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Abstrakt:

Jakos¢é zycia psychoseksualnego o0séb zniepelnosprawnoscia wzroku jest zalezna od wielu
czynnikow, wéréd ktérych istotne znaczenie ma edukacja seksualna prawidlowo prowadzona
w okresie dziecinistwa idorastania. Przekaz informacji na temat poszczegélnych aspektéow
seksualnosci czlowieka musi uwzglednia¢ specjalne potrzeby edukacyjno-rozwojowe uczniéw
niewidomych istabowidzacych, wtym m.in. trudnodci w korzystaniu z wizualnych materiatow
dydaktycznych, niemoznoé¢ pozyskiwania wiedzy na drodze samorzutnej obserwacji
i nasladownictwa, ograniczenia w zakresie odbioru, rozumienia i postugiwania si¢ komunikatami
pozawerbalnymi. Badania naukowe wskazuja na liczne nieprawidlowosci w przebiegu edukacji
seksualnej tej grupy oséb, skutkujace istotnie nizszym poziomem wiedzy o seksualnosci. Zaniedbania
w tej sferze sa szczegodlnie niepokojace, gdyz dzieci iadolescenci z niepelnosprawnoscia wzroku
stanowig grupe bardziej narazona na przemoc seksualng niz uczniowie petnosprawni. Dysponowanie
niepelnymi i (lub) nieprawdziwymi informacjami o rozwoju i zdrowiu seksualnym zwieksza ryzyko
wystapienia probleméw natury fizycznej, emocjonalnej i spoteczne;.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos$é wzroku, niewidzenie, stabowzrocznosé, seksualnosé, edukacja
seksualna

Abstract:

The quality of psychosexual life of persons with visual impairment is determined by a number of
factors, including proper sex education from childhood through adolescence. The information on
specific aspects of human sexuality should take into consideration special educational and
developmental needs of blind and low vision students, including inaccessibility or limited
accessibility of visual teaching materials, impossibility to learn through spontaneous observation and
imitation, limitations in receiving, understanding and using nonverbal communication. Research
results show that sex education for that group is not done properly what results in their significantly
lower level of knowledge of sexuality. Negligence in that area is even more worrying because children
and adolescents with visual impairment are more prone to sexual abuse than students without
disabilities. Incomplete and/or false information on sexual development and health increases the risk
of occurrence of physical, emotional and social problems.
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Wprowadzenie

Seksualno$¢ stanowi niezbywalny atrybut kazdej osoby, a jej przejawy obserwowane
sa we wszystkich obszarach ludzkiego funkcjonowania w perspektywie procesu
calozyciowego. Satysfakcjonujaca realizacja potrzeb seksualnych jest uznawana za jeden

zistotnych czynnikéw poczucia dobrostanu psychofizycznego (Beisert, 2007). Rozwdj
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potencjalu seksualnego jako pozytywnego doswiadczenia zyciowego rozpatruje sie
w kontekscie uniwersalnych praw, przynaleznych wszystkim osobom bez wzgledu na ich
stan zdrowia i poziom sprawnoéci. w katalogu tym, obok prawa do wolnosci, prywatnosci
i rownosci seksualnej, bezpieczeristwa, podejmowania wolnych i odpowiedzialnych decyzji
dotyczacych prokreacji, emocjonalnej ekspresji seksualnosci, znajduje sie takze prawo do
wyczerpujacej, wlasciwej edukacji seksualnej (Mironiuk-Netreba, 2013).

Seksualnosé¢ jako wiasciwosé i funkcja organizmu odnoszaca sie do os6b w kazdej
fazie zycia podlega dynamicznym, zloZzonym uwarunkowaniom zewnetrznym
i wewnetrznym. Wiaéciwie prowadzona edukacja seksualna wymaga wiec uwzglednienia
zaréwno zagadnienn odnoszacych sie do sfery biologicznej, jak i poznawczej, emocjonalnej,
spoteczno-kulturowej oraz duchowej. Edukacja ta nie moze ograniczac sie jedynie do dziatu
biologii inauki ozdrowiu zajmujacych sie ptodnoscia czlowieka ikoncentrowaé sie na
tresciach dotyczacych takich kwestii, jak m.in.: anatomia i fizjologia czlowieka w aspekcie
réznic plciowych, fizjologia isens biologiczny aktu seksualnego, plodnos¢ i mozliwosci
kierowania nig, przebieg cigzy i porodu, zaburzenia zycia plciowego, choroby przenoszone
droga plciows itp.

Edukacja seksualna dzieci imlodziezy obejmujaca szeroki zakres tematyczny
w ujeciu interdyscyplinarnym i dostarczajaca dokladnych, rzetelnych, dostosowanych do
wieku informagji, staje si¢ w pelni efektywna: pozwala zrozumie¢ i zaakceptowaé wlasng
seksualnosé, wyposaza w umiejetnosci zaspokajania swoich potrzeb seksualnych w sposéb
zgodny zwartoSciami iwzorcami przyjetymi w danej kulturze, rozwija poczucie
odpowiedzialnosci za zdrowie i bezpieczenistwo, ksztaltuje postawe szacunku wobec innych.

Znaczenie edukacji seksualnej istotnie wzrasta w sytuacji, gdy z uwagi na posiadana
niepelnosprawno$¢ (bezposrednie nastepstwa uszkodzenia organizmu, spoleczne mity
o funkcjonowaniu seksualnym 0s6b z danym typem dysfunkcji) rozwéj jednostki w tej sferze
moze mie¢ nietypowy przebieg, aosoba w wiekszym stopniu narazona jest na

do$wiadczenie wykorzystania seksualnego.

1. Specyfika edukacji seksualnej 0s6b z niepelnosprawnoscia wzroku

Analizy badawcze dowodza, ze dostep uczniéw z niepelnosprawnoscia wzroku do
wiadomosci na temat szeroko ujmowanego zdrowia seksualnego jest utrudniony, aich
poziom wiedzy o naturze ludzkiej seksualnosci jest nizszy w poréwnaniu z populacja
ogdlna. Do najwazniejszych przyczyn tego stanu rzeczy zalicza sie: niezdolnos¢ do
samorzutnego nabywania informacji na drodze wzrokowej obserwacji, niemoznoé¢ odbioru
pozawerbalnych sygnatéw komunikacyjnych, normy spoteczne ograniczajace pozyskiwanie
danych poprzez dotyk, brak materialéw edukacyjnych w formatach alternatywnych

dostosowanych do odbioru bezwzrokowego, stosowanie niewlasciwych metod przekazu
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podczas zaje¢ z edukacji seksualnej, niewlaéciwe przygotowanie i przeszkolenie czlonkéw
rodziny, nauczycieli i rehabilitantéw (Krupa, Esmail, 2010).

Poznawcza reprezentacja otoczenia jest w znacznym stopniu zdominowana przez
informacje wizualne, co w sytuacji brakéw sensorycznych znaczaco utrudnia budowanie
wiarygodnych  ireprezentatywnych  modeli  rzeczywistosci.  Trudnoéci  oséb
z niepelnosprawnosécia ~ wzroku  w ksztaltowaniu  poje¢  naturalnych  wynikajace
z niedostepnoséci istotnych danych widoczne sa takze w zakresie wiedzy o seksualnosci.
Mimo deklarowanego przez uczniéw pelnego zrozumienia zagadnien zwigzanych
z seksualnoécig, badania ujawniaja w tym obszarze szereg niejasnoéci, luk i dysponowanie
niepelnymi lub nieprawdziwymi informacjami. Na przyklad brak wzrokowej percepcji
fizycznych réznic miedzy kobietami i mezczyznami, nierejestrowanie zmian zachodzgcych
w organizmie w trakcie okresu dojrzewania, cigzy, staroéci utrudnialy poznanie
i zrozumienie podstawowych wlasciwosci anatomicznych ludzkiego ciala i niejednokrotnie
prowadzily do btednych przekonar o sposobach realizacji potrzeb seksualnych (tamze).

Nabywanie wiedzy przez dziecko pelnosprawne odbywa sie w trakcie rozwoju
seksualnego stopniowo; najpézniej i z trudem dziecko odbiera informacje, ktére nie stanowia
jego codziennego doswiadczenia (Brilleslijper, Baartman, 2000). Wiadomosci, o ktérych
uczniowie petnosprawni wzrokowo dowiaduja si¢ przypadkiem lub poprzez naturalnie
wystepujace wich $rodowisku doswiadczenia, moga by¢ wiec nieznane w sytuacji
niewidzenia ipowodowaé podjecie dziatait niezgodnych z przyjeta norma spoteczna
(Kapperman, Kelly, 2013). Ponadto niepetnosprawnos¢ wzroku uniemozliwia lub utrudnia
odbiér pozawerbalnych komunikatéw (mimika, gestykulacja, postawa ciala, ekspresja
emocdji, stylizacja ubioru, fryzury, makijazu ukierunkowana na podniesienie atrakcyjnosci
fizycznej itp.), ktérych wilasciwa interpretacja moze by¢ znaczaca w nawiazywaniu
i podtrzymywaniu relacji z partnerem oraz elastycznym dostosowaniu swojego zachowania
do aktualnych wymogéw sytuacyjnych. Niedostrzeganie i (lub) brak znajomosci spoteczno-
kulturowego znaczenia tego rodzaju komunikatéw, jak réwniez niezdolnos¢ do
prawidlowego postugiwania sie nimi zuboza interakcje, utrudnia ocene postaw i zachowan
innych ludzi, ogranicza mozliwosci przyjecia lub wykazania inicjatywy wejscia w kontakt.

Wszelkie obiektywne bariery wynikajace bezposrednio z uszkodzenia wzroku
powinny by¢ skutecznie kompensowane w trakcie wychowania rehabilitujacego i zajec
z edukacji seksualnej. Badacze podkreélaja jednak, ze rodzice w procesie wychowania
niejednokrotnie nie przekazuja dzieciom z niepetnosprawnoscia wzroku zadnych informacji
na temat seksualnosci, traktujac je jako potencjalny impuls do podjecia przez dziecko
zachowan niestosownych, niepozadanych spolecznie. Obserwuje sie takze skltonnosc¢
rodzicow do wyksztalcenia postaw nadopiekuriczych wobec dzieci iadolescentéw
niewidomych istabowidzacych; ich podiozem jest przekonanie o aseksualnodci osoby

z niepelnosprawnoscia w wieku rozwojowym. Nadmiernie ochronne dziatania rodzicow
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przejawiaja sie w podejmowaniu decyzji, planowaniu iorganizowaniu aktywnosci oraz
wyborze rodzaju iliczby udostepnianych informacji, co nie tylko utrudnia pozyskiwanie
wiadomosci z zakresu seksualnosci, ale w szerszej perspektywie przyczynia sie do frustracj,
obnizenia poczucia wlasnej wartosci i utraty przekonania o mozliwosci samostanowienia.
Dzieci z niepelnosprawnoscia wzroku maja takze mniejsza mozliwo$¢ swobodnej wymiany
informacji i uczenia si¢ w naturalnych sytuacjach zabawowych od réwiesnikéw z uwagi na
czestsza obecnod¢ asystujacej osoby dorostej (rodzica, opiekuna, pedagoga specjalnego,
nauczyciela wspomagajacego), ktoérej udzial w zabawach - nawet gdy przyjmuje dosc¢
pasywna forme - modyfikuje charakter i przebieg podejmowanych interakcji (np. mniejsza
liczba pseudoseksualnych aktywnosci zabawowych). Czynnikiem zmniejszajacym okazje do
uzyskiwania informacji od roéwiesnikéw itestowania nowych zachowan w trakcie
wspotdziatania jest takze brak akceptacji dzieci z niepelnosprawnoscia wzroku wynikajacy
m.in. zich niskiej atrakcyjnosci jako partneré6w w zabawie, zadawania duzej ilosci
nieistotnych pytan, niewlasciwej ekspresji emocji, wystepowania autostymulacji (blindyzmy)
i nietypowych zachowan (ruchy oczu, kompensacyjne ustawianie glowy, odmienna postawa
ciala i spos6b poruszania si¢) (Duh, 2000).

Analizy badawcze doé¢ jednoznacznie wskazuja, ze takze Srodowisko szkolne
oferujace zajecia z zakresu edukacji seksualnej zazwyczaj nie spelnia nalezycie swojej funkgji
w odniesieniu do uczniéw niewidomych i stabowidzacych. Ksztalcenie w tym zakresie albo
w ogoble nie jest w osrodkach specjalnych podejmowane wobec tej grupy uczniéw
(Szymarnska, Compel, Lew-Starowicz, 2013) albo odbywa sie¢ w sposéb niedostosowany do
specyficznych potrzeb edukacyjnych oséb z dysfunkcja wzroku (m.in. przewaga metod
werbalnych w nauczaniu, materialy dydaktyczne niezaadaptowane do ograniczonych
mozliwoéci percepcyjnych, ograniczenie tresci do zagadniern zzakresu anatomii), co
spowodowane jest przede wszystkim brakiem odpowiedniego programu nauczania
i niskimi kompetencjami pedagogéw.

W  opinii dorostych respondentéw z niepelnosprawnoscia wzroku posiadana
dysfunkcja miala wyrazny wptyw na ich uczestnictwo w edukacji seksualnej: w warunkach
szkolnych omawiano gitéwnie aspekt biologiczny seksualnosci oraz mocno akcentowano
ryzyko wigzace sie zaktywnoscia seksualng, rzadko mialy miejsce dyskusje, rozmowy
i odgrywanie scenek/rél, w niewielkim zakresie wykorzystywano pomoce przestrzenne,
trojwymiarowe; w konsekwencji ankietowani gléwnie poza klasa uzyskiwali informacje
o seksualnosci, w tym zwlaszcza o zagadnieniach pomijanych w formalnej edukacji (Wild
iin., 2014).

Podobne wyniki uzyskiwano w innych eksploracjach badawczych dotyczacych tej
problematyki. Analiza opinii o0s6b zniepelnosprawnoscia wzroku, ktére réwniez
negatywnie ocenialy organizacje i efektywnos¢ szkolnej edukacji seksualnej, wskazywata na

potrzebe zdecydowanego rozszerzenia zakresu tematéw poruszanych na tego typu
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zajeciach. Podkreslano, ze program powinien mie¢ charakter wyczerpujacy i odnosi¢ sie do
wszystkich przejawéw seksualnosci, takze kulturowo-spotecznych, przy czym za
szczegoOlnie istotne uznano wyposazenie uczniow niewidomych w umiejetnosci zapewnienia
sobie bezpieczeristwa osobistego i minimalizowania ryzyka stania sie ofiarga molestowania
seksualnego (Krupa, Esmail, 2010).

Przemoc seksualna i srodki ochrony przed nig to kluczowe zagadnienie w edukacji
0s6b z niepelnosprawnoscia wzroku, gdyz jak wskazuja norweskie badania dzieci
z dysfunkcja wzroku przed ukoriczeniem 18 roku zycia zdecydowanie czesciej doswiadczaja
molestowania niz dzieci pelnosprawne wzrokowo (Kvam, 2005).

Takze w krajowych opracowaniach podkresla sie wysoka czestotliwoscé
wykorzystywania seksualnego tej grupy dzieci i mlodziezy (Wolariczyk, Komender, 2005).
Ograniczenie mozliwosci obserwacji otoczenia izmian wnim zachodzacych bedace
bezposrednim nastepstwem uszkodzenia wzroku utrudnia dokonanie szybkiej i adekwatnej
oceny zachowania innej osoby, w tym rozpoznanie cech i dzialan napastnika seksualnego.
Sytuacje dodatkowo komplikuje fakt, ze dzieci niewidome bardzo czesto korzystaja ze
zmystu dotyku, stosujac réznego typu techniki dotykowego poznawania obiektéw, oséb,
zjawisk iich wlasciwoséci. Ponadnormatywne uzywanie tej modalnosci sensorycznej moze
prowadzi¢ do btednego wyobrazenia, jaki dotyk jest dopuszczalny, a jakie formy tej strategii
poznawania moga by¢ w okreslonym kontekscie spotecznym uznane za niewlasciwe. Nalezy
takze uwzgledni¢ fakt, ze przyjete i obowiazujace w danym kregu kulturowo-spotecznym
zasady regulujace stopient bliskosci i kontaktu fizycznego w relacjach miedzyludzkich czesto
nie s3 zachowywane w odniesieniu do oséb niewidomych i stabowidzacych, ktére bedac
biorcami pomocy doswiadczaja skrécenia dystansu i bezposredniego dotyku, np. w trakcie
poruszania si¢ z widzaca osoba jako przewodnikiem. Umiejetnos¢ trafnej identyfikacji
charakteru kontaktu dotykowego / fizycznego (poznawczy, pomocowy, erotyczny,
seksualny)! ipodejmowania dzialaii asertywnych powinna by¢é nabywana w edukacji
seksualnej, gdyz stereotypowy wizerunek oséb niewidomych akcentujacy nieporadnosé,
zaleznoé¢ od innych iniskie kompetencje sprawia, ze sa one przez sprawcOéw przemocy
spostrzegane jako bezbronne. w okresie dorastania dodatkowymi czynnikami, ktére moga
zwieksza¢ ryzyko doznania przemocy seksualnej, sa niska samoocena iniska pozycja
w grupie réwieéniczej. Badania prowadzone wsréd mlodziezy dowodza, ze adolescenci

z niepelnosprawnoscia wzroku byli bardziej narazeni na niechciany dotyk, werbalne

1 Aby poméc dzieciom z niepetnosprawnoscia wzroku zrozumieé niektére delikatne kwestie zwigzane
z naruszaniem sfery osobistej i przemoca seksualng, Gaylen Kapperman i Stacy Kelly rekomenduja
wykorzystywanie przez opiekunéw i nauczycieli metody zwanej szwedzkim fartuchem. Polega ona
tym, ze uczen krzyzuje rece na klatce piersiowej, dotykajgc rekami ramion, nastepnie przesuwa rece
wzdluz tulowia do okolicy biodrowej, potem przenosi je do tylu 1isplata na posladkach. Chodzi
o podkreslenie, ze obszar, po ktérym przemieszczaly sie rece i ramiona, nie moze by¢ dotykany przez
innych, natomiast w przypadku pozostalych czesci ciala moze by¢ to dopuszczalne.
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napastowanie iwulgarne propozycje seksualne niz ich pelnosprawni réwiesnicy. Bez
wzgledu na poziom sprawnosci wzrokowej lepszym przygotowaniem do unikania réznych
form przemocy seksualnej odznaczali sie ci nastolatkowie, ktérzy przejawiali wyzszy
poziom wiedzy i ogdlnej orientacji w kwestiach seksualnosci (Duh, 2000).

Akcentowanie w edukacji seksualnej zagadniert zwigzanych z molestowaniem jest
priorytetem w przypadku dzieci imlodziezy zniepelnosprawnoscia wzroku, nie moze
jednak przystoni¢ pozytywnych aspektow zwigzanych z doswiadczaniem swojej
seksualnosci. Wtasciwie prowadzony proces wychowawczo-edukacyjny powinien rozwijaé
zrozumienie iakceptacje siebie jako jednostki seksualnej, uczy¢ satysfakcjonujacego
i sprzyjajacego zdrowiu korzystania zzasobéw posiadanego potencjalu seksualnego.
Swiadomoé¢é swoich potrzeb ipozytywne ustosunkowanie do wtlasnej seksualnosci
prowadzi do poprawy subiektywnie spostrzeganej jakosci Zycia, jak réwniez zapobiega
niskiej samoocenie zwigzanej zbrakiem akceptacji swojej cielesnosci i przekonaniem
o nieatrakcyjnosci interpersonalnej (Neufeld i in., 2002).

Za niekorzystna dla dobrostanu psychofizycznego uznaje sie sytuacje, w ktorej osoba
z niepelnosprawnoécia przyjmuje wzorzec jednostki aseksualnej za wtlasny. Istotng role
odgrywaja tu spolecznie utrwalone przekazy negatywnie lub ambiwaletnie oceniajace
mozliwosci oséb niewidomych, zwlaszcza kobiet, w zakresie efektywnego funkcjonowania
wrolach rodzinnych (maz/zona, partner/partnerka, ojciec/matka) oraz ograniczenia
dostepnosci pelnej realizacji praw, w tym praw do prokreacji i ochrony zdrowia (m.in.
profesjonalnej opieki ginekologicznej) (Ciaputa, Krél, Warat, 2014). Do umocnienia
negatywnego  wizerunku  psychospolecznej  sfery  zycia  erotycznego  o0s6b
z niepelnosprawnoscia wzroku przyczyniaja sie takze filmy iliteratura, w ktérych
bohaterowie z problemami wzrokowymi sa aseksualni, ich ekspresja i zaspokajanie potrzeb
seksualnych odbiega od obowigzujagcych norm spolecznych, a wypelnianie funkcji
rodzicielskich jest problematyczne (Bolt, 2005). Prawidlowa edukacja seksualna moze
zapobiec opresyjnym skutkom tego typu oddzialywan spotecznych wobec o0s6b

niewidomych i stabowidzacych.

2. Edukacja seksualna uczniéw zniepelnosprawnoscia wzroku w Swietle

wybranych badan

Zainteresowania badaczy najczesciej koncentrowaly sie wokél medycznych
i psychospotecznych aspektéw funkcjonowania seksualnego oséb z niepelnosprawnoscia
ruchowa oraz intelektualng. Zdecydowanie mniej analiz podjeto w populacji osob
zwrodzona niepelnosprawnoscia wzroku. Brak jest danych pozwalajacych w sposob
rzetelny opisa¢ krajowy system edukacji seksualnej dzieci i mtodziezy z dysfunkcja wzroku

oraz oceni¢ jego efektywnos¢, w tym zwlaszcza stopieri dostosowania realizowanych tresci,
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stosowanych strategii i materialéw dydaktycznych do specjalnych potrzeb edukacyjnych tej
grupy uczniéw. Pewnych informacji o aktualnej sytuacji w obszarze wychowania
i ksztalcenia seksualnego dzieci i adolescentéw niewidomych i stabowidzacych dostarczaja
badania zagraniczne, jednak podczas analizy i poréwnywania zgromadzonego materiatu
empirycznego nalezy zachowac szczeg6lng ostrozno$¢ w uogdélnianiu wnioskéw z uwagi na
wysoka heterogenicznos¢ i stosunkowo niewielka liczebno$¢ badanych préb oraz specyfike
spotecznego podejscia do seksualnosci cztowieka swoista dla danego kregu kulturowego?.
Niski poziom wiedzy adolescentéw z niepetnosprawnoscia wzroku na temat choréb
wenerycznych jest zjawiskiem wysoce niepokojacym, zwlaszcza ze badania Beth Hayes

(1999) dowodza ograniczonej dostepnoséci informacji na ten temat, takze dla dorostych oséb

2 Interesujacy material o przyczynach iuwarunkowaniach niskiego poziomu wiedzy seksualnej
u 0sob  z niepetnosprawnoscia wzroku w okresie dorastania zostal zgromadzony w chinskich
badaniach Jengjyh Duh (2000) zrealizowanych w grupie 104 nastolatkéw z dysfunkcjg wzroku 1180
adolescentéw pelnosprawnych wzrokowo. w obu grupach najwyzszy poziom wiedzy dotyczyl
anatomii, za$ najnizszy choréb wenerycznych. Mlodziez z niepelnosprawnoscia wzroku miata nizszy
poziom wiedzy seksualnej niz mlodziez pelnosprawna, zwlaszcza byta niedoinformowana w takich
kwestiach, jak np. poczecie 1ichoroby przenoszone droga plciowa. Za prawdopodobne przyczyny
tych stabych wynikéw uznano wolniejsze tempo zdobywania i przyswajania wiadomosci wynikajace
z uszkodzenia wzroku oraz ograniczony dostep do edukacji na temat seksu. Analiza wplywu
czynnikéw srodowiskowych na poziom i zakres wiedzy seksualnej wykazala, ze wéroéd nastolatkow
z niepelnosprawnoscig wzroku istotny jest stopieri uszkodzenia wzroku, wiek nabycia dysfunkcji oraz
wystepowanie dodatkowych niepetnosprawnosci. Podobnie jak w przypadku grupy oséb widzacych,
im wyzsza klasa, do ktérej uczeszczali badani z niepetnosprawnoécig wzroku, tym wieksza byla ich
wiedza o seksie. w odréznieniu jednak od grupy kontrolnej liczba przyjaciét plci przeciwnej takze
wykazywaly zwigzki z posiadana wiedzg seksualng. Osoby z dysfunkcja wzroku majace
doswiadczenia seksualne przewaznie osiagaly wyzsze wyniki niz te, ktére nie mialy takich
doswiadczen, natomiast osoby, ktére mialy wiecej niz jednego przyjaciela plci przeciwnej zwykle
osiggaly nizsze wyniki w tescie sprawdzajacym wiedze niz te, ktére mialy tylko jednego takiego
przyjaciela. Swoisty dla grupy milodziezy z niepelnosprawnoécia wzroku okazal sie takze wplyw
rodzicow na poziom wiedzy seksualnej. Czynnikiem wywierajacym wplyw byta komunikacja na
temat seksu miedzy rodzicem 1idzieckiem, ale nie wyksztalcenie rodzicéw. Nastolatkowie
z dysfunkcja wzroku, ktérzy czesto rozmawiali z rodzicami osiagneli nizsze wyniki w sprawdzianach
wiedzy seksualnej niz osoby, ktére rzadko rozmawiaty z rodzicami. Odnoszac si¢ do tego wyniku,
wysunieto postulat objecia edukacja seksualng réwniez rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscia
wzroku, zwlaszcza, ze ogblne znaczenie roli rodziny w procesie wychowania irozwoju dziecka jest
w kulturze chiriskiej wysokie. R6znice miedzy poréwnywanymi grupami wystapily takze w zakresie
zrédel pozyskiwania wiadomosci o seksualnosci czlowieka. Dorastajace osoby pelnosprawne
wskazaly rowieénikoéw jako gtéwne Zrédlo informacji o seksie, nastepnie wymieniaty nauczycieli oraz
dzwiekowe iwizualne $rodki przekazu. Nalezy zarazem podkreslié, ze popularne Zrédta informacji
nie zawsze byly wiarygodne, a badani uzyskujacy informacje od réwieénikéw osiggali najnizsze
wyniki w tescie kontrolujgcym poziom wiedzy o seksualnosci. Dla mtodziezy z niepelnosprawnoscia
wzroku najczestszymi zrédlami wiadomosci byli nauczyciele irodzice. Podobnie jak w grupie
kontrolnej, te osoby, ktére poszerzaly wiedze seksualng w rozmowach z réwiesnikami irodzicami,
prezentowaly najnizszy jej poziom. Dodatkowo zaobserwowano, ze wprawdzie wiek, w ktérym
rozpoczynalo sie dojrzewanie, nie mial wplywu na wiedze seksualng badanych, to jednak
odnotowano wczesniejsze dojrzewanie plciowe u dziewczat z dysfunkcja wzroku. Dziewczeta
pierwsza miesigczke przechodzily przecietnie w wieku 11,8 lat, aich prawidlowo widzace
rowiedniczki 0,9 roku pdzniej. Odkrycie to jest zgodne z wcze$niejszymi wynikami badan i stanowi
dowdd na to, iz dziewczeta z niepelnosprawnoscia wzroku powinny rozpoczaé edukacje seksualng
odpowiednio wczesnie.
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z problemami wzrokowymi. Badania prowadzone ws$réd dorostych o0s6b zprawnym
rozpoznaniem niewidzenia wykazaly, Ze materialy informacyjne w formatach
alternatywnych dostosowanych do potrzeb percepcyjnych respondentéw (m.in. teksty
w powiekszonym druku, w alfabecie Braille'a, na kasecie audio lub noéniku elektronicznym)
byty nieliczne, aich uzyskanie wigzalo si¢ zutrata prawa do poufnosci i anonimowosci
zagwarantowanego formalnie wszystkim obywatelom. Materialy w postaci zaadaptowanej
byly rozpowszechniane za posrednictwem instytucji dla o0s6b zniepelnosprawnoscia
wzroku, z ktérych korzystanie wymagalo podania swoich danych osobistych ze wzgledu na
ograniczenia wynikajace z ochrony praw autorskich. Mozliwoé¢ anonimowego dostepu do
materialow edukacyjnych okazala sie szczegdlnie utrudniona w przypadku oséb
niewidomych mieszkajacych na terenach wiejskich. Nalezy takze zaznaczy¢, ze wiekszosé
dostepnych materialéw zawierala juz nieaktualne informacje i nie uwzgledniata wynikéw
najnowszych badan. Na podstawie zebranych danych badaczka stwierdzita, ze osrodki
stuzby zdrowia nie przywiazuja duzej wagi do zaspokajania szczegélnych potrzeb
w zakresie  zdrowia  seksualnego  0s6b  niewidomych  istabowidzacych, co
najprawdopodobniej wynika ze stosunkowo niewielkiej liczebnosci tej populacji oraz
znacznego zrdznicowania potrzeb wjej obrebie. Wysoka heterogenicznos¢ mozliwosci
i potrzeb percepcyjnych wséréd oséb prawnie uznanych za niewidome wyklucza przyjecie
jednego standardu wustugi w zakresie form opracowania isposobéw udostepniania
materialéow na temat edukacji seksualnej i ochrony zdrowia, a to prowadzi do spostrzegania
tych 0s6b jako zbyt problematycznych klientow.

Edukacja seksualna to jeden zanalizowanych obszaréw badar podjetych przez
Sabine Kef iHenny Bos (2006) wsréd 36 holenderskich niewidomych nastolatkéw, 16
chlopcéw i20 dziewczat. Wyniki badania ankietowego nie wykazaly zadnych probleméw
w zakresie wiedzy seksualnej iprzystosowania psychologicznego, natomiast ujawniono
trudnosci w sferze zachowan seksualnych. Prawie 92% uczestnikéw badania uwazalo, ze ma
wystarczajaca wiedze na temat seksualnosci. Jako gtéwne Zrédlo pozyskiwania wiadomosci
o seksie, flircie irandkowaniu 33,3% respondentéw wskazywalo swoich rodzicow oraz
w 30,6% popularne srodki przekazu, jak internet, telewizje, ksigzki. Réwieénicy stanowili
Zrédio informacji o seksualnoéci jedynie dla nieco ponad 19% milodziezy, za$ nauczyciel
zostal wymieniony tylko przez jednego respondenta.

Wynik ten, korespondujacy z wczesniej opisywanymi badaniami Jengjyh Duh (2000),
zostal uznany za niepokojacy, wskazujacy na obnizenie znaczenia ifunkci grupy
rowiesniczej, ktérej oddzialywania na rozwdj w okresie adolescencji sa niezwykle wazne.
Niektére wzorce zachowarn, istotne dla ksztaltowania relacji kolezenskich i uczuciowych,
moga by¢ poznane, nabyte irozwiniete jedynie na drodze aktywnego funkcjonowania
w grupie réwiedniczej. Zglaszane przez badanych problemy i trudnoéci w nawigzywaniu

znajomosci iprzyjazni skutkowaly mmniejszym poczuciem bezpieczeristwa niewidomych

ISSN 2082-7067 3 (39)2019 KWARTALNIK NAUKOWY



ZYCIE i PLODNOSC. UJECIE INTERDYSCYPLINARNE

nastolatkéw w kontaktach z rowiesnikami, czego nastepstwem byly rzadkie rozmowy na
temat seksualnosci, jak réwniez doswiadczanej niepelnosprawnosci. Istotng zmienng okazata
sie w tym obszarze pte¢ - chtopcy znacznie czedciej w poréwnaniu z dziewczetami zwracali
sie¢ do przyjaciol, aby uzyska¢ informacje na temat seksu. Nalezy zauwazy¢, ze relacja
zrodzicami dostarczala wsparcia informacyjnego, zarazem jednak niemal potowa
uczestnikéow (47,2%) doswiadczyla nadopiekuniczosci ze strony rodzicow w kwestii
randkowania iseksualnosci. 36% badanych przyznato, ze czlonkowie bliskiej rodziny
wyrazali sprzeciw wobec ich aktywnosci seksualnej (Kef, Bos, 2006).

Badania te wpisuja sie w szerszy nurt eksploracji jednoznacznie wskazujacych na
koniecznoéé¢ objecia edukacja seksualng  rodzicow dzieci i adolescentéw
z niepelnosprawnoécia. Mlodziez niewidoma przejawiata potrzeby nie tylko w zakresie
otrzymywania wiadomosci i prowadzenia rozméw o seksualnoéci, ale takze mobilizacji do
budowania relacji o ré6znym stopniu intymnosci, zachety do spotkari towarzyskich i ogdlnej
wiekszej aktywnosci w $rodowisku réwiesniczym. Aktywizacja dzieci
z niepelnosprawnoécia wzroku do nawigzywania i utrzymywania pozytywnych kontaktéw

uczuciowych jest waznym elementem procesu wychowania rehabilitujacego.

3. Niepelnosprawnosé¢ wzroku a edukacja seksualna - rekomendacje dla praktyki

szkolnej

Wyniki dotychczasowych badan wskazuja, ze osoby niewidome istabowidzace
zazwyczaj nie odbieraja wlasciwego wychowania seksualnego w dzieciristwie i adolescencji,
a przebieg $ciezki ich rozwoju seksualnego pozostawiony jest czesto przypadkowi
i narazony na zaburzenia. Korzystanie ze standardowych programéw edukacyjnych okazuje
sie wprzypadku tej grupy wuczniéw niewystarczajace, zkolei préby opracowania
kompleksowego programu uwzgledniajacego ich swoiste potrzeby edukacyjno-rozwojowe
sa utrudnione z powodu braku pelnego rozpoznania naukowo-badawczego wszystkich
aspektow seksualnosci oséb z wrodzona niepetlnosprawnoscia wzroku. Na podstawie
dotychczas zgromadzonego materialu empirycznego oraz doswiadczen praktycznych
Chelsea Krupa, Shaniff Esmail (2010) oraz Gaylen Kapperman i Stacy Kelly (2013) wyréznili
trzy kategorie szczegélnie istotne w przygotowaniu programu zaje¢ z edukacji seksualnej
0s6b niewidomych i stabowidzacych ksztalcacych sie w warunkach inkluzyjnych: tematyke,
srodowisko i srodki przekazu.

Tematyka to kategoria odnoszaca sie do tresci programowych. Rekomenduje sie, aby
uczniowie z dysfunkcja wzroku otrzymywali takie same informacje, jak pozostali uczniowie
w klasie, dodatkowo zaleca sie wprowadzenie zagadnienia seksualnosci w kontekscie
niepelnosprawnoéci. Omawianie tych probleméw przyczyni sie do zapobiegania lub

przelamywania stereotypéw opisujacych osoby z niepetlnosprawnoscia jako aseksualne,
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infantylne (Murphy, Young, 2005) oraz pozwoli uczniom pelnosprawnym w rzetelny sposéb
pozna¢ wyjatkowe aspekty seksualnosci doswiadczanej i rozwijanej w warunkach obnizonej
sprawnosci organizmu. Do tematéw, ktére powinny byé w szerszym stopniu przyblizone
uczniom z dysfunkcja wzroku, zalicza si¢ przede wszystkim mowe ciala jako element
zwyczajow spotecznych (zastosowanie irola w kontaktach miedzyludzkich ibudowaniu
bliskich relacji zinnymi) oraz bezpieczenstwo osobiste. Celem zaje¢ poswieconych tym
zagadnieniom jest nie tylko przekaz wyczerpujacych wiadomosci, ale rowniez praktyczna
nauka konkretnych umiejetnosci takich, jak rozpoznawanie niewerbalnych sygnatow
w trakcie interakcji, identyfikowanie napastnika seksualnego, stosowanie asertywnych
strategii dzialania w sytuacji antycypowanej lub doznawanej przemocy itp. z uwagi na
czeste wystepowanie w populacji oséb z niepetnosprawnoscia wzroku obnizonej samooceny
zwigzanej m.in. z nieadekwatnoscia wobec spoleczno-kulturowych wzorcéw atrakcyjnosci
za istotne uwaza sig¢, by uczniowie poznali dostepne metody poprawy samopoczucia
i umacniania poczucia wlasnej wartosci.

Szczegoélowy katalog tresci, jakie winny by¢ oméwione na zajeciach, jest zalezny od
wieku uczniéw 1iakceptacji rodzicow, ktérzy w systemie wychowawczym przyjmuja
okreslone wartosci izalozenia S$wiatopogladowe. Edukacja seksualna jest dziedzing
wychowania 1iksztalcenia wzbudzajaca wiele kontrowersji wynikajacych z odmiennych
pogladow religijnych, ideologicznych i politycznych oraz preferowanego stylu zycia.
Autorzy omawianych rekomendagji silnie akcentuja potrzebe uzyskania zgody rodzicéw na
prowadzenie zaje¢ dydaktycznych wedlug okreslonej formuly, z wykorzystaniem
konkretnych pomocy imaterialéw graficznych. Aby specjalisci mogli poméc miodym
ludziom z dysfunkcja wzroku wkroczy¢ w dorostos¢ z odpowiednia wiedza na temat
zdrowia seksualnego, zakres tematyczny zaje¢ powinien by¢ szeroki, w tym obejmowacé
informacje na temat m.in.: rozwoju fizycznego i dojrzewania bioseksualnego chlopcow
i dziewczat, fizjologii aktu seksualnego, ciazy, porodu, higieny intymnej, dbatosci o zdrowie
i opieki ginekologicznej itp. Programy edukacji seksualnej nalezy konstruowaé zgodnie
z zasada rownosci kobiet i mezczyzn oraz promowac partnerski model relacji miedzy nimi
oparty o wzajemny szacunek irespektowanie praw. Badacze stoja na stanowisku, ze
uczniowie z niepelnosprawnoscia wzroku niezaleznie od plci powinni mie¢ taka sama
mozliwos¢ poznania wszystkich elementéw programu edukacji seksualnej (Krupa, Esmail,
2010; Kapperman, Kelly, 2013).

Srodowisko to druga kategoria wymieniona przez autoréw rekomendacji, ktéra
odnosi sie do warunkéw, w ktérych bezposrednio odbywa sie proces nauczania-uczenia sie.
Przestrzeri do nauki o seksualnosci ma zapewni¢ peten komfort kazdemu uczniowi, co
oznacza jej dostosowanie do indywidualnych potrzeb jednostki, tak w zakresie wlasciwosci
i organizacji otoczenia fizycznego, jak i zastosowanych form nauczania (zbiorowa, grupowa,

indywidualna, z dodatkowq asysta lub bez). Badacze podkreslajg, ze uczniowie niewidomi
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i stabowidzacy preferuja nauke w warunkach petnej inkluzji. Przy wyborze tej formy
ksztalcenia stosunkowo czesto stosuje sie tzw. zajecia wprowadzajace (preteaching)
realizowane z dwojgiem pedagogéw w oddzielnej sali jeszcze przed rozpoczeciem lekcji
z cala klasa. Z uwagi na tematyke zaje¢ nalezy zadbaé¢ o odpowiedni dobér plci, tak, aby
w przypadku chlopcéw przynajmniej jeden z pedagogéw byl mezczyzna. Prywatny
charakter spotkania gwarantuje uczniowi poczucie bezpieczeristwa, tworzy wtasciwy klimat
emocjonalny do poruszania kwestii, ktére ze wzgledu na rodzaj istopienn uszkodzenia
wzroku moga by¢ dla niego problematyczne (trudne do zrozumienia lub wstydliwe), oraz
umozliwia swobodne idokladne zapoznanie si¢ zzaadaptowanymi materialami
dydaktycznymi np. tréjwymiarowymi modelami. w trakcie pracy juz zcala klasa
prowadzacy zajecia zzakresu edukacji seksualnej powinien wykazywaé szczegdlna
uwazno$¢ w wyborze strategii dydaktycznych, aby uczeni z niepelnosprawnoscia wzroku
postugujacy sie alternatywnymi technikami szkolnymi nie znalazt sie¢ w niezrecznej sytuacji
prowokujacej réwiesnikow do nieprzychylnych komentarzy lub narazajacej go na
oémieszenie (np. w czasie bezposdredniego dotykania wykorzystywanych rekwizytow).
Podczas wspodlnej nauki nie nalezy nadmiernie eksponowac¢ na forum odmiennosci
funkcjonowania ucznia niewidomego lub slabowidzacego. Autorzy rekomendacji
dostrzegaja wazna role osobistej postawy nauczyciela w przekazie realistycznych,
nieosadzajacych informacji zgodnych zaktualna wiedza naukowa. Za cenna uwazajg
wspotprace pedagogéw  z pielegniarkami  Srodowiskowymi  specjalizujacymi  sie
w seksualnosci lub niepelnosprawnoséci badz w obu tych dziedzinach (Krupa, Esmail, 2010;
Kapperman, Kelly, 2013).

Aby uczniowie zniepelnosprawnoscia wzroku mogli wyksztalci¢c prawidlowa
tozsamos¢ seksualng, potrzebny jest zarowno odpowiedni zakres tematyczny programu
edukacji seksualnej, jak i wlaéciwy sposéb przekazania tresci. Srodki przekazu to trzecia
kategoria uznana za kluczowa w wykazie wskazéwek dotyczacych efektywnej organizacji
edukacji seksualnej dla dzieci niewidomych istabowidzacych. Termin ten odnosi sie
zaro6wno do metod nauczania, jak i stosowanych pomocy i materialéw dydaktycznych. Do
najbardziej wartosciowych iskutecznych sposobéw udostepniania informacji na temat
zdrowia seksualnego zalicza sie: pokaz i demonstracje polaczona z bezposrednia obserwacja
dotykowga, odgrywanie rél, metody ¢wiczebne oraz werbalne, zwlaszcza opis, objasnienie,
pogadanki, rozmowy kierowane, prace ztekstem. Autorzy tych rekomendacji zywia
przekonanie, ze wykorzystanie tréojwymiarowych modeli, wypuklych wykreséw oraz
szczegotowych opiséw werbalnych mogtoby wyeliminowaé niektére bariery napotykane
w trakcie nauki (Krupa, Esmail, 2010; Kapperman, Kelly, 2013).

Niepelnosprawno$¢ wzroku utrudnia ksztaltowanie adekwatnych wyobrazen
jednostek, przedmiotéw, obiektow, zjawisk, wlasciwosci, ktore ze wzgledu na swoja

wielko$¢, rodzaj struktury, odleglos¢ od obserwatora, dynamiczny i (lub) niebezpieczny
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charakter, badZ stricte wizualng forme nie moga by¢ swobodnie percypowane dotykowo.
w przypadku wiedzy o seksualnosci dodatkowym czynnikiem blokujacym dotykowa
strategie poznawania sa przyjete konwenanse ispoleczno-kulturowe zasady regulujace
przebieg interakcji miedzyludzkich, ktére w odniesieniu do sfer uznawanych za intymne
wykluczaja bezposredni kontakt fizyczny. Braki sensoryczne wynikajace z uszkodzenia
wzroku iograniczonej z przyczyn obiektywnych ispolecznych mozliwosci obserwacji
dotykowej moga by¢ skutecznie kompensowane poprzez zastosowanie w ksztalceniu trafnie
dobranych lub zaadaptowanych pomocy dydaktycznych.

Pomoc tyflodydaktyczna bedzie spelniatla wilasciwie swoja funkcje woéwczas, gdy
dostarczy uczniowi z niepelnosprawnoscia wzroku jak najwiekszej ilosci danych, ktére nie
s3 samorzutnie percypowane w sytuacji ostabionego czy braku widzenia, tworzac w ten
sposob baze sensoryczng do uksztaltowania prawidtowych wyobrazen i adekwatnych pojeé
(Czerwiniska, 2013). Tyflopedagodzy podkreslaja przede wszystkim walory dydaktyczne
tzw. realiow czyli naturalnych obiektow oraz ich reprezentacji tréjwymiarowych w postaci
modeli przestrzennych, za$ w dalszej kolejnosci rysunkéw dotykowych (Lang, Hofer, Beyer,
2008). Autorzy omawianych rekomendacji réwniez zalecaja wprowadzenie modeli
trojwymiarowych na zajecia z edukacji seksualnej, poniewaz udowodniono w analizach
badawczych, ze poznawanie dotykowe przestrzennych obiektéw i przedmiotow
bezposrednio reprezentujacych lub odnoszacych sie do okreslonych poje¢ przynosi uczniom
niewidomym wiecej korzysci niz jedynie ich werbalny opis (Krupa, Esmail, 2010). Dostep do
rekwizytow pomaga zrozumieé izapamieta¢ tres¢ przekazywanych informacji. Takze
w edukacji seksualnej uczniéw gluchoniewidomych uzycie modeli okazuje si¢ bardziej
skuteczne niz omawianie zlozonych zagadnienn wylacznie za pomoca jezyka migowego.
w analizach prowadzonych przez organizacje Helen Keller National Center for Deaf-Blind
Youths and Adults (HKNC) stwierdzono, ze korzystanie z modeli, by uczy¢ adolescentéw
i dorostych gltuchoniewidomych rozpoznawania fizycznych objawéw choréb przenoszonych
droga plciowa, takich jak brodawki weneryczne, uplawy z pochwy lub pracia, dyskomfort
i bol, przynosilo znacznie lepsze rezultaty (Ingraham i in., 2000).

W nawiazaniu do poprzedniego zalecenia nalezy podkreséli¢, ze rysunki wypukle nie
zawsze s3 wlasciwie interpretowane przez uczniow niewidomych, dlatego nalezy stosowaé
podczas edukacji seksualnej prawdziwe przedmioty lub ich reprezentacje przestrzenne, np.
zestaw modeli obrazujacych kolejne etapy rozwoju ludzkiego plodu. Zastosowanie grafiki
dotykowej na zajeciach bedzie zasadne wéwczas, gdy uczen sprawnie czyta rysunki i ma
w tym zakresie juz znaczne do$wiadczenie, a uzycie realnego obiektu lub jego modelu jest
utrudnione lub z przyczyn spolecznych niepozadane. Niezaleznie od rodzaju $rodkow
dydaktycznych rekomenduje sie jako skuteczng metode przekazu wiadomosci dodatkowy
komentarz objasniajacy, w ktérym nauczyciel w sposéb wyczerpujacy i uporzadkowany

opisuje poruszane zagadnienia, odwolujac sie¢ do dotychczasowych doswiadczett uczniow.
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Mimo, ze we wskazoéwkach na temat organizacji edukacji seksualnej znalazl sie
postulat wprowadzania wielu pomocy dydaktycznych utatwiajacych uczniom niewidomym
i stabowidzacym odbidr tresci, to nadal za nierozwigzana uwaza sie kwestie ich uzywania
we wspolnym nauczaniu w warunkach inkluzyjnych. Aby zapewni¢ uczniom z dysfunkcja
wzroku zrozumienie przekazu w kontekscie edukacji seksualnej, niezbedne sa strategie
i materialy uznawane przez niektérych za nieodpowiednie dla uczniéw pelnosprawnych.
w opinii badaczy (Krupa, Esmail, 2010) zapoznanie si¢ ze $rodkami dydaktycznymi
dostosowanymi do ograniczonych mozliwosci percepcyjnych ucznia pozwala osiggnaé cele
poznawcze, jednak zwieksza ryzyko negatywnej ekspozycji odmiennosci danego dziecka,
narazajac je na izolacje. Zgodnie ztym stanowiskiem za niewlasciwe uwaza sie wiec
sytuacje, w ktérych pedagog prosi ucznia zniepelnosprawnoscia wzroku o dotykanie
modeli iinnych rekwizytow, podczas gdy inni uczniowie w klasie nie podejmuja takich
dzialan. w pewnym stopniu problem ten moga rozwigzywaé dodatkowe zajecia
z ksztalcenia seksualnego prowadzone w formie indywidualnej. Na przyklad zajecia tego
typu moga by¢ organizowane w postaci szkolnej wizyty w gabinecie ginekologicznym,
ktorej celem bedzie zapoznanie si¢ uczennic z niepelnosprawnoscia wzroku z wyposazeniem

i narzedziami jeszcze przed ich pierwszym prawdziwym badaniem3.

Podsumowanie

Dotychczas podejmowane badania naukowe poswiecone problematyce edukacji
seksualnej o0s6b niewidomych istabowidzacych byly stosunkowo nieliczne, co
najprawdopodobniej wigze sie z faktem, iz zazwyczaj nie postrzega sie niepelnosprawnosci
wzroku jako tego typu dysfunkcji, ktéra zaburza przebieg rozwoju seksualnego. Podjete
eksploracje ukazaly jednak szereg zaniedbani w obszarze edukacji seksualnej dzieci
i adolescentow z niepelnosprawnoscia wzroku oraz wyrazna koniecznoé¢ objecia
oddzialtywaniami wspierajacymi ich opiekunéw i rodzicéw.

Kluczowa kwestia wydaje si¢ zwiekszenie dostepu tej grupy oséb do wiarygodnych
materialéw informacyjnych, dostosowanych do ich specyficznych potrzeb percepcyjnych,
oraz organizowanie kampanii medialnych ukierunkowanych na zmiane krzywdzacych,
stereotypowych przekonan o szeroko ujmowanej seksualnosci dzieci, mtodziezy i dorostych
z niepelnosprawnoécia wzroku, zwlaszcza w jej aspekcie psychospolecznym. Niezbedne jest
takze przeprowadzenie badarn, ktére pozwolityby na lepsza operacjonalizacje dziatan

aktualnie rekomendowanych w ramach edukacji seksualnej, a takze na ocene efektywnosci

3 Ch. Krupa iS. Esmail (2010) proponuja, aby w gabinecie pokaza¢ fotel ginekologiczny i strzemiona,
a uczennicy umozliwi¢ polozenie si¢ na fotelu w ubraniu iwsuniecie nég w strzemiona. Warto
pokaza¢ takze narzedzia uzywane podczas badania, takie jak wziernik i zestaw do badania
cytologicznego. Prezentacja tych narzedzi moze odbyé¢ sie na modelu pochwy, dzieki czemu
uczennica pozna zasady ich dziatania.
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przyjetych rozwiazan. Wéréd zagadnieni, ktére zdecydowanie wymagaja podjecia dalszych,
bardziej poglebionych analiz badawczych, znajduja si¢ m.in.: metody wychowania
seksualnego w srodowisku rodzinnym i szkolnym, strategie rozpoznawania cech napastnika
seksualnego, kryteria poprawnosci wykonania modeli, rekwizytéw i rysunkéw wypuktych
przeznaczonych dla uczniéw niewidomych oraz zasady stosowania pomocy przestrzennych
w warunkach inkluzyjnych itp. Podstawowy postulat badawczy w odniesieniu do
krajowego systemu os$wiaty to podjecie badarn sondazowych majacych na celu poznanie,
opis i analize aktualnego systemu ksztalcenia seksualnego dzieci i mlodziezy niewidomych
i stabowidzacych  uczeszczajagcych  do  placéwek  specjalnych,  integracyjnych
i ogélnodostepnych, w tym identyfikacje wszelkich zaniedbafi w tej dziedzinie iich
uwarunkowan. Istotna jest tu takze ocena zakresu i poziomu wiedzy z edukacji seksualnej tej
grupy ucznidw, zwlaszcza znajomosci treSci zwigzanych z bezpieczeristwem osobistym
i ochrona zdrowia. Wyniki badari posiada¢ beda nie tylko wartoé¢ poznawcza, ale takze
aplikacyjng. w oparciu o analize zgromadzonych danych mozliwe bedzie opracowanie

efektywnego programu wychowania seksualnego dostosowanego do polskich warunkéw.
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