z niepetnosprawnoscia stuchowa za-
wierat 22 pytania, ktére bezposrednio dotyczyty problemu badan.

ANALIZA WYNIKOW BADAR POZIOMU WIEDZY Z ZAKRESU SEKSUALNOSCI, OPINII
| POSTAW UCZNIOW Z NIEPEtNOSPRAWNOéCIA StUCHOWA ORAZ OPINII ICH RODZICOW

W niniejszej cz¢sci artykutu zinterpretowano wyniki badania kwestionariu-
szowego, zgodnie z gléwnym celem badania i sformulowanymi pytaniami
badawczymi.
1. Uczniowie z niepelnosprawnoscia shuchowa

a) Obszar ukierunkowany na poglady i wartosci uczniéw z niepetnospraw-
noscia stuchowa pokazal, ze wickszo$¢ respondentéw wie, co oznaczaja pojecia
przyjaini (75,7%) i mito$¢ (78,3%), potrafi tez prawidlowo dostrzec réznice
migdzy nimi. Pozostata cz¢é¢ respondentdw (24,3% i 21,7%) albo nie potrafi
opisa¢ tych réznic, albo uwaza za przyjazi czy milos¢ jakiekolwiek kontakty z r6-
wiesnikami (10,4%) lub obu pojeciom przypisuje to samo znaczenie. Uczniowie
z niepetnosprawnoscia stuchowa mieli problem z wyjasnieniem terminéw ,,in-
tymnos¢”, intymny”. Czesto wystgpowala tu potrzeba opisowego wyjasnienia
tresci pojeé, poniewaz wigkszo$¢ niepetnosprawnych stuchowo nie miata ich ani
w aktywnym, ani w pasywnym stowniku. Chociaz terminy zostaly dostatecz-
nie wyjasnione, stosunkowo liczna grupa respondentéw (22,6%) nie potrafita
wybra¢ sposréd zaoferowanych mozliwosci tej whasciwej. ,Intymnos¢” czy ,,in-
tymny” to terminy, ktdre sa blisko zwiazane z seksualnoscig jednostki i ich zro-
zumienie jest bardzo wazne dla prawidlowego rozumienia wlasnego ciata, a jed-
nocze$nie takze dla profilakeyki. Co réwnie wazne, intymnos¢ jest bardzo $cisle
zwigzana z zachowaniem. Niepetnosprawni stuchowo (ogélnie niepetnosprawni)
muszg by¢ pouczeni o tym, jakie dziatania sa publiczne, a jakie intymne.
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Gdy uczniowie z niepelnosprawnoscia stuchowa mieli wymieni¢ cechy, ja-
kie powinien posiada¢ ich potencjalny partner, na pierwszym miejscu, przede
wszystkim u dziewczat, pojawialy si¢ nast¢pujace: ,lubi mnie, jest dobry, mily,
bystry”. U chlopcéw duzo wickszy nacisk byt ktadziony na wyglad, wigk-
sze znaczenie nadawali nastgpujacym cechom: ,szczupta, umalowana, tadnie
ubrana”. To pytanie weryfikowato takze, czy uczniowie z niepetnosprawnoscia
stuchowa preferuja raczej styszacego czy niesltyszacego partnera. Dziewczgta
czgsciej podawaly, ze chcialyby partnera bez niepetnosprawnosci stuchowe;,
chopcy odwrotnie. To jednak moze wynika¢ z tego, ze chlopcy w badane;j
prébie czgsciej mieli cigzki stopien niepelnosprawnosci niz dziewczeta, czyli
ich preferencje s zrozumiate.

b) Pozycje w obszarze pogladéw na temat malzeristwa i rodzicielstwa po-
kazaly, ze wigkszos¢ (59,1%) respondentéw chee zawrzed zwiazek malzeriski,
jednoczesnie jednak wykazaly takze, ze 33% respondentéw nie wie, czy chee,
a prawie 8% podato nawet, ze nie chce wyjs¢ za maz/ozeni¢ si¢. Interesujace
jest, ze jasna (pozytywna) opini¢ czeéciej maja chlopcey niz dziewczeta, ktére
w wigkszym stopniu wybieraly odpowiedz ,nie wiem”. Jedli chodzi o wiek,
w jakim respondenci chcieliby wstapi¢ w zwiazek malzeriski, 54 z nich (47%)
podato wiek migdzy 25-30 lat, co odpowiada wspédtczesnym trendom spo-
tecznym. Z kolei 38,3% respondentéw podato przedzial wiekowy 18-25 lat.
Przy ponownym poréwnaniu grupy dziewczat z grupa chtopcéw okazuje sig,
ze dziewczgta chcialyby wezesniej wychodzi¢ za maz, chlopey czgdciej poda-
wali pézniejszy wiek (wykres 1).

Wykres 1. Wiek zawarcia malzeristwa

60
50 +—

o 407 @Dz

30
20 | = CH

10
0 |

18-25 25-30 30-35 nie wiem

wiek

Zrédlo: opracowanie whasne.
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Stosunkowo wyréwnane byty odpowiedzi na pytanie, czy respondenci chea
zatozy¢ rodzing i mie¢ dzieci. Tu 82,2% dziewczat i 82,9% chlopcéw podato,
ze chca mie¢ rodzing i dzieci. Reszta dziewczat i chlopcédw albo nie wie, albo
wybrata odpowiedz ,,nie”, przy czym dziewczgta cz¢sciej odpowiedz negatyw-
na, chtopcy odpowiedz ,,nie wiem” (wykres 2).

Wykres 2. Zakladanie rodziny (posiadanie dzieci)
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Zrédto: opracowanie whasne.

Odnosnie do liczby dzieci wigkszo$¢ respondentéw chciataby dwoje
(51,1% dziewczat i 57,1% chlopcéw), druga najliczniejsza grupa podawata
troje dzieci (13,3% dziewczat i 20% chiopcéw).

Wykres 3 pokazuje odpowiedzi respondentéw odnosnie do wieku, w jakim
chcieliby zatozy¢ rodzing. Wida¢, ze najwigcej respondentéw (60% dziewczat
i47,1% chtopcéw) podato wiek na zatozenie rodziny migdzy 25. a 30. rokiem
zycia, 28,9% dziewczat i 30% chiopcéw chciatoby zatozy¢ rodzing wezesniej,
juz miedzy 18. a 25. rokiem zycia (wykres 3).
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Wykres 3. Wiek na zatozenie rodziny
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Zrédto: opracowanie wihasne.

¢) Obszar Zrédet informacji z dziedziny seksualnosci byt ukierunkowany
na to, gdzie, ewentualnie od kogo, niepetnosprawni stuchowo uzyskuja infor-
magje z zakresu seksualnosci. Okazalo si¢, ze najczestszym Zrédem informa-
qji jest Internet (t¢ mozliwos¢ podato 42,2% dziewczat i 75,7% chiopcéw).
W kolejnych wskazaniach respondenci réznili si¢ w zaleznosci od plci, chtop-
cy na drugim miejscu podawali telewizje, dziewczeta ksiazki. Interesujace, ze
stosunkowo duzo dziewczat (28,9%) podato, ze nie szuka informacji z zakre-
su seksualnosci, ta odpowiedz razem z ksigzkami zajea u dziewczat drugie
miejsce. Chlopcy zatem w poréwnaniu z dziewczgtami czgéciej poszukuja
informacji z zakresu seksualnosci, sa tez pod tym wzgledem bardziej aktywni.

W ramach tego obszaru analizowano takze to, czy respondenci rozmawiaja
z kim$ o seksualnosci, czy maja mozliwos¢ przedyskutowania z kimg tych
informacji, a jesli tak, to z kim. Z odpowiedzi wynikato, ze 22,2% dziewczat
i 24,3% chiopcéw nie ma mozliwo$ci porozmawiania z kim$ o seksualnosci,
ewentualnie wstydzi si¢ lub nie jest tym zainteresowana. 77,8% dziewczat
i 75,7% chlopcéw podato, ze ma mozliwos¢ rozmawiania o sprawach doty-
czacych seksualnosci z kims ze swojego otoczenia, przy czym najcz¢sciej poda-
wali, ze ten temat omawiajg z kolegami (46,7% dziewczat i 45,7% chlopcow).
Na drugim miejscu u dziewczat jest rodzic (35,6%), u chlopcéw pedagog
(28,6%). Gdy respondenci mieli odnies¢ si¢ do tego, czy w rozmowach o sek-
sualnosci preferuja raczej osobg tez z niepetnosprawnoscia stuchowa czy osobg
styszaca, najczesciej (44,4% dziewczat i 45,7% chlopcéw) podawali, ze wybér
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nie zalezy od wystgpowania czy braku niepetnosprawnosci, ale raczej od zaufa-
nia, jakie maja do danej osoby. Zdumiewajace bylo z kolei, ze druga najcze-
$ciej podawang mozliwoscig (podato j 28,9% dziewczat i 27,1% chlopcéw)
bylo preferowanie cztowieka styszacego.

d) Obszar wiedzy teoretycznej, znajomosci terminologii i orientacji w za-
kresie poje¢ stuzyt zbadaniu poziomu podstawowej wiedzy niepetnospraw-
nych stuchowo respondentéw w dziedzinie seksualnosci, anatomii i biologii
cztowieka, a takze fizycznych objawéw dojrzewania. Pytania byty ukierun-
kowane na rozumienie poj¢é dotyczacych dojrzewania plciowego, nazywa-
nie meskich i zefiskich narzadéw plciowych, zdefiniowanie polucji, kontaktu
plciowego, a takze na prenatalny rozwdj dziecka.

Prawidtowe wyjasnienie terminu dojrzewania plciowego podato 80%
dziewczat i tylko 60% chtopcéw. Oznacza to, ze 20% dziewczat i az 40%
chtopcéw nie wie, co oznacza pojecie dojrzewania plciowego, ewentualnie
nie potrafi powiedzie¢, jakie s3 objawy tego waznego okresu w zyciu kazde;j
jednostki i czym si¢ on odznacza (objawy psychiczne i fizyczne).

Prawidtowa terminologicznie nazweg meskiego organu plciowego zna 73,3%
dziewczat, ale tylko 30% chtopcéw. Prawidtowa nazwe zeriskiego organu plcio-
wego zna 50% chlopcéw i tylko 31,1% dziewczat. Wyniki te pokazaty, ze
70% chopcéw i 69,9% dziewczat nie zna prawidfowej nazwy wlasnego organu
plciowego, chociaz w wigkszosci znaja prawidlowa nazwe dla plci przeciwne;j.
Takze w przypadku informacji o prenatalnym rozwoju ptodu wyniki nie sa
optymistyczne, gdyz 17,8% dziewczat i nawet 42,9% chlopcéw nie wie, ze
ptéd rozwija si¢ juz w macicy. Kolejne pytania tego obszaru byty ukierunkowa-
ne na zjawiska, ktére sa zwiazane z dojrzewaniem plciowym. Jako pozytywne
jawi sig to, ze 97,8% dziewczat wie, czym jest menstruacja, przy czym chtopcy
wskazali prawidtowa mozliwos¢ w 67,1%. Swiadomo$¢ tego, co oznacza po-
lucja, miato jednak tylko 66,7% dziewczat i 38,6% chlopcéw. Przede wszyst-
kim w przypadku chtopcéw wynik ten jest alarmujacy, poniewaz mimowol-
ny wytrysk nasienia jest charakterystycznym zjawiskiem w okresie dorastania
i dojrzewania plciowego chlopcéw. Jest bardzo wazne, aby mieli wiedz¢ na ten
temat i aby dzigki temu mozna bylo zapobiega¢ niebezpieczenstwu wynikaja-
cemu z dezinformagji i réznych uprzedzen (2,9% chlopcéw podato nawet, ze
chodzi o chorobg zakazna). Wyjasnienie terminu kontaktu ptciowego prawi-
dlowo wskazato 88,9% dziewczat i 80% chlopcéw.

e) Obszar zdrowia seksualnego, bezpieczeristwa i profilaktyki byt ukierun-
kowany na ustalenie, czy respondenci sa $wiadomi ryzyka zwiazanego z za-
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chowaniem seksualnym, znaja terminy, takie jak np. antykoncepcja, choroba
przenoszona droga plciows czy wykorzystywanie seksualne. Znajomo$¢ tych
termindéw z dziedziny seksualnosci jest dla profilaktyki i ochrony zdrowia sek-
sualnego bardzo wazna. Z odpowiedzi wynika, ze 80% dziewczat zna termin
»antykoncepcja’, ale cale 51% z nich nie potrafi poda¢ ani jednego jej rodzaju.
Tylko w 11,1% zostaly wymienione tabletki antykoncepcyjne i w 24,4% pre-
zerwatywa. U chlopcédw sytuacja jest odmienna, poniewaz termin ,antykon-
cepcja’ zna tylko 62,9% z nich, najczesciej wymieniali prezerwatywe (25,7%)
i tabletki antykoncepcyjne (12,9%). Poréwnywalne wyniki uzyskano réwniez
w przypadku znajomosci pozostatych terminéw, np. choroba przenoszona droga
plciowa czy wykorzystywanie seksualne. Ponownie mozna stwierdzié, ze wigksza
$wiadomos¢ maja dziewczeta (84,4% z nich wie, czym jest choroba przenoszona
droga plciowa, a 88,9% czym jest wykorzystywanie seksualne), chtopcy podali
prawidlowe wyjasnienie terminu tylko w 64,3% w przypadku choroby przeno-
szonej droga plciowa, a w 51,4% w przypadku wykorzystywania seksualnego.

PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAK

Celem badania, ktérego respondentami byli uczniowie niepetnosprawni stu-
chowo drugiego stopnia szkét podstawowych dla uczniéw z niepetnospraw-
noscia stuchows, byto przedstawienie obecnego stanu ich wiedzy i pogladéw
z dziedziny seksualnosci.

Po podsumowaniu zebranych danych mozna stwierdzi¢, ze wigksza $wiado-
mos¢ danej problematyki maja dziewczgta. Nie tylko potrafig lepiej wskazaé
réznice migdzy miloscia a przyjaznia, lepiej si¢ orientuja w sprawach intym-
nosci, lecz takze majg w poréwnaniu z chtopcami duzo wigksza wiedzg z za-
kresu seksualnosci, ochrony zdrowia i profilaktyki. Mozna w tym miejscu po-
lemizowad, co jest przyczyna takiego stanu. Przypuszczam, ze powodem moze
by¢ sposdb, w jaki w szkotach prowadzi si¢ edukacje seksualna. Dotychczas in-
formacje na temat seksualnosci przekazywano uczniom zgodnie z podziatem
wedtug plci, i to prawie wylacznie oddzielnie. Dziewczgta — jako zasadniczo
grupe wickszego ryzyka — ksztalcono w tym zakresie czgéciej i w wigkszym za-
kresie niz chtopcéw. Obecnie w kazdej ze szkét podejscie do tego zagadnienia
jest odmienne i lezy ono w calo$ci w kompetencjach szkoly, jak podchodzi do
danej problematyki. Wyjasnienie tego problemu nie bylo jednak celem prze-
prowadzonego badania, mozna to tylko traktowa¢ jako zalecenie dotyczace
jego rozszerzenia w przysztosci.
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W obszarach ukierunkowanych na postawy i wartosci oraz na wyobra-
zenia respondentéw o matzeristwie i rodzicielstwie wyniki w zaden sposéb
nie byly zaskakujace, mozna stwierdzi¢, ze poréwnywalne z grupg oséb bez
niepetnosprawnosci. Wigkszo$¢ respondentéw (59%) podata, ze chce w przy-
sztoéci zawrzed zwiazek matzenski i jako idealny wiek na t¢ decyzje podata
25-30 lat. Z poréwnania grup wedtug pici wynikato, ze chtopcy, jesli chodzi
o pozytywny stosunek do zawierania malzeristwa, maja silniej skrystalizowane
poglady (czedciej podawali odpowiedZ ,tak”), dziewczeta z kolei wezesniej
wychodzityby za maz (czgéciej niz chtopcy podawaly mozliwos¢ 18-25 lat).
Wigkszos¢ wszystkich respondentéw chee tez zalozy¢ whasng rodzing, najcze-
$ciej z dwojka dzieci. Dziewczeta preferuja partnera zdrowego bez niepetno-
sprawnosci, chlopcy czesciej podawali, ze przyszta partnerka sama powinna
by¢ niepetnosprawna stuchowo.

W obszarze zrédet informacji z dziedziny seksualnosci mozna stwierdzié,
ze pierwsze miejsce zajmuje Internet, u chfopcéw nawet wyraznie dominuje.
We wspélczesnych czasach, okreslanych jako epoka technologii informatycz-
nych i komunikacyjnych, jest to zrozumiate. Trzeba sobie jednak uswiadomi¢
ograniczenia i czgsto takze zagrozenia, ktdre sa zwigzane z opisang wyzej sy-
tuacja, poniewaz zdobywane w ten sposéb informacje nie musza by¢ zawsze
istotne, prawidfowe i wazne. Nast¢pstwem bywa potem dezinformacja, rozpo-
wszechnianie przesadéw i mitéw dotyczacych seksualnosci, przede wszystkim
w grupie, ktéra jest pod wzgledem Zrédet informacji, a zatem tez mozliwosci
konfrontacji, znacznie ograniczona. Nie jest w naszej mocy zapewnienie, aby
informacje, kt6re niepelnosprawni stuchowo uzyskuja z Internetu, byly praw-
dziwe i pelne, tym bardziej powinni$my si¢ stara¢, aby uczniowie otrzymywali
je takze od rodziny, ewentualnie od pedagogéw, czy tez aby niepetnosprawni
stuchowo mieli mozliwo$¢ dyskutowania o nich otwarcie w srodowisku ro-
dzinnym lub szkole. Jako kolejne czgste Zrédta respondenci wymieniali ksiazki
i telewizj¢. Takze to stwierdzenie jest w tym momencie wazne, poniewaz to
w wigkszosci rodzina czy pedagog s strona, ktora dzigki odpowiedniej i sze-
rokiej ofercie fachowych publikacji czy filméw moze zapewni¢ osobom nie-
petnosprawnym stuchowo dostarczenie prawidtowych informacji. Uczniowie
z niepelnosprawnoscia stuchows o tej problematyce rozmawiaja najczeséciej
z kolegami, na kolejnym miejscu pojawili si¢ rodzice czy pedagodzy. Te moz-
liwos¢ podata jednak tylko 1/3 dziewczat i chlopcéw. Jest zatem wazne, aby
w pierwszej kolejnosci pracowaé nad zmiang Zrédet informacji z dziedziny
seksualnosci, ewentualnie ich skorygowaniem przez rodzing i szkofe. To jest
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jednak mozliwe tylko wéwczas, gdy rodzinne i szkolne srodowisko bedzie
otwarte, inspirujace i dla uczniéw z wada stuchu na tyle godne zaufania, ze nie
beda si¢ bali czy wstydzili méwi¢ o tego typu sprawach. Edukacja seksualna
ma zatem swoje niezastapione miejsce w rodzinie i w szkole, jej realizacja jest
gléwnym narzedziem w zakresie poinformowania i profilakeyki.

Z edukacjg seksualng jest $cisle zwiazany takze kolejny obszar, ktéry zo-
stal ukierunkowany na wiedz¢ z dziedziny terminologii i anatomii czlowie-
ka. Mozna stwierdzi¢, ze wyniki w tym obszarze s wrecz alarmujace duzo
bardziej u chtopcéw. Az 60% z nich nie wie, czym jest dojrzewanie plciowe
i jakie s jego charakterystyczne objawy. Interesujace jest to, ze respondenci
czgéciej wiedza, jak nazywa si¢ organ plciowy plci przeciwnej, ponad 40%
chtopcéw nie wie, gdzie rozwija si¢ ptéd w okresie prenatalnym, i niecale
67% chiopcéw nie wie, czym jest polucja. Przyjete zalozenie, ze w zakresie ter-
minologii i anatomii uczniowie z wadami stuchu beda wykazywali najmniej
brakéw, nie potwierdzito sig.

W obszarze profilaktyki, zdrowia seksualnego wyniki sa réwniez alarmuja-
ce, mimo ze funkcja prewencyjna edukacji seksualnej jest jedna z najwazniej-
szych. Wszystkie starania specjalistéw, a takze rodzicéw, musza zmierzaé do
ochrony dzieci i mlodziezy przed negatywnymi nastgpstwami ryzykownych
zachowan seksualnych, wykorzystania seksualnego czy choréb przenoszonych
droga plciowa. Termin antykoncepcja zna tylko 62,9% chlopcéw, a tylko
51% dziewczat jest w stanie podaé konkretny rodzaj antykoncepcji. Zaledwie
63% chlopcéw wie, czym jest choroba przenoszona droga plciowa, a jedynie
51% czym jest wykorzystywanie seksualne. Zadziwiajace, ze whasnie czgs¢
edukacji zwiazana z profilaktyka jest tak niedoceniana i ze uczniowie z nie-
petnosprawnoscia stuchowa, ktérych z pewnoscia mozna nazwa¢ grupa ryzyka
w zakresie wykorzystywania seksualnego, nie maja na ten temat dostateczne;j
ilosci informagji.

RODZICE UCZNIOW Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA SEUCHOWA

Badanie byto tez ukierunkowane na samych rodzicéw uczniéw z niepetno-
sprawnoscia stuchowa, ewentualnie na ich postawy i poglady na edukacje
seksualng w rodzinie i w szkole. Z rezultatéw badania wynika, ze najwigce;j
rodzicéw (35,3%) uwaza, ze o seksualno$ci mozna zaczaé rozmawiac z dziec-
kiem dopiero miedzy jego 12. a 15. rokiem zycia, 14,7% rodzicéw powie-
dziato nawet, ze nigdy nie powinno si¢ zacza¢ rozmawiac o tej problematyce.
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Obecnie wiadomo, ze dziecko (nie tylko z wada stuchu) powinno otrzymy-
wac informacje adekwatne do swojego wicku juz od dziecifistwa. Rozpoczecie
edukacji seksualnej dopiero w wieku 12-15 lat ze wzgledu na rozwdj dziecka
jest juz spéznione, poniewaz wielu niezb¢dnych informacji (mito$¢, przyjain,
profilaktyka, antykoncepcja, pokwitanie) potrzebuje duzo wezesniej. Na pod-
stawie wynikéw badant mozna oceni¢, ze twierdzenie to dotyczy 50% ankie-
towanych respondentéw.

Wigkszo$¢, czyli 67,6% rodzicéw podala, ze rozmawia ze swoimi dzie¢mi
w domu o seksualnosci, jednoczesnie jednak 32,4% przyznato, ze nigdy tego
nie robi.

W odniesieniu do pozornie wysokiego procentu rodzicéw, ktérzy odpo-
wiedzieli na to pytanie w badaniu kwestionariuszowym pozytywnie, sytuacje
badano dalej i stwierdzono, ze 52,2% z nich rozmawia ze swoim dzieckiem
o seksualnosci tylko w przypadku, gdy samo si¢ o to zapyta, co nie oznacza
automatycznie, ze w rodzinie odbywa si¢ edukacja seksualna.

Bardzo czgsto w praktyce mozna si¢ spotka¢ z opinia, ze edukacja sek-
sualna nie jest zadaniem szkoly, ale przede wszystkim rodziny. To rodzina
powinna przekazywaé dzieciom podstawowe informacje ze sfery seksualnosci.
Jesli jednak oprzemy si¢ na tych wynikach, nie mozna liczy¢ na to, ze kazda
rodzina bedzie t¢ funkcje petnié, ani na to, ze bedzie ja petni¢ prawidtowo.
Istnieje stosunkowo wysoki procent rodzicéw, ktdrzy nie rozmawiajg otwarcie
z dzie¢mi o seksualnosci, a niekt6rzy sadza nawet, ze w ogdle nie powinno si¢
o tym méwic.

Wigkszo$¢ rodzicow (83,8%) uwaza, ze realizacja edukacji seksualnej nie
oznacza w rezultacie weze$niejszego rozpoczecia zycia seksualnego, a 91,2%
rodzicéw podato, ze edukacja seksualna powinna by¢ realizowana w rodzinie
i jednoczesnie takze w szkole, przy czym w szkole nie powinno chodzi¢ o sa-
modzielny przedmiot, lecz informacje z dziedziny seksualnosci powinny by¢
wprowadzane do programu innych przedmiotéw. Interesujace jednak jest, ze
najczesciej rodzice preferowali, aby edukacje seksualng w szkole prowadzit
jeden przeszkolony nauczyciel, a u 16% pojawit si¢ nawet poglad, ze dziew-
czeta i chfopey powinni by¢ uczeni oddzielnie. Jednoczesnie 63,2% rodzicéw
podato, ze nie wie, czy, do jakiego stopnia i w jaki sposéb ich dziecko jest
w szkole informowane o seksualnosci.

Wyniki te $wiadcza nie tylko o wspomnianym powyzej fakcie, ze w kwestii
u$wiadomienia seksualnego nie mozna polega¢ jedynie na rodzinie, lecz ze
sami rodzice zgadzaja si¢ na to, aby edukacja seksualna odbywata si¢ réw-
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niez w szkole. Paradoksalnie jednak nie interesuja si¢, czy naprawdg si¢ ona
odbywa, ewentualnie w jakiej formie i jakie konkretnie informacje w tej
dziedzinie otrzymuja ich dzieci w szkole. Ta pasywno$¢ moze by¢ spowo-
dowana nie tylko ogélnym brakiem zainteresowania rodzicéw edukacja ich
dzieci, lecz takie mniejsza waga, jaka przywiazuja do sfery seksualnosci.

Prébowano tez ustali¢, czy rodzice wiedza, do jakich konkretnych Zrédet
(ksiazek) moga odesta¢ swoje dzieci lub gdzie zwréci¢ si¢ o pomoc, gdy sami
sobie nie radza. 76,5% rodzicéw podalo, ze nie znaja zadnej ksiazki, ktdra
mogliby poleci¢ swojemu dziecku. Z prosba o pomoc rodzice zwracaliby
si¢ najczesciej do lekarza (ta mozliwo$¢ wystapita u 57,4%), nastgpnie do
pedagoga czy wychowawcy (29,4%) oraz do osrodka pedagogiki specjalnej
(26,5%). Wyniki te jednoznacznie przemawiaja na rzecz przeszkolonych
i posiadajacych odpowiednia wiedz¢ pedagogéw w szkotach, ewentualnie
specjalistéw, pedagogéw specjalnych w specjalistycznych osrodkach peda-
gogicznych.

PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAK

Z powyzszych badan wynika, ze takze rodziny uczniéw z wadami stuchu
musza by¢ lepiej poinformowane w zakresie seksualnosci, poniewaz znaczna
czg$¢ z nich nie rozmawia o tym ze swoimi dzie¢mi albo przesuwa poczatek
edukacji seksualnej w rodzinie az do wieku 12-15 lat, ewentualnie rozma-
wia z dzie¢mi o seksualnosci tylko w przypadku, gdy same o to zapytaja.
Wigkszo$¢ rodzicéw uczniéw z niepelnosprawnoscia stuchowa nie sprze-
ciwia si¢ realizacji edukacji seksualnej w szkotach, przeciwnie, uwaza, ze
wlasnie potaczenie edukacji seksualnej w rodzinie i w szkole jest idealne.
Interesujace byto, ze rodzice woleliby edukacje seksualng realizowang nie
w formie samodzielnego przedmiotu, ale wprowadzong do poszczegélnych
dziedzin nauczania. Wymagaja jednak przeszkolonego pedagoga, ktéry be-
dzie ja przeprowadzal. Pojawial si¢ takze poglad, by edukacja seksualna byta
prowadzona odrebnie dla dziewczat i chtopcéw. Nie ma jednak zadnego
powodu, by edukacjg seksualng realizowa¢ oddzielnie, i obecnie ta forma nie
powinna by¢ juz stosowana. Dziewczeta i chlopcy potrzebuja informacji na
temat seksualno$ci w takim samym stopniu i zakresie, dawno mingely czasy,
gdy informacj¢ o antykoncepcji czy o przebiegu cigzy otrzymywaly tylko
dziewczeta.
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Wigkszo$¢ rodzicéw nie zna odpowiednich konkretnych publikacji ani
filméw, ktére mogliby poleci¢ swoim dzieciom. Poza tym ksigzki i filmy
pojawily si¢ u uczniéw z niepetnosprawnoscia stuchowa na drugim miejscu
co do preferencji w zakresie réznych Zrédet informacji z dziedziny seksual-
nosci. Jesli rodzice nie sa czego$ pewni i potrzebowaliby si¢ poradzi¢, najcze-
$ciej (oprécz lekarzy) zwracaliby si¢ do pedagogdéw i wychowawcéw. Trzeba
podkresli¢ niezastapiona role tych specjalistéw w zakresie poradnictwa, tak
samo jak seksuologéw czy pedagogéw specjalnych w osrodkach pedago-
giki specjalnej. Szczegdlnie w przypadku pracownikéw szkoty niezbedne
jest zapewnienie dostatecznego specjalistycznego przygotowania i poinfor-
mowania w zakresie seksualnosci, poniewaz tylko specjalista posiadajacy
odpowiednig wiedzg, otwarty na rozwiazania dotyczace tej problematyki
moze wlasciwie wypetnia¢ swoje zadania w dziedzinie doradztwa psycho-
seksualnego.

DYSKUSJA

Celem przeprowadzonego badania byto wskazanie niektérych aspektéw sek-
sualnosci os6b z niepetnosprawnoscia stuchowa, za pomoca przedstawienia
opinii, postaw, wartosci, wiedzy i sposobéw podejscia do tego zagadnienia
nie tylko ich samych, lecz takze ich rodzicow. Juz realizacja tylko tego celu
bylaby sama w sobie korzystna, gléwnie z powodu braku podobnych badarn
realizowanych w przesztosci. Moja motywacja byto jednak przyczynienie si¢
za pomocg badan do debaty o edukacji seksualnej, ktéra jest u nas prowadzo-
na juz na wszystkich poziomach i trzeba zaznaczy¢, ze czgsto z pominigciem
waznych faktéw i bez zastosowania specjalistycznej wiedzy. Wydaje si¢ logicz-
ne, ze temat tak wrazliwy i znajdujacy si¢ obecnie wciaz jeszcze w sferze tabu,
jakim bez watpienia jest seksualnos¢, wzbudza emocje, ktére staty u narodzin
wszystkich wielkich przedsiewzie¢ w naszej przesztosci. Wazne jest jednak za-
chowanie dystansu i podejécie do tej problematyki ze specjalistyczng wiedza,
co najmniej na elementarnym poziomie. I nie chodzi tylko o wiedz¢ o tym,
o czym wspomniatem w swoim artykule juz na wstepie, czyli ze seksualno$¢
nie obejmuje tylko popedu i kontaktu piciowego, lecz takze o takie procesy,
jak przyjazn, zaufanie, réwniez do samego siebie, samoocena i wiele innych,
trzeba tez mie¢ §wiadomo$¢ tego, jak wyglada rzeczywistos¢ i konkretne wa-
runki, do kedrych tak czesto si¢ odwotujemy.
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Czy zatem edukacja seksualna jest potrzebna? Jednoznacznie sktaniam si¢
tutaj ku odpowiedzi pozytywnej. Seksualnosci nie mozna wykresli¢ z ludz-
kiej egzystencji, gdyz jest integralng czgscig zycia i nierozerwalng czescig kaz-
dej osobowosci. Nikt i nic nie moze by¢ przyczyna oddzielenia tej dziedzi-
ny od wszystkich innych aspektéw ludzkiego codziennego zycia, poniewaz
wplywa ona na nie i zawsze bedzie wplywad. Zamiast zatem zaprzeczac jej
istnieniu, powinni$my si¢ stara¢ ja zauwaza¢ i akceptowac nie tylko u nas sa-
mych, lecz takze, w fachowy sposéb, ksztattowac ja u innych. Jesli uznamy,
ze seksualnos¢ jest integralna czgscig kazdego czlowieka, i przy zalozeniu, ze
w edukacji ogdlnie, czyli takze w pedagogice specjalnej, dazymy do wszech-
stronnego rozwoju osobowosci kazdego z nas, musimy zgodnie z ta zasada
rozwijal i pozytywnie wplywaé takze na t¢ wazng dziedzing, tzn. seksualnos¢
0s6b niepetnosprawnych, obecnie osnuta tyloma mitami i uprzedzeniami.
Konieczne jest poinformowanie szerokiej opinii publicznej o tym, ze osoby
niepetnosprawne s3 istotami seksualnymi, ze one réwniez majg potrzebg
przynalezenia gdzies, nalezenia do kogos i dzielenia si¢ z kim$, one tez cheg
kocha¢ i by¢ kochane, zaktada¢ rodziny, mie¢ dzieci, co jednoznacznie wy-
kazaly badania. Wskazaty jednak tez na inny argument, ktéry przemawia
za realizacja edukacji seksualnej, czyli na braki w zakresie poinformowania,
wiedzy i, co réwnie wazne, w dziedzinie zapobiegania wykorzystaniu sek-
sualnemu. Wida¢ wyraznie, ze tylko prowadzenie edukacji seksualnej na
poziomie poznawczym, w zakresie postaw i na poziomie wykonawczym® czy
tez na poziomie racjonalnym oraz stosunkéw spotecznych i uczuciowych®
moze te braki uzupetnié.

Jesli zatem zgodzimy si¢ odnosnie do koniecznosci realizacji edukacji sek-
sualnej, to pojawia si¢ pytanie, kto wlaciwie ma ja realizowac i w jaki spo-
s6b? Zgadzam si¢ z opinia, ze edukacja seksualna powinna i musi odbywaé
si¢ przede wszystkim w rodzinie. Rodzice musza przekazywaé swoim dzie-
ciom informacje z dziedziny seksualnosci, w ilosci i formie adekwatnej do
ich wieku. Czy jednak wszyscy rodzice sa w stanie i maja ochotg rozmawiad
ze swoimi dzie¢mi o seksualnosci? Czy wszyscy rodzice maja odpowiednie
kompetencje pod wzgledem osobowosci i wiedzy fachowej? Co robi¢, gdy
stwierdzimy, ze edukacja seksualna jest realizowana w rodzinie w minimal-
nym stopniu lub wcale? Czy mozemy zaktada¢, ze dziecko uzyska potrzebne

5 Zob. M.Valenta, O. Miiller, Psychopedie...
¢ Zob. ibidem.
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informacje w dziedzinie seksualnosci od swoich rodzicéw? To sa pytania, na
ktére staratem si¢ takze czgsciowo odpowiedzie¢ za pomoca przeprowadzo-
nych badan. Okazuje si¢ bowiem, a wyniki badania tylko to potwierdzaja, ze
rodzina niestety nie wykonuje tych zadan, w rodzinie nie odbywa si¢ eduka-
cja seksualna, nie mozna zatem na niej polega¢ w tej kwestii. Mozna oczywi-
$cie poszukiwad przyczyn takiego stanu, sadz¢ jednak, ze wéwczas trafimy na
temat tabu, cigzace na nas i obowiazujace w przesztoéci przekonanie, ze nie
rozmawia si¢ o sprawach wrazliwych. Rozwiazaniem byloby informowanie
rodzicéw i wyposazanie ich w osobiste i fachowe kompetencje, wspierajace
ich w trudnym zadaniu, jakim niewatpliwie jest rozwéj wlasnego dziecka,
a takze zajecie si¢ poczatkiem drogi, czyli dziedzing edukacji przedszkol-
nej i szkolnej na poziomie podstawowym i §rednim, aby dzieci, uczniowie
szkét podstawowych i $rednich stawali si¢ zréwnowazonymi osobowoscia-
mi, ludZmi, ktérzy sa zdolni do tolerancji i sa w stanie postrzega¢ swoja
seksualno$¢ jako swoja integralna cz¢$¢, aby byli przygotowani do bycia
rodzicami, ktérzy automatycznie beda potrafili przeja¢ odpowiedzialnosé¢ za
ksztattowanie seksualnosci swoich dzieci. Dzi$ niestety wciaz jeszcze nalezy
uzupelnia¢ rodzinng edukacj¢ seksualng o t¢ przeprowadzana w szkotach.
Trzeba sprawié, by wspélczesni uczniowie szkét podstawowych i $rednich
otrzymali informacje potrzebne do ich harmonijnego rozwoju, a ze wzgledu
na niezliczong ilo§¢ Zrédetl informacji zapewnic ich weryfikacje.
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SEKSUALNOSC 0SOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA StUCHOWA

Streszczenie: W badaniach zar6wno migdzynarodowych, jak i czeskich brakuje
empirycznych doniesiell na temat zycia seksualnego os6b z niepetnosprawnoscia
stuchowa. Seksualnos¢ i partnerstwo 0séb z niepelnosprawnoscia stuchows sa
wciaz tematem tabu, pomimo uznania, iz seksualnos¢ jest integralna potrzeba
kazdego cztowieka niezaleznie od poziomu sprawnosci. Realizacja tej potrzeby
jest waznym miernikiem, tak czgsto dzi§ dyskutowanej jakosci zycia oséb niepet-
nosprawnych. Seksualnos¢ ingeruje w najbardziej intymne obszary przezywania
i relacji cztowieka wobec swojego otoczenia oraz w podstawowym stopniu uczest-
niczy w ksztaltowaniu osobowosci kazdej jednostki.

Prezentowane badania objety dwa gtéwne cele. Pierwszym z nich byto ustalenie
poziomu wiedzy, opinii i postaw uczniéw z niepetnosprawnoscia stuchowa na
temat seksualnosci, drugim ustalenie opinii i postaw ich rodzicéw. Z zebranego
materiatu wynika, iz obraz seksualnosci 0séb z niepelnosprawnoscia stuchowa
jest zréznicowany, a poziom wiedzy badanej mlodziezy niezadowalajacy, w nie-
ktérych kwestiach wrecz skrajnie niski. Niestety réwniez postawy rodzicéw
wobec seksualnosci wlasnych niestyszacych dzieci sa negatywne, cho¢ wielu ro-
dzicéw rozmawia ze swoimi dzie¢mi na tematy seksualnosci, to jednoczesnie
rodzice wykazuja bezradno$¢, zaklopotanie, a niekiedy niech¢¢ do omawiania
tych spraw.

Stowa kluczowe: seksualnos¢, postawy wobec wlasnego zycia seksualnego, osoba
z niepetnosprawnoscia stuchowa, postawy rodzicéw wobec seksualnosci wlasnych
dzieci

SEXUALITY OF THE HEARING IMPAIRED

Summary: Both international and Czech studies of the subject lack any empirical
reports on the sexual life of hearing impaired people. The sexuality and partner-
ship of hearing impaired people are still taboo. The realization of this need is
an important measure of the quality of life of people with disabilities. Sexuality
interferes in the most intimate areas of life which include experiencing and the
relationship of a person to their environment and it is crucial for shaping the
personality of each individual.

The research included two main objectives. The first one was to determine the
level of knowledge, opinions and attitudes of students with auditory disabilities
on sexuality. The second objective was to determine the opinions and attitudes of
their parents. The collected data shows that for people with auditory disabilities
the image of sexuality is diverse, and the young people's level of knowledge is un-
satisfactory and in certain respects even extremely low. Unfortunately, the parents’
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attitude towards the sexuality of their children is negative, although many parents
talk to their children on the topic of sexuality. Yet some parents exhibit helpless-

ness, confusion, and sometimes reluctance to discuss these matters.

Keywords: sexuality, attitudes towards one‘s own sex life, a person with an audi-
tory disability, parental attitudes towards sexuality of their children



