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Seksualny dobrostan a satystakcja
z zycia oséb z niepetnosprawnosciq
ruchowqg — moderacyjna rola
samooceny

Sexual well-being and life satisfaction of people with motor
disabilities: the moderating role of self-esteem

Rafat Gerymski®, Aleksandra Cisek, Joanna Dymecka
Instytut Psychologii, Uniwersytet Opolski

Streszczenie

Wstep: Obecnosd i postep niepetnosprawnosci wymaga od osoby niq dotknietej nowego sposobu funkcjono-
waniq, ktéry charakteryzuje sie ograniczonymi mozliwosciami zmagania sie z problemami dnia codziennego.
Metaanalizy badarn pokazujq, ze nabycie lub posiadanie niepelnosprawnosci fizycznej moze w negatywny
sposdb ksztattowad samoocene i ogdlny dobrostan. Wyniki zawarte w dostepnych publikacjach wskazujq
na zwiqgzki miedzy samoocengq, satystakcjq seksualng i dobrostanem wsréd oséb z niepelnosprawnosciq
fizycznq. Celem niniejszej pracy jest zweryfikowanie roli samooceny w relacji pomiedzy dobrostanem
seksualnym a satysfakcjq z zycia oséb z niepelnosprawnosciq motoryczng.

Material i metody: W badaniu wzieto udziat 85 oséb: 50 kobiet i 35 mezczyzn w przedziale wiekowym od 18.
do 65. roku zycia (M = 32,49; SD = 10,93). Badani wypetniali 3 kwestionariusze psychologiczne. Wykorzystano
Skale Samooceny autorstwa Rosenberga, Krétkg Skale Dobrostanu Seksualnego autorstwa Gerymskiego
oraz Skale Satysfakcji z Zycia autorstwa Dienera.

Wyniki: Analiza korelacji wykazala, ze samoocena, dobrostan seksualny oraz satystfakcja z zycia oséb z nie-
pelnosprawnosciq motoryczng byly ze sobg zwigzane w sposéb istotny oraz dodatni. Regresja wieloraka
potwierdzita, ze samoocena i seksualny dobrostan stanowily statystycznie istotne i dodatnie predyktory
subiektywnej oceny satysfakcji z zycia badanych oséb z niepetnosprawnosciq. Analiza moderacji nie
wykazala, by samoocena petnila istotng funkcje moderatora w relacji miedzy dobrostanem seksualnym
a subiektywng ocene satysfakcji z zycia badanych oséb.

Whioski: Niepelnosprawnos$é¢ moze by¢ ograniczajgca we wszystkich sferach zycia, réwniez tej seksualne;.
Badacze zajmujqcy sie funkcjonowaniem oséb niepetnosprawnych powinni bra¢ pod uwage te kwestie, gdyz
seksualny dobrostan moze istotnie ksztaltowac satystakcje i jakosc zycia oséb z niepelnosprawnosciami.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnosé¢ ruchowa, seksualnos¢, dobrostan, samoocena, satysfakcja seksualna
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Abstract
Introduction: Presence and progress of the disability requires the affected person to function in a new way,
which is characterized by limited ability to deal with everyday problems. Research meta-analyzes show that
the having a physical disability can negatively shape our self-esteem and overall well-being. The results
contained in the available publications show the significant relationship between self-esteem, sexual satis-
faction and well-being among people with physical disabilities. The aim of this study is to verify the role of
self-esteem in the relationship between sexual well-being and life satisfaction in people with motor disabilities.
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Material and methods: 85 people took part in the study: 50 women and 35 men in the age range from 18
to 65 (M = 32.49; SD = 10.93). The participants completed 3 psychological questionnaires. The Self-Esteem
Scale by Rosenberg, the Short Sexual Well-Being Scale by Gerymski and the Satisfaction with Life Scale
by Diener were used.

Results: The correlation analysis showed that self-esteem, sexual well-being and life satisfaction of people
with motor disabilities were significantly and positively related. Multiple regression confirmed that self-esteem
and sexual well-being were statistically significant and positive predictors of the subjective assessment of life
satistaction in the respondents with disabilities. The moderation analysis did not show that the self-esteem
took an important role as a moderator in the relationship between sexual well-being and the subjective
assessment of life satisfaction of the respondents.

Conclusions: Disability may be limiting in all spheres of life, including the sexual one. Researchers dealing
with the functioning of people with disabilities should take this issue into account, as sexual well-being can

significantly shape the satistaction and quality of life of people with disabilities.

Key words: motor disability, sexuality, well-being, self-esteem, sexual satisfaction

Samoocena jest definiowana jako subiektywne
nastawienie do siebie [1]. Osoby o wysokiej samo-
ocenie majqg pozytywne poglgd na temat swojej osoby
iuwazajq sie za warto$ciowych. Jednakze, niektére nie-
przewidywalne wydarzenia w zyciu czlowieka mogag ne-
gatywnie ksztaltowad jego samoocene oraz sfery z nig
zwigzane. Takq sytuacjg moze by¢ niepelnosprawnosc
tizyczna. Obecnos¢ i postep niepelnosprawnosci
wymagajg od osoby nig dotknietej nowego sposobu
funkcjonowania, ktéry charakteryzuje sie ograniczo-
nymi mozliwosciami zmagania sie z problemami dnia
codziennego [2, 3]. Przez diugi czas w historii, prace
dotyczgce niepelnosprawnosci skupiatly sie wyltgcznie
na jej negatywnych skutkach. Badacze koncentrowali
sie na tym, jakie braki, trudnosci oraz ograniczenia to-
warzyszg osobom z niepelnosprawnosciq fizyczng [4].
Niemniej jednak, niepetnosprawnosé nie jest zwigzana
jedynie z jej negatywnymi konsekwencjami. Osoba niqg
dotknieta moze przypisywac swojemu stanowi zdrowia
pozytywne znaczenie, co bedzie dodatnio oddziatywa-
fo na jej subiektywng ocene dobrostanu [5]. Jednak
w wiekszosci przypadkéw metaanalizy pokazujg, ze
nabycie lub posiadanie niepetnosprawnosci fizycznej
bedzie w negatywny sposdb ksztattowato naszg samo-
ocene i ogdlny dobrostan [6].

Samoocena moze pozytywnie lub negatywnie
ksztaltowa¢ nasz dobrostan: zaréwno globalny, jak
iten w sferze seksualnej. Szeroko znana i rozumiana
satysfakcja seksualna nie jest jednakze tym samym,
co seksualny dobrostan [7]. Satystakcja seksualna to
jeden z elementéw dobrostanu seksualnego. Dobro-
stan seksualny opiera sie na satysfakcji emocjonalnej,
seksualnej i poznawczej z wlasnej seksualnoéci i re-
lacii seksualnych, podczas gdy satysfakcja seksualna
odnosi sie tylko do fizycznego komponentu ludzkiej
seksualnosci, wiec jest bardziej ograniczonym poje-
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ciem [8-10]. Niestety brakuje badan nad dobrostanem
seksualnym, gdyz w psychologii i seksuologii bardziej
ugruntowanym pojeciem jest satysfakcja seksualna.
Wyniki badan pokazujq istotne i silne relacje pomiedzy
satysfakcjg seksualng a dobrostanem seksualnym,
wiec ekstrapolowanie danych pomiedzy satysfakcjqg
seksualng a dobrostanem seksualnym wydaje sie
uzasadnione [7].

Wyniki zawarte w dostepnych publikacjach wska-
zujg na zwigzki miedzy samoocenq, satysfakcijg
seksualng i dobrostanem wsréd oséb z chorobami
somatycznymi [11] i niepelnosprawnosciq fizyczng
[12, 13]. Wedlug badan empirycznych samoocena
oraz satysfakcja w sterze seksualnej mogqg pozytywnie
ksztattowac poczucie satystakeiji z zycia [11, 14, 15]. Co
wiecej, wyniki niektérych badan pokazujg, ze samooce-
na moze stanowi¢ moderator w relacji pomiedzy zmien-
nymi ksztattujgcymi poziom dobrostanu — samoocena
moze nasilaé¢ lub ostabia¢ ksztalttowanie dobrostanu
przez jego korelaty [16-19]. Jako ze dobrostan seksu-
alny stanowi istotny predyktor globalnej satysfakcii
z zycia, mozna przypuszczad, ze rowniez w tej relacji
samoocena moze odegrac role moderacyjng [7].

Niestety, seksualnosé osob z niepelnosprawnosciq
bardzo czesto pozostaje tematem tabu [20]. Doglebne
poznanie i weryfikacja przedstawionego mechanizmu
u 0s6b z niepetnosprawnosciq fizyczng jest niezwykle
istotna. Plerwotnie, literatura przedmiotu skupiata sie
na funkcjonowaniu seksualnym oséb z niepetnospraw-
noscig wylgcznie w perspektywie sfery fizjologicznej
[21]. Na szczescie, coraz wieksza liczba publikacii sta-
ra sie weryfikowac role zasobéw psychospotecznych
w seksualnosci oséb z niepelnosprawnosciq [22, 23].
Jest to niezmiernie tratfny kierunek, gdyz, jak pokazujqg
wyniki polskich badan, jako$¢ zycia seksualnego jest
istotnie zwigzana ze sferqg psychiczng osdb niepetno-
sprawnych ruchowo [24].
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Celem niniejszej pracy jest zweryfikowanie roli sa-
mooceny w relacji pomiedzy dobrostanem seksualnym
a satystakcjq z zycia osob z niepetlnosprawnoscig moto-
ryczng. Na podstawie wstepu teoretycznego sformuto-
wano nastepujgce hipotezy: 1) samoocena i dobrostan
seksualny bedq istotnie zwigzane z satysfakcijq z zycia
badanych oséb z niepetnosprawnosciq; 2) samoocena
bedzie stanowilo istotne moderator w relacji pomiedzy
dobrostanem seksualnym a satysfakcjq z zycia.

Rekrutaciji oséb badanych dokonano za posrednic-
twem grup wsparcia dla oséb z niepetnosprawnoécia-
mi ruchowymi. Kwestionariusze zostaly dostarczone
osobom przez przeszkolonego asystenta. Uczestnicy
badania zostali poinformowani o anonimowosci bada-
nia. Mogli przesta¢ wypelniac¢ ankiete w dowolnym mo-
mencie i bez podania przyczyny. Wszyscy respondenci
wyrazili $wiadomg zgode na udziat w tym badaniu. Pre-
zentowany projekt zostat wykonany zgodnie z wytycz-
nymi dwoch komisji: Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Opolskiego oraz Uczelnianej Komisji do spraw Etyki
Badan Naukowych Uniwersytetu Opolskiego.

W badaniu wzieto udziat 85 osob: 50 kobiet i 35 mez-
czyzn w przedziale wiekowym od 18. do 65. roku zycia
[M (mean) =32,49; SD (standard deviation) =10,93].
Posréd oséb badanych 31 z nich miato wyzsze wy-
ksztalcenie, 42 wyksztalcenie $rednie, 9 wyksztalcenie
zawodowe i 3 wyksztatcenie podstawowe. Wérdd ba-
danej proby 72 osoby zamieszkiwaly miasto a 13 osdb
wies. Osobami stanu wolnego bylto 23,53% badanych,
w zwigzku partnerskim 47,06%, w zwigzku matzenskim
24,71%, rozwiedzionymi 3,53% i owdowiatymi 1,18%.
Czterdziesci pie¢ badanych oséb bylo niepelnospraw-
nych ruchowo w stopniu znacznym, 31 w stopniu umiar-
kowanym, a zaledwie 10 w stopniu lekkim. Uszkodzenia
uktadu nerwowego (centralnego/obwodowego), poje-
dynczych lub catych grup miesni zadeklarowato 54,12%
badanych oséb. Pozostate osoby posiadaty inne formy
niepelnosprawnosci ruchowej (m.in.: brak konczyny
lub uszkodzenia stawdw). Bycie aktywnym seksualnie
zadeklarowato 66 na 85 osdéb badanych.

Badani wypetniali 3 kwestionariusze psychologicz-
ne. Wykorzystano Skale Samooceny Rosenberga (SES,
Self-Esteem Scale) [1], 10-itemowq z 4-punktowq skalg
odpowiedzi, od 1 (zdecydowanie sie zgadzam) do 4
(zdecydowanie sie nie zgadzam). Skala Samooceny
Rosenberga mierzy globalny poziom samooceny.
Wyzszy oznacza wyzszdg samoocens.

Zastosowano réwniez Krotkg Skale Dobrostanu
Seksualnego [7]. Zawiera ona pieé¢ pozycji mierzg-
cych poziom dobrostanu seksualnego. Dostepne sg
dwie wersje skali: wersja 4-stopniowa i 7-stopniowa.

Rafal Gerymski i wsp., Seksualno$¢ w niepelnosprawnosci

W niniejszym badaniu zastosowano siedmiopunktowq
wersje skali (gdzie 1 — catkowicie sie nie zgadzam;
7 — catkowicie sie zgadzam). Wyzszy wynik na skali
wskazuje na wyzszy poziom dobrostanu seksualnego.
Do pomiaru subiektywnej oceny satysfakciji z zy-
cia wykorzystano Skal e Satysfokeiji z Zycia (SWLS,
Satistaction With Life Scale) autorstwa Dienera [25].
Sklada sie z pieciu pytan na siedmiopunktowej skali
(I — zdecydowanie sie nie zgadzam; 7 — zupetnie sie
zgadzam). W tej skali wyzszy wynik SWLS oznacza
wyzszq subiektywnq ocene satysfakciji z zycia.

Badanie homogenicznosci grupy

Przed werytikacji sformulowanych hipotez posta-
nowiono zweryfikowaé, czy badana proba jest grupg
homogeniczng. W tym celu zastosowano dwie analizy:
jednoczynnikowq analize ANOVA oraz test t dla prob
niezaleznych. Analiza ANOVA nie wykazata statystycz-
nie istotnych réznic w poziomie samooceny, dobrostanu
seksualnego oraz satysfakcii z zycia pomiedzy osobami
o roznych poziomach niepetnosprawnosci: lekkim,
umiarkowanym oraz znacznym. Dokladne dane przed-
stawiono w tabeli 1.

Przy uzyciu testu t dla préb niezaleznych po-
stanowiono zweryfikowad, czy bedq wystepowaly
statystycznie istotne réznice w poziomie badanych
zmiennych pomiedzy dwoma grupami osdb: badanymi
ktorzy zadeklarowali uszkodzenia uktadu nerwowego
(centralnego/obwodowego), pojedynczych lub calych
grup miesni oraz pozostatymi osobami. Analiza wyka-
zata wystepowanie statystycznie istotnych réznic tylko
w poziomie jednej zmiennej: seksualnego dobrostanu.
Badani, ktérzy zadeklarowali uszkodzenia uktadu ner-
wowego (centralnego/obwodowego), pojedynczych lub
calych grup miesni, wykazywali sie istotnie nizszymi
wynikami dobrostanu seksualnego w stosunku do
pozostalych oséb badanych. Dokladne dane przed-
stawiono w tabeli 2.

W ostatnim kroku postanowiono zweryfikowad,
czy bedqg wystepowaly statystycznie istotne réznice
miedzyplciowe w poziomie badanych zmiennych.
Analiza testem t dla préb niezaleznych nie wykazata,
by badane kobiety roznily sie od mezczyzn w spo-
sob istotny w poziomie samooceny oraz satysfakciji
z zycia. Zaobserwowano statystycznie istotne réznice
w poziomie dobrostanu seksualnego — badane ko-
biety z niepelnosprawnosciq wykazywaty sie wyzszymi
wynikami w stosunku do mezczyzn. Dokladne dane
przedstawiono w tabeli 3.

Liczno$ci w poziomie pozostatych zmiennych gru-
pujgcych byl zbyt niskie i nie pozwalaly na wykonanie
dodatkowych poréwnan miedzygrupowych. Z uwagi
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Tabela 1. Poréwnania miedzygrupowe pod wzgledem stopnia niepetnosprawnosci: lekkiego, umiarkowanego

i znacznego. Wyniki analizy ANOVA (n = 85)

F (df1; df2) p 2 n?, w?
Samoocena 0,68 (2; 83) 0,676 0,02 0,02 0,01
Seksualny dobrostan 0,29 (2; 83) 0,747 0,01 0,01 0,02
Satysfakcja z zycia 0,39 (2; 83) 0,682 0,01 0,01 0,02

Tabela 2. Poréwnania miedzygrupowe pod wzgledem rodzaju niepetnosprawnosci. Wyniki testu t (n = 85)

UUNIGM (n = 46) Pozostali t (df) p Ll ULCl  dg,.,
(n = 39)
M SD M SD
Samoocena 27,46 6,25 28,77 5,61 -1,01(83) 0,315 -3,896 1,270 0,22
Seksualny dobrostan 20,41 8,95 24,15 8,06 -2,01(83) 0,048 -7,445 -0,037 0,44
Satysfakcja z zycia 19,96 6,42 20,74 7,16 -0,53(83) 0,595 -3,717 2,143 0,11
Tabela 3. Poréwnania miedzyptciowe w poziomie badanych zmiennych. Wyniki testu t (n = 85)
Mezczyzni Kobiety t (df) p LLCI ULCI deonen
(n = 35) (n = 50)
M SD M SD
Samoocena 28,06 6,21 28,06 585 -0,01(83) 0,998 -2,634 2,628 <0,01
Seksualny dobrostan 19,11 8,42 24,24 8,36 -2,77(83) 0,007 -8,800 -1,452 0,61
Satysfakcja z zycia 19,17 6,96 21,12 6,553 -1,32(83) 0,191 -4,890 0,992 0,29

Tabela 4. Samoocena i seksualny dobrostan jako predyktory satysfakcji z zycia: analiza korelacji r Pearsona oraz

regresji wielorakiej (n = 85)

M SD Me 1. 2. 3.
Samoocena 28,06 5,97 28,00 -
Seksualny dobrostan 22,13 8,71 23,00 0,43*** -
Satysfakcja z zycia 20,32 6,74 22,00 0,68*** 0,52*** -
Predyktory satysfakcji z zycia  Beta (SE) t (df) p F (df1; df2) p R?
Samoocena 0,56 (0,08) 6,76 (0,82) < 0,001 46,64 (2; 82) < 0,001 0,53
Seksualny dobrostan 0,28 (0,08) 3,37 (0,82) 0,001

na 2 statystycznie istotne réznice na 9 testowanych po-
réwnan, postanowiono traktowac w dalszych analizach
badang prébe jako grupe homogeniczng.

Samoocena i seksualny dobrostan jako
predyktory satysfakciji z zycia

W celu werytikaciji sformulowanych hipotez po-
stanowiono sprawdzi¢, czy samoocena i dobrostan
seksualny bedq stanowily istotne predyktory satysfakcji
z zycia badanych oséb z niepelnosprawnosciq. W tym
celu wykorzystano dwie analizy: korelacje r Pearsona
oraz regresje wielorakq. Analiza korelaciji wykazala,
ze wszystkie trzy zmienne byly ze sobg zwigzane
w sposob istotny oraz dodatni. Regresja wieloraka
potwierdzita, ze samoocena i seksualny dobrostan
stanowily statystycznie istotne i dodatnie predyktory
subiektywnej oceny satystakciji z zycia badanych oséb
z niepelnosprawnosciq. Samoocena byta zwigzana

z satysfakcjg z zycia silniej niz seksualny dobrostan.
Weryfikowany model wyjasniatl az 53% warianciji wy-
nikéw poziomu satysfakciji z zycia. Dokladne dane
przedstawiono w tabeli 4.

Na podstawie wyniku analizy regresji postanowio-
no dodatkowo zweryfikowad, czy poziom samooceny
bedzie stanowit moderator w relacji pomiedzy seksu-
alnym dobrostanem a satysfakcjqg z zycia. W tym celu
zastosowano analize moderacii z metodg bootstrappin-
gu z zadeklarowang liczbg 5000 préb. Przedstawiona
w tabeli 5 analiza moderacii nie wykazata, by samo-
ocena stanowila istotny moderator w relacji pomiedzy
dobrostanem seksualnym a satysfakcijq z zycia.

Celem niniejszego badania bylo zbadanie zwigzku
samooceny i seksualnego dobrostanu z satysfakcjg
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Tabela 5. Samoocena jako moderator relacji seksualnego dobrostanu i satysfakcji z zycia (n = 85)

Beta (SE) VA p 95% LLCI 95% ULCI
Samoocena 0,63 (0,11) 5,49 < 0,001 0,417 0,841
Seksualny dobrostan 0,20 (0,08) 2,61 0,009 0,044 0,348
Samoocena x Seksualny dobrostan -0,02 (0,01) -1,80 0,072 -0,036 0,003

z zycia 0séb z niepelnosprawnoscig motoryczng. W ni-
niejszym manuskrypcie zaprezentowano dane potwier-
dzajgce zwigzki pomiedzy wymienionymi zmiennymi,
a takze wyniki analizy moderacii.

Andaliza korelacyjna wykazala, ze samoocena bylta
zwigzana w sposob istotny z wynikami dobrostanu
seksualnego oraz satysfakceiji z zycia. Dodatkowo
udowodniono istotny zwigzek dobrostanu seksualne-
go z globalng oceng satysfakcji z zycia. Zatozenia te
zwerytikowano dodatkowo za pomocq analizy regresi,
ktéra wykazala, ze samoocena i dobrostan seksualny
stanowily istotne predyktory satysfakcji z zycia oséb
z niepelnosprawnosciq motoryczng. Wyniki te sq
zgodne z zalozeniami przedstawionymi we wstepie
teoretycznym [11-15]. Uzyskanie takich wynikéw jest
bardzo istotne z perspektywy psychologicznej. Po-
kazujg one, ze samoocena i seksualno$é¢ odgrywajqg
waznd role w ksztattowaniu dobrostanu oséb z niepet-
nosprawnosciami motorycznymi. Sfera seksualna jest
czesto pomijana przy rozwazaniach na temat choroby
— réwniez, gdy mowimy o niepelnosprawnosci. Zapre-
zentowane wyniki pokazujq, ze takowe podejscie nie
jest trafne, gdyz seksualnosé osdb niepelnosprawnych
motorycznie jest istotnym komponentem ich ogdlnego
zadowolenia z zycia oraz samooceny. Niepomijanie
sfery seksualnej moze wzbogaci¢ proces rehabilitacji
oraz uczyni¢ go bardziej odpowiednim wzgledem po-
trzeb oséb z niepelnosprawnos$cig motoryczng. Moze
réwniez przyczynic¢ sie do pozytywnego zmagania sie
ze stresorami spowodowanymi niepetnosprawnosciq
oraz jej akceptacii.

Dodatkowo przeprowadzono analize moderacii
w celu sprawdzenia czy samoocena bedzie stanowi-
la istotny moderator w relacji miedzy dobrostanem
seksualnym a satysfakcjg z zycia. Wynik tej analizy
byl nieistotny statystycznie. Oznacza to, ze samooce-
na w badanej probie oséb ani nie nasilata ani nie
ostabiala oddziatywania seksualnego dobrostanu na
subiektywnqg ocene satystakeiji z zycia. Na podstawie
przytoczonej literatury zalozono, ze takowa relacja
bedzie miala znamiona statystycznie istotnej [16-19].
Rola samooceny jako moderatora w relacji miedzy
dobrostanem seksualnym a satystakcjqg z zycia jesz-
cze nigdy wczedniej nie byla weryfikowana. Wynika
to prawdopodobnie z faktu, ze pojecie dobrostanu
seksualnego jest nowym pojeciem i nie zostalo jeszcze
dobrze zoperacjonalizowane i zweryfikowane. Mimo ze

wynik nie byl statystycznie istotny, to réwniez moze byc¢
wartosciowy. Oznacza on, ze samoocend i dobrostan
seksualny nie wchodzily miedzy sobg w interakcje.
Mozna przypuszczad, ze wynika to z faktu, ze oba te
predyktory mogq niezaleznie ksztaltowaé satystakcije
z zycia 0séb z niepelnosprawnosciq motoryczng. Jest
to wazny wynik z perspektywy psychologiczno-sek-
suologicznej, pokazujgcy, ze wystgpienie problemow
w jednej ze sfer (czy to samooceny czy to dobrostanu
seksualnego) niekoniecznie musi ksztaltowac subiek-
tywng ocene drugiej. Innymi slowy, prawdopodobnym
jest, ze osoby z niepelnosprawnosciq motoryczng
o niskiej samoocenie mogq cieszy¢ sie wysokim po-
ziomem dobrostanu seksualnego, a osoby o niskim
zadowoleniu ze swojej seksualnosci mogqg wykazywac
sie wysokg samooceng. Wynik ten wymaga dalszej
eksploraciji oraz doglebnej analizy jakosciowej, wiec
w niniejszym manuskrypcie stanowi jedynie przypusz-
czenie i przyczynek do dalszych badan. Dodatkowo,
wynik ten moze by¢ specyficzny tylko dla préby osdb
zbadanej na potrzeby niniejszego manuskryptu —
moderacyjna rola samooceny w relacji miedzy dobro-
stanem seksualnym a satysfakcjq z zycia powinna by¢
réwniez zwerytikowana w kolejnych badaniach wsréd
0s6b niepelnosprawnych motorycznie.

W pracy ukazano, ze samoocena i seksualny dobro-
stan mogq pozytywnie ksztattowac satysfakcie z zycia
oséb z niepetnosprawnosciq fizyczng, jednakze mo-
deracyjna rola samooceny nie zostala potwierdzona.
W kolejnych badaniach nalezatoby poszukaé innych
korelatéw mogagcych ksztattowad relacje miedzy sek-
sualnosciq a satysfakcjq z zycia. Jedng z takich zmien-
nych moze by¢ akceptacja choroby. Wyniki badan
pokazujqg, ze petni ona istotng role w zwigzkach miedzy
niepetnosprawnosciq, samooceng a dobrostanem
[2, 11]. Werytikacja roli akceptacji poziomu niepeino-
sprawnosci wydaje sie kluczowq kwestiq w rozmowach
na temat dobrostanu seksualnego i satysfakcii z zycia
0s6b z niepetnosprawnosciq motoryczng. Negatywna
subiektywna ocena wiasnego stanu moze negatywnie
ksztaltowac poziom dobrostanu oraz zmiennych z nim
zwigzanych. W sytuacji, gdy osoba akceptuje swdj stan
zdrowia i swojqg niepelnosprawnos¢, to jej wplyw na
dobrostan moze zostac¢ zniwelowany. Poza samooceng
i akceptacijqg choroby warto zbadad réwniez role zaso-
bow osobistych w relacjach seksualnosci i satysfakceji
z zycia osob niepetnosprawnych. Badania pokazujqg, ze
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zasoby takie jak wsparcie spoteczne [3, 18], preznosc
psychiczna [26] czy tez poczucie wlasnej skutecznosci
[27] odgrywajq istotng role w ksztattowaniu dobrosta-
nu, rowniez oséb niepetnosprawnych. Wysoki poziom
wybranych zasobdw osobistych moze dziatac¢ buforu-
jgco na wplyw negatywnych korelatéow na satysfakcije
z zyciaijakos¢ zycia oséb z niepelnosprawnoscic mo-
toryczng. Jest to zgodne z bardzo dobrze ugruntowang
empirycznie teorig stresu Lazarusa i Folkman [28].
W przypadku niskiej dostepnosci tych zasobow, wpltyw
stresoréw na dobrostan moze sie nasilac¢. Nalezatoby
zweryfikowad, czy zasoby te odgrywajqg réwnie istotng
role w relacji miedzy seksualnosciq a satysfakcjq z zy-
cia 0séb niepetnosprawnych.

W przedstawionym badaniu 54,12% badanych oséb
zadeklarowato, ze przyczyng ich niepetnosprawnosci
sq uszkodzenia uktadu nerwowego, pojedynczych lub
catlych grup mieéni. Pozostale osoby posiadaty inne for-
my niepelnosprawnosci ruchowej (m.in.: brak kohczyny
lub uszkodzenia stawéw). Niestety, nie pozyskano od
badanych informacji na temat zrodia wystepowania
u nich wskazanych deficytéw. Istnieje wiele czynnikéw
prowadzgceych do niepetnosprawnosci, jednakze zba-
danie ich wszystkich wydaje sie niemozliwe. Wypadki
i urazy nalezg do tych najpopularniejszych. Drugg
co do czestotliwosci przyczyng niepelnosprawnosci
sq choroby neurologiczne, w tym przede wszystkim
stwardnienie rozsiane. Niezaleznie od jej zrédia,
niepetnosprawnos$é moze wplywadé na roézne aspekty
Jja” czlowieka i na jego poczucie tozsamosci. Przed
osobami niepelnosprawnymi moze pojawiad sie zatem
wyzwanie zaakceptowania swojej nowej tozsamosci —
osoby z niepetnosprawnosciqg. Przypisanie sobie takiej
etykiety moze stygmatyzowadé czlowieka, a poczucie
bycie niepetni sprawnym moze negatywnie ksztattowad
jego poczucie wlasnej wartosci i samoocene [29].

Do istotnych czynnikéw ksztattujgeych samoocene
0s6b z niepelnosprawnosciq fizyczng 1 neurologiczng
nalezy zaliczy¢ réwniez wystepowanie dysfunkciji sek-
sualnych. Niektére z nich sqg specyficzne dla tej grupy
0s6b i rzadziej wystepujg w populacji ogdlnej — mowa
chociazby o takich problemach jak zaburzenia kontroli
zwieraczy. Wystepowanie dysfunkcji w sferze seksualne;j
moze powodowacd frustracje 1 negatywnie oddziatywac
na relacije osoby z niepetnosprawnosciq z otoczeniem.
Mogqg prowadzi¢ do seksualnej abstynencii, izolacii,
a nawet obnizenia samooceny i wystepowania standw
depresyjnych [30]. Dlatego pominigcie tego aspektu
w niniejszym badaniu nalezy uznaé¢ za jego znaczgeq
limitacje, gdyz poznanie wystepujgcych u pacjentéw
dysfunkcii seksualnych jest podstawqg do stworzenia sku-
tecznych programoéw wspierajgeych realizacije potrzeb
seksualnych oséb z niepetnosprawnosciq fizyczng [31].

Co wiecej, réwniez percepcja wilasnego ciata
0s0b niepelnosprawnych moze odgrywacd istotng role
w ksztaltowaniu ich seksualnego dobrostanu. Nega-
tywny obraz wlasnego ciala jest duzym problemem
w sferze seksualnej, rowniez w populacji oséb zdro-
wych. Ludzie czesto majg wrazenie, ze ich ciato jest
postrzegane przez innych tak samo negatywnie, jak
w ich subiektywnym odczuciu. Sqg zdania, ze nikt nie
bedzie ich pozgdal, przez co unikajg kontaktéw seksu-
alnych, a tym bardziej ich nie inicjujg, gdyz sq pewni
odrzucenia [32]. Jest to konstrukt bliski samoocenie,
jednak nie tozsamy. Z tego powodu kontrolowanie po-
miaru obrazu wlasnego ciata w przyszlych badaniach
nad seksualnosciq oséb niepetnosprawnych wydaje
sie niezmiernie istotne. Réwniez w praktyce psycho-
logicznej nalezaloby sie skupi¢ nad tym aspektem
ludzkiej seksualnosci, w przypadku gdy u pacjentéw
z niepelnosprawnosciq obraz ciata wydaje sie by¢
negatywny. Jako ze osoby uwazajgce swoje ciato za
niezbyt atrakcyjne zaczynajqg traci¢ zainteresowanie
seksem [33], jego negatywny obraz moze prowadzic¢
do pogorszenia sie czestotliwosci kontaktéw seksu-
alnych o0séb z niepelnosprawnosciq i tym samym ich
seksualnego dobrostanu.

Zaprezentowane badanie weryfikowalo role sa-
mooceny i dobrostanu seksualnego w ksztaltowaniu
satystakciji z zycia oséb z niepelnosprawnoscig moto-
ryczng. Wedlug wiedzy autorow jest jednym z pierw-
szych méwigeych o pojeciu dobrostanu seksualnego
w perspektywie niepetnosprawnosci. Niestety tak jak
kazdy projekt badawczy, ten réwniez nie jest wolny od
limitaciji. Zaprezentowana préba byla brana pod uwa-
ge w analizach jako grupa homogeniczna. Nie oznacza
to jednak, ze wszystkie badane osobqg sg do siebie
bardzo podobne. Weryfikowano tylko jeden z aspektéw
seksualno$ci — seksualny dobrostan. Nie werytikowa-
no poziomu wielu zmiennych zwigzanych z niepetno-
sprawnosciq. Wszystkie te rodzaje zmiennych mogg
istotnie réznicowad poziom samooceny i dobrostanu
0séb badanych i powinny zostad¢ uwzglednione w ko-
lejnych badaniach. Pominiecie testowania chociazby
wystepowania dysfunkciji seksualnych spowodowanych
stanem zdrowia czy tez subiektywnej akceptacji niepet-
nosprawnosci jest duzym ograniczeniem przedstawio-
nego projektu badawczego i powinno zostac¢ wziete
pod uwage w przypadku przyszlych badan.

Niepetnosprawnosé¢ moze byé¢ ograniczajgca we
wszystkich sferach zycia, réwniez tej seksualnej. Ba-
dacze zajmujqgcy sie funkcjonowaniem osdb niepetno-
sprawnych powinni bra¢ pod uwage te kwestie, gdyz

6 https:/fjournals.viamedica.pl/sexual_and_mental_health



seksualny dobrostan moze istotnie ksztaltowaé satys-
fakcje 1 jako$é zycia osdb z niepetnosprawnosgciami.

W badaniu nie wykazano, by poziom samooceny
nasilat lub ostabiat oddziatywanie poziomu seksual-
nego dobrostanu na satysfakcje z zycia. Nie oznacza
to jednak, ze samoocena nie moze odgrywac istotnej
roli w tej relaciji. Przedstawiony wynik moze by¢ cha-
rakterystyczny tylko dla préby zbadanej na potrzeby
niniejszego manuskryptu i nalezatoby go réwniez
zweryfikowac¢ w kolejnych badaniach.

Nalezatoby dokonac dalszej eksploracii zmiennych
posredniczgcych w relaciji pomiedzy samooceng, sek-
sualnym dobrostanem a satysfakcijq z zycia. By¢ moze
inne zmienne, takie jak akceptacja choroby, zasoby
osobiste, wystepowanie dysfunkcji seksualnych czy tez
percepcja ciata bedq odgrywaty istotng role posred-
niczgcqg miedzy satysfakcjg seksualng a satystakeji
z zycia oséb niepelnosprawnych.
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