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Streszczenie
Wstep. Kluczowym elementem w prowadzeniu skutecznej rehabilitacji seksualnej jest nie tylko odpowied-
nia wiedza, ale réwniez zrozumienie potrzeb i oczekiwan pacjentéw. Celem pracy bylo poréwnanie ocze-
kiwan oséb z uszkodzeniem narzqdu ruchu i fizjoterapeutéw wobec rehabilitacji seksualnej.
Materiat i metody. W badaniach ankietowych wzieto udziat 100 fizjoterapeutéw (77 Ki 23 M) oraz 66 oséb
niepetnosprawnych (39 K1 27 M) z uszkodzeniem narzqgdu ruchu. W ankiecie zadano pytania dotyczqgce roli
rehabilitacji seksualnej w kompleksowym modelu rehabilitacji oraz oczekiwanego zakresu dziatan, jakie
powinna obejmowdad.
Wyniki. Obydwie grupy doceniajq role kontaktéw seksualnych w zyciu codziennym. U wiekszosci (67%) nie-
petnosprawnych inicjacja miala miejsce po zaistnieniu niepelnosprawnosci, co przelamuje stereotypowy
obraz mozliwosci seksualnych oséb niepetnosprawnych. Zaréwno niepelnosprawni, jak i fizjoterapeuci na-
dajg wysokq range rehabilitacji seksualnej w holistycznym modelu rehabilitacji. Za podstawowe jej cele
badani uznali przelamywanie mitéw, lekéw i stereotypdéw poprzez informowanie spoleczenstwa oraz indy-
widualne dostosowanie odpowiednich pozycji seksualnych. Wykazano istotng zaleznosé (p < 0,05) miedzy
wskazywaniem na wazng role rehabilitacji seksualnej a samodzielnym poszukiwaniem wiedzy na ten temat.
Znaczna czesé niepemmosprawnych nigdy w procesie usprawniania nie spotkata sie z problematykq rehabi-
litacji seksualnej. Informacji oczekuje sie przede wszystkim od lekarzy, psychologdw i fizjoterapeutdw.
Whioski:
1. Wsréd niepetnosprawnych rosng oczekiwania wobec rehabilitacji seksualnej, jednak majq oni proble-
my ze znalezieniem odpowiedniej wiedzy w tym zakresie. Nalezy wiec rozszerzy¢ zakres szkoleri dla
0s6b, od ktérych oczekujg oni pomocy w pierwszej kolejnosci (lekarzy, fizjoterapeutdw,).
2. Powszechna wiedza dotyczgea seksualnosci oséb niepelnosprawnych oparta jest w znacznej mierze na
stereotypach, dlatego ich przelamywanie powinno by¢ jednym z giéwnych celéw rehabilitacji seksualne;.
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Abstract

Introduction. Key element in conducting the effective sexual rehabilitation (SR) is not only an adequate
knowledge, but also understanding needs and expectations of patients. Comparing expectations of persons
with motor disability and physiotherapists towards the sexual rehabilitation was a purpose of the work.
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Material and method. One hundred physiotherapists took part in the questionnaire examination (77 female
and 23 male) and 66 persons with motor disability (39 female and 27 male). In questionnaire form questions
about role of the SR in the comprehensive model of the rehabilitation were asked as well as expected range of
activities it should contain.

Results. Both groups appreciate the role of sexual contacts in the everyday life. At the majority (67%) of disa-
bled the initiation took place after becoming disable, what is breaking the stereotyped image of their sexual
possibilities. Both disabled persons and physiotherapists are giving the sexual rehabilitation high rank in the
holistic model of rehabilitation. For SR basic aims examined persons recognized firstly breaking myths, fears
and stereotypes by informing the society and secondly individual adapting appropriate sexual positions. An
essential relation was demonstrated (p < 0.05) between pointing at the important role of the sexual rehabilita-
tion and independent seeking the knowledge onto this subject. The considerable part of disabled persons
never met with issues of the SR. The proper information should be available mainly from doctors, psychologi-
sts and physiotherapists.

Conclusions. 1. In group of disabled persons expectations towards the sexual rehabilitation are growing, but
they have problems with finding adequate knowledge in this subject. Special courses should be led for per-
sons, from which they expect the help at first (doctors, physiotherapists).

2. The common knowledge about the sexuality of disabled is mostly based on stereotypes, that's why breaking

them should be one of the main aims of the sexual rehabilitation.

Polish Sexology 2012; 10 (1): 21-27
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Wstep

Niepetnosprawnosé fizyczna bez wzgledu na rodzaj,
jak i stopien ograniczen funkcji ruchowych ma istotny
wplyw na funkcjonowanie osoby niq dotknietej. Dysfunk-
cjonalno$é¢ organizmu stanowi pewnego rodzaju pre-
dyspozycje do pojawiania sie wielu problematycznych
sytuacji w zyciu niepetnosprawnej osoby. Sytuacje te
W znacznej mierze zwigzane sq z charakterem dysfunk-
cji. Mogq dotyczy¢ miedzy innymi trudnosci w samoob-
studze, ograniczen zwigzanych z podjeciem pracy, jak
réwniez problemoéw zwigzanych z barierami architek-
tonicznymi, ktére napotykajg na swej drodze osoby nie-
petnosprawne [1]. Niepelnosprawnosé nie odnosi sie
jednak wylgcznie do uszkodzenia biologicznego orga-
nizmu, dotyczy rowniez zmicn zachodzgcych w psychi-
ce, jak i otoczeniu osoby niepetnosprawnej [2].

Jednym z wielu problemdw natury psychologicznej
wystepujagcych u oséb niepetnosprawnych jest zabu-
rzenie poczucia wiasnej wartos$ci. Zaburzony obraz wia-
snej osoby zwigzany z roznicami miedzy innymi w wy-
gladzie fizycznym czy zakresem zdolnosci i umiejetno-
$ci, w wielu przypadkach stanowi znaczgeq przeszko-
de do zaspokojenia podstawowych potrzeb. Brak moz-
liwosci samoredalizacji, niezaleznosci, osiggniec¢ w kon-
sekwencji zaburza bgdZ uniemozliwia petnienie odpo-
wiednich rol spotecznych, przez co osoby niepetno-
sprawne wycofujq sie z zycia publicznego, ogranicza-
jgc do minimum swojq aktywnos¢ spoteczng [3].

W tym kontekécie seksualnoséé jest nierozerwalng
czesciq osobowosci kazdego czlowieka. Prawidlowy
jej rozwdj pozwala na osiggniecie dobrostanu
w aspekcie indywidualnym, interpersonalnym, jak

i w wymicrze spotecznym. Na ksztadt seksualnego poten-
cjatu fizjologicznego majg wplyw réznego rodzaju
do$wiadczenia zyciowe. Seksualnos¢ uwarunkowa-
na jest wiec wspolnym oddziatywaniem czynnikow
biclogicznych, spoteczno-kulturowych oraz psychicz-
nych [4, 5]. Osoby z niepelnosprawnosciq fizyczng
mogq posiadaé¢ pewne ograniczenia dotyczgce re-
alizacji wlasnych potrzeb seksualnych, doprowadza-
jac w ten sposdb do pojawienia sie zaburzen [6].
Uwarunkowania kulturowe niekiedy podwazajg moz-
liwo$¢ utrzymywania przez osoby niepetnosprawne
intymnych wiezi. Wigze sie to miedzy innymi z przyje-
tym stereotypowym obrazem atrakcyjnosci piciowej.
Zmiany w sylwetce osoby niepetnosprawnej dajq jej
poczucie braku przynaleznosci do oséb atrakcyjnych
seksualnie [6-8].

Ograniczanie ekspresji seksualnej, ksztattujgce
sie od dziecinstwa, poteguje pdZniejsze poczucie
leku. Doprowadza to do uksztattowania sie nieprawi-
diowych wzorcow, dotyczgcych petnionych w przy-
szlosci rol, takich jak rodzicielstwo czy partnerstwo
seksualne [6, 9].

Zdrowie seksualne to stan fizycznego, emocjonal-
nego, psychicznego i spotecznego dobrego samopo-
czucia zwigzanego z seksualnosciq. W zwigzku z po-
wyzszym, holistyczny model rehabilitacji powinien
uwzgledniac¢ rowniez rehabilitacje seksualng [10-12].
Stanowi ona pewne uzupelnienie pozostatych sktado-
wych kompleksowego podej$cia do terapii oséb nie-
petnosprawnych. W tym kontekscie tak istotne staje sie
odpowiednie prowadzenie rehabilitacji seksualnej. By
proces ten przebiegal prawidlowo, niezbedne jest
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Tabela 1. Rola sprawnosci fizycznej w zyciu seksualnym cztowieka wedtug ankietowanej grupy niepetnosprawnych

(liczba wskazan)

Bardzo wazna Wazna Istotna Bez znaczenia Nie wiem
Razem (n = 66) 16 24 23 3 0
Kobiety (n = 39) 8 15 13 3 0
Mezczyzni (n = 27) 8 9 10 0 0

rozpoznanie oczekiwan, jakie wobec samej rehabilita-
cji majg osoby niepetnosprawne, a takze czlonkowie
personelu medycznego (seksuologéw, fizjoterapeutow,
lekarzy) odpowiedzialnego za jej prowadzenie.

Celem pracy byto poréwnanie oczekiwan osdb
z uszkodzeniem narzgdu ruchu i fizjoterapeutéw wobec
rehabilitacji seksualnej i okreslenie jej roli w holistycz-
nym modelu rehabilitacii.

Materiat i metody

W badaniu wzieto 66 niepetnosprawnych z uszko-
dzeniem narzgdu ruchu (39 kobiet i 27 mezczyzn).
Prawie potowa badanych ukonczyla studia wyzsze
(42%), a zblizony odsetek ankietowanych posiadat
wyksztatcenie $rednie (41%). Niewielka czes¢ bada-
nych (9%) ukoniczylo szkote zawodowa, natomiast 8%
os6b zakonczyto edukacje na szkole podstawowej.
Rownolegle badaniu poddano 100 fizjoterapeutow
(77 kobiet 1 23 mezczyzn). Wszyscy ankietowani posia-
dali wyksztalcenie wyzsze (co najmniej na poziomie
licencjata).

Badani wypelniali autorskie ankiety dotyczgce
rehabilitacji seksualnej. Pierwsza przeprowadzona
wsrod fizjoterapeutow, sktadata sie ona z dwoch cze-
$ci (pierwsza — dane ogdlne respondenta; druga —
oczekiwania dotyczgce rehabilitacii seksualnej) i za-
wierata 26 pytan ankietowych. Druga, przeznaczona
dla osob niepetlnosprawnych fizycznie, sktadata sie
z 28 pytan ankietowych podzielonych na trzy czesci.
Pierwsza czes¢ ankiety (5 pytan) dotyczyta plci, wie-
ku, stanu cywilnego, miejsca zamieszkania, oraz wy-
ksztatcenia respondenta. Druga cze$é dotyczyta cza-
su, przyczyny powstania, stopnia, okreslonej niepet-
nosprawnosci. Trzecia po$wiecona byla zagadnie-
niom zwigzanym z zyciem seksualnym osoéb niepet-
nosprawnych i oczekiwaniami dotyczgeymi rehabili-
tacji seksualne;.

Do oceny statystycznej wynikow uzyto programu
pakietu Statistica v. 9.1PL. Dane przedstawiono za
pomocq statystyk opisowych. Do andalizy zalezno$ci
miedzy czestotliwosciq odpowiedzi na pytania ankie-
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towe zastosowano test Chi-kwadrat. Za prog istotno-
$ci przyjeto poziom p < 0,05.

Wyniki

Punktem wyjscia dla analizy roli rehabilitacii sek-
sualnej stalo sie okreslenie jej znaczenia dla mozli-
wosci zaspokojenia potrzeby bycia razem w zwigz-
ku. Zarowno grupa fizjoterapeutéw (93%), jak i grupa
niepetnosprawnych (70%) podkreslita istotng role bli-
skosci seksualnej w zyciu czlowieka. Istotnie wiekszy
odsetek wskazan uzyskano w grupie fizjoterapeutow
(p = 0,04).

W swietle pojawienia sie dysfunkcji motorycznych
nasuwa sie pytanie, czy sprawnosc fizyczna moze
mie¢ wplyw na jakosé zycia intymnego. Twierdzgco
odpowiedziato na nie 97% fizjoterapeutéw. Badana
grupa niepetnosprawnych ocenila, ze sprawnosc fi-
zyczna stanowi wazng (36%), a nawet bardzo wazng
(24%) role w blizszych kontaktach interpersonalnych
(tab. 1).

W dalszej czesci analizie poddano subiektyw-
ng ocene stanu zdrowia wsréd badanej grupy oséb
niepetlnosprawnych (ryc. 1). W porownaniu z ko-
bietami (23%), znacznie wieksza grupa mezczyzn
(52%) okresla swdj stan zdrowia jako dobry. Natomiast
11 kobiet w stosunku do 2 mezczyzn zadeklarowata
zly stan ogdlny. Réznica w udzielonych odpowie-
dziach okazata sie istotna statystycznie (p < 0,05).
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Rycina 1. Subiektywna ocena stanu zdrowia w badanej grupie
0s6b niepetnosprawnych
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Wsréd badanych 32 osoby (67%) inicjacje seksu-
alng odbylo juz po zaistnieniu niepelnosprawnosci.
Wynik ten przelamuje mit mowigey o braku mozli-
wosci prowadzenia zycia seksualnego przez osoby
niepetlnosprawne. Ponadto dokonano poréwnania
faktu zaistnienia i czasu odbycia inicjacji seksualnej
z oceng stanu zdrowia. Zaobserwowano, ze osoby,
ktére okreslaly stan zdrowia jako dobry i przecietny
w wiekszosci rozpoczely wspotzycie seksualnie po
wystgpieniu dysfunkcii (tab. 2, 3).

Poszukujgc oczekiwan wobec rehabilitacii seksu-
alnej, zapytano ankietowanych, jaki zakres dziatan
powinna obejmowadé. Wérdd najczesciej wskazywa-
nych przez niepelnosprawnych pojawito sie indywi-
dualne dostosowywanie odpowiednich pozycji sek-
sualnych (ryc. 2). Obie grupy ankietowanych podkre-
$lity duze znaczenie dzialan dgzgeych do przetamy-
wania mitéw lekow i stereotypow. Pierwszym krokiem
do realizaciji tego celu moze by¢ w opinii fizjoterapeu-

Tabela 2. Relacja migdzy stanem zdrowia oséb niepetno-
sprawnych a odbyciem inicjacji seksualnej, liczba wskazan
(p > 0,05)

Czy odbyt/a Pan/Pani
inicjacje seksualng?
Jak ocenia Pan/Pani

stan swojego zdrowia? Tak Nie
Bardzo zly 2
Zly 8 5
Przecietny 20 5
Dobry 18 5
Bardzo dobry 1 1

téw (66%), jok i niepetnosprawnych (86%), potrzeba
informowania spoleczenstwa o problematyce zwig-
zanej z seksualnosciq oséb niepetnosprawnych. Ba-
dane grupy wspdlnie wskazujg rowniez na koniecz-

Tabela 3. Relacja miedzy stanem zdrowia os6b niepetnosprawnych a czasem podjecia wspoéftzycia (p > 0,05)

Jak ocenia Pan/Pani
stan swojego zdrowia?

Po zaistnieniu
niepetnosprawnosci

Prosze okresli¢ czas podjecia wspotzycia?
Przed zaistnieniem
niepetnosprawnosci

Bardzo zty
Zty

Przecietny
Dobry

Bardzo dobry

1 0
5 3
14 6
" 7
1 0
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Odp. 5 Odp. 6 Odp. 7 Odp. 8

Indywidualne dostosowanie odpowiednich pozycji seksualnych
Informacje o przeciwwskazaniach do podjecia wspétzycia

Poprawa/budowa relacji partnerskich
Przetamywanie mitéw, lekéw, stereotypdw
Mozliwosci stosowania akcesoriéw seksualnych
(np wibratory, tézka wodne)

Rycina 2. Gtéwne obszary oddziatywania rehabilitacji seksualnej w opinii badanych
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nos¢ informowania samych oséb niepetnosprawnych
o ich mozliwos$ciach seksualnych.

Kolejnym elementem, ktéry poddany zostat wni-
kliwej analizie, jest weryfikacja roli, jak i miejsca re-
habilitacji seksualnej w procesie usprawnicania oséb
niepelnosprawnych w opinii oséb z dysfunkcjami
motorycznymi. Niemal wszyscy przyznajg, ze w zwigz-
ku z posiadang niepetnosprawnosciq korzystali z re-
habilitacji. Zastanawiajgey jest fakt, iz 57 z nich (86%)
nie spotkato sie w trakcie procesu rehabilitacji z in-
formacjami dotyczgeymi zakresu ich mozliwosci sek-
sualnych. Wsrod pozostatych 9 oséb, 6 otrzymato in-
formacje od fizjoterapeuty. Wskazywano réwniez le-
karza (2), pielegniarke (2) oraz seksuologa (2), jako
zrodta wiedzy w tym temacie. Z tej nielicznej grupy,
ktéra miata kontakt z rehabilitacjg seksualng, wedtug
4, zdobyte wiadomosci nie byly wystarczajgce.

W swietle otrzymanych wynikéw pod znakiem
zapytania staje realizacja zatozen holistycznego mo-
delu rehabilitacji, podczas gdy 41% ankietowanych
podkresla bardzo wazng role rehabilitacji seksualne;j
w procesie usprawniania oséb niepelnosprawnych
(ryc. 3). Zaobserwowano réowniez, ze osoby, ktore
okreslily, iz na obecng chwile nie posiadajg wystar-
czajocej wiedzy odnosnie swoich mozliwosci seksu-
alnych, wskazujg na bardzo wazne znaczenie reha-
bilitacji seksualnej (p < 0,05).

Rola rehabilitacji seksualnej w opinii responden-
téw polega miedzy innymi na poszerzaniu wiedzy
w zakresie mozliwosci seksualnych osdb niepetno-
sprawnych. Wykazano, ze 2/3 spos$réd badanych,
wskazujgcych na bardzo wazng role rehabilitaciji sek-
sualnej, samodzielnie poszukiwalo informacji doty-
czqgcych aktywnosci seksualnej oséb niepetnospraw-
nych. Zaleznos$¢ ta okazata sie istotna statystycznie.

Zaobserwowano rowniez, ze osoby, ktére okresli-
ly, iz na obecng chwile nie posiadajg wystarczajgcej
wiedzy odnosgnie swoich mozliwosci seksualnych,
podobnie jak i przy poprzednim pytaniu wskazujg na
bardzo wazne znaczenie rehabilitacji seksualnej
(p < 0,05).

Niepokojgcy wydaje sie fakt, ze najczesciej wybie-
ranym zrodtem do samodzielnego zglebiania tema-
tyki w tym zakresie jest Internet (86%). Tylko co trzeci
badany korzysta z ksigzek oraz czasopism medycz-
nych (ryc. 4). Zachowanie takie trudno nazwac pro-
zdrowotnym.

Majgc na uwadze duze, w opinii osdb niepetno-
sprawnych, znaczenie rehabilitacji seksualnej, spy-
tano rowniez, kto zdaniem respondentéw powinien
odpowiadac za przekazywanie wiedzy w tym zakre-
sie. Jednqg z najczesciej wskazywanych oséb (wg 71%
ankietowanych), powinien by¢ seksuolog. Nalezy

Nie wiem 11
Nieistotna 5
Istotna 17

T

Wazna | 27

Bardzo wazna | 41

0 10 20 30 40 50

Rycina 3. Opinia badanych niepetnosprawnych na temat roli
rehabilitacji seksualnej w procesie usprawniania
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Rycina 4. Zrédta z jakich korzystaty osoby niepetnosprawne przy
samodzielnemu poszerzaniu wiedzy z zakresu seksualnosci oséb
z dysfunkcjami motorycznymi

zwrocic¢ szczegdlng uwage na fakt ze, az 39% bada-
nych uznatlo, iz tematyka zwigzana z rehabilitacjg
seksualng powinna by¢ przekazywana przez fizjote-
rapeute (ryc. 5). Taki stan rzeczy wymaga miedzy in-
nymi od fizjoterapeutéw znajomosci szeroko pojetych
zagadnien zwigzanych z problematykq zycia seksu-
alnego oséb niepetnosprawnych, jak i metod radze-
nia sobie z podstawowymi zagadnieniami z tym zwig-
zanymi.

Dyskusja

Problematyka seksualnosci oséb niepetnosprawnych
nabiera coraz wiekszego znaczenia. Nalezy jednak zwro-
ci¢ uwage, ze wiekszo$¢ opracowan w tym zakresie opie-
ra sie na badaniach ankietowych, ktére jako dane de-
klaratywne mogq nieco réznic¢ sie od stanu faktycznego,
szczegolnie w tak drazliwych kwestiach, jok zycie seksu-
alne. Do tej pory jednak nie ma zgody co do adekwat-
nych wskaznikow zdrowia seksualnego [13, 14].

W swietle istniejgcych badan stereotyp postrze-
gania oséb niepetnosprawnych jako niezdolnych do
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Rycina 5. Osoby odpowiedzialne za przekazywanie wiedzy z zakresu rehabilitacji seksualnej, w opinii badanych niepetnosprawnych

podjecia badz kontynuowania satysfakcjonujgcego
zycia seksualnego nalezy uznac¢ za mit [15]. Uzyska-
ne wyniki badan potwierdzajq taki stan rzeczy, gdyz
zaréwno osoby niepelnosprawne, jak i fizjoterapeuci
jako jeden z podstawowych celow oddziatywania re-
habilitacii seksualnej widzg koniecznosé przelamywa-
nia mitéw, lekéw i stereotypow. Co wiecej, sama reha-
bilitacja seksualna powinna byé¢ ona skierowana nie
tylko do samych oséb niepetnosprawnych, ale rowniez
ich partnerow, gdyz to ich zaangazowanie w znacz-
nym stopniu decyduje o satysfakcii zycia seksualnego
i skutecznosci rehabilitacii seksualnej [16-18].

Celem samego usprawniania pacjenta w proce-
sie rehabilitacji moze byd¢ zwiekszona gotowos$¢ do
podjecia pracy zawodowej, ale takze, o czym prze-
konujg wyniki badan Kennedy'ego, mozliwosé sku-
tecznej rehabilitacji seksualnej [19]. Ta musi sie od-
nosi¢ z jednej strony do konkretnych dziatan uspraw-
niajgcych, na przyklad poprawa funkcjonowania mie-
$ni dna miednicy majgeych duzy wplyw na mozliwosé
odbywania stosunku i osiggania orgazmu, z drugiej
strony podnoszenie ogdélnej sprawnosci fizycznej [20].

Problemem moze by¢ jednak fakt, ze do jej pro-
wadzenia potrzebni sq odpowiednio wykwalifikowa-
ni specjalisci. Odpowiednie postepowanie w przy-
padku zaburzen seksualno$ci musi by¢ zindywiduali-
zowane i poza stricte seksuologiq obejmowad wiele
dziedzin, miedzy innymi neurologie, ortopedie, reha-
bilitacje medyczng, psychologie czy epidemiologie
[12, 21]. Co wiecej, nie moze ona ksztattowac sie tyl-
ko i wylgeznie w oparciu na wiedzy podrecznikowe;.
Niezbedny wydaje sie fakt wlgczenia w to samych
zainteresowanych, w tym wypadku osob niepetno-
sprawnych [15].

Wyniki uzyskane przez Sktodowskg-Strzezek
iwsp. ukazujg skale problemu, gdyz co drugi zbada-
ny przez nich czlonek personelu medycznego (lekarz,
rehabilitant, fizjoterapeuta, pielegniarka, potozna)
przyznatl, ze nie posiada. odpowiednich. kwalifikacji
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do pracy z osobami niepelnosprawnymi [22]. Wyniki
badan przeprowadzonych w grupie mtodych fizjote-
rapeutdw jednoznacznie dowodzq, ze bez wzgledu na
ukonczong uczelnie, nie posiadajg oni odpowiedniej
wiedzy i umiejetnosci, by kompetentnie prowadzic¢
proces rehabilitacji seksualnej [23]. Zte leczenie
z kolei wigze sie z duzym ryzykiem obnizenia jako$ci
zycia chorego [24]. Nie ulega watpliwosci, ze proble-
matyka zaburzen seksualnych jest tematem bardzo
intymnym i trudnym przede wszystkim dla pacjenta,
ale rowniez dla lekarza czy terapeuty [25, 26].

Wynika to braku odpowiedniego programu na-
uczania na uczelniach wyzszych, braku specjalizacii
w zakresie fizjoterapii, a takze niedostateczne;j liczby
przedsiewzie¢ edukacyjnych w zakresie rehabilitacii
seksualnej. Jednym z nielicznych wyjgtkow sq szkole-
nia dla personelu medycznego organizowane przez
Fundacje Aktywnej Rehabilitacji, w trakcie ktérych
porusza sie problematyke seksualnosci oséb niepet-
nosprawnych [23, 271.

Niepokojgcy jest fakt, ze 70% ankietowanych ni-
gdy nie spotkalo sie z terminem , rehabilitacja seksu-
alna” [23]. W tej sytuacii trudno oczekiwac, by mieli
oni mozliwos¢ wyrobienia sobie zdania na ten temat,
a przeciez zapewnienie dostepu do wiedzy jest pod-
stawq rehabilitacji seksualnej [28].

Reitz i wsp. udowodnili, ze zdrowie seksualne i sa-
tystakcja z zycia (takze seksualnego) sq czynnikami
mocno zwigzanymi z poziomem sprawnosci [29]. Dwie
trzecie badanych inicjacje seksualna odbylo juz po
zaistnieniu niepelnosprawnosci. Moze to $wiadczy¢ o
stosunkowo dobrym stanie zdrowia i mozliwos$ciach
ruchowych ankietowanych, gdyz jak wynika z badan
Radomskiego, najwiekszy odsetek osdb niepetno-
sprawnych aktywnych seksualnie wystepuje wsrod
0s6b poruszajgeych sie samodzielnie na wiasnych
nogach lub na wozku [30]. Taki stan rzeczy wymaga
od nich odpowiedniej sprawnosci ruchowej i fizyczne;.
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O znaczeniu rehabilitacji seksualnej przekonuje
fakt wysokiej oceny znaczenia kontaktow seksualnych
w zyciu codziennym i w zwigzku. Jako istotny element
widzi to 70% ankietowanych niepetnosprawnych.
Wyniki te korespondujq z innymi, wedle ktorych seks
jako wazng sktadowq zwigzku partnerskiego widzia-
o 65% respondentéw [30]. Charakterystyczne jednak,
ze odsetek takich opinii wérédd fizjoterapeutow, a wiec
ludzi zdrowych, byt istotnie wyzszy i wynidst 93%.

W prezentowanych w niniejszej pracy badaniach
nie potwierdzono danych uzyskanych przez Radom-
skiego, ktéry wskazat ze 45% niepetnosprawnych nie
widzi potrzeby wlgczenia poradnictwa seksualnego
w proces leczenia [30]. Uzyskane przez autoréow dane
przekonujq, ze 68% badanych widzi to jako wazny lub
bardzo wazny element rehabilitacii, a jedynie 5% jako
nieistotny. Swiadczyloby to o pozytywnych zmianach
zachodzgcych w postrzeganiu niepetnosprawnosci,
wlasnych potrzeb, praw i mozliwosci zwigzanych
z usprawnianiem. Nie mozna jednak jednoznacznie
stwierdzi¢, czy istniejgca réznica jest wynikiem zmian
$wiatopoglgdowych, jaka mogta dokona¢ sie w cza-
sie miedzy obydwoma badaniami (6 lat) czy jest kwe-
stiq doboru grupy.

Whnioski

Badana grupa niepetnosprawnych, podkreslajge
wazng role rehabilitacji seksualnej w procesie
usprawniania oséb z dysfunkcjami ruchowymi, wska-
zuje na brak realizacii jej tresci w trakcie korzystania
z zabiegdw z zakresu fizjoterapii.

Powszechna wiedza dotyczgca seksualnosci oséb
niepelnosprawnych oparta jest w znacznej mierze na
stereotypach, dlatego ich przetamywanie powinno byc¢
jednym z gtéwnych celow rehabilitacji seksualne;.

Wsréd fizjoterapeutéw zauwazalny jest brak od-
powiedniego przygotowania do prowadzenia reha-
bilitacji seksualnej. W tym kontekscie zasadne wyda-
je sie wprowadzenie zmian do programdéw naucza-
nia uczelni ksztalcgeych na kierunku fizjoterapia.

Osoby niepetosprawne wiedzy na temat rehalbi-
litacji seksualnej poszukujg czestokro¢ z niepewnych
zrodel, czego przyczyng moze by¢ nieprzygotowanie
lekarzy czy fizjoterapeutow. Zasadne staje sie zatem
kompleksowe opracowanie materiatéw zrodiowych.

Wiekszo$¢ badanych nie spotkala sie z problema-
tykg rehabilitacji seksualnej. Nalezy zatem rozszerzyc
oferty szkolen dla pracownikéw stuzby zdrowia wo-
bec ktorych oczekuje sie, ze bedg naturalnym zrédlem
wiedzy w tym zakresie.
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