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Opracowanie merytoryczne

e  Zaneta Krysiak - edukatorka seksualna, kierowniczka Projektu Sekson
Fundacji Avalon

e  Emilia Korona - edukatorka seksualna, gtéwna specjalistka Projektu
Sekson Fundacji Avalon

. Magdalena Pardo - psycholozka, specjalistka Projektu Sekson Fundaciji
Avalon

e Sylwia Wierzbicka - seksuolozka i psycholozka Projektu Sekson Fundacji
Avalon

Konsultacja merytoryczna

e  Marta Lorczyk - samorzeczniczka, aktywistka, edukatorka, cztonkini
Zespotu Eksperckiego Projektu Sekson Fundacji Avalon

e  Julia Zakrocka - projektantka, samorzeczniczka, cztonkini Zespotu
Eksperckiego Projektu Sekson Fundacji Avalon

° Renata Ortowska - pedagozka, pracownica socjalna, edukatorka, cztonkini
Zespotu Eksperckiego Projektu Sekson Fundacji Avalon

e  Sylwia Btfach - pisarka, samorzecznika, aktywistka, cztonkini Zespotu
Eksperckiego Projektu Sekson Fundacji Avalon

e  Tomasz Osobka - samorzecznik, dziatacz, cztonek Zespotu Eksperckiego
Projektu Sekson Fundacji Avalon

. Pawet Garstka - samorzecznik, dziatacz, cztonek Zespotu Eksperckiego
Projektu Sekson Avalon
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Julia Zakrocka - projektantka dostepnych produktow
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Kim

jestesmy?

O F d oo Fundacja Avalon od 2006 roku dziata
U n aC I na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia-

mi i przewlekle chorych w Polsce,

Ava I On a od 2009 roku posiada status orga-
nizacji pozytku publicznego. Swoim
wsparciem obejmujemy osoby
potrzebujace z catej Polski. Prowadzi-
my szereg programow spotecznych
i edukacyjnych, majacych na celu
aktywizacje oséb z niepetnosprawno-
$ciami oraz zmiane ich postrzegania
w polskim spoteczenstwie. Oferujemy
réwniez pomoc w obszarze finanso-
wym poprzez mozliwo$¢ zatozenia
subkonta - bezptatnego i wygodnego
narzedzia, umozliwiajgcego groma-
dzenie srodkéw pienieznych pocho-
dzacych z darowizn, 1,5% czy zbidrek
prowadzonych na wybranych
portalach internetowych. Prowadzi-
my Centrum Aktywnej Rehabilitacji
dla 0séb z niepetnosprawnosciami
- dorostych oraz dzieci. Majac ponad
15-letnie dos$wiadczenie w zakresie
wspierania 0séb z niepetnosprawno-
$ciami prowadzimy regularne badania,
ktére pozwalaja lepiej zdiagnozowad
potrzeby naszej grupy odbiorczej,
a tym samym udoskonala¢ i dostoso-
wywacé nasze dziatania do ich
realnych potrzeb.



O Projekcie
Sekson

Fundacji Avalon

Projekt Sekson dziata od 2019 roku

i skupia sie na tematach zwigzanych
z seksualnoscia i rodzicielstwem oséb
Z niepetnosprawnosécig ruchowa.

W jego ramach: edukujemy, przeciw-
dziatamy dyskryminacji, wykluczeniu

i stereotypom w obszarze seksualno-
$ci i rodzicielstwa, dziatamy na rzecz
zmiany spotecznej i funkcjonowa-

nia 0séb z niepetnosprawnosciami.
Realizujemy coroczng Konferencje
Sekson, poswiecong tematom zwig-
zanym z seksualnoscig oséb z nie-
petnosprawnosciami. Prowadzimy
Mape Dostepnosci Fundacji Avalon

- internetowa wyszukiwarke specjali-
stow i specjalistek, wspdtpracujacych
Z osobami z niepetnosprawnoscia
ruchowa i sensoryczng oraz pla-
céwek dostosowanych do potrzeb
0s6b z niepetnosprawnosciami, m.in.
w zakresie ginekologii, urologii, fizjo-
terapii. Zarébwno Mape Dostepnosci,
jak i wiele przeprowadzonych przez
nas badan oraz stworzonych publikacji
i artykutéw znaleZz¢ mozna na naszej
stronie internetowej sekson.pl.


https://www.fundacjaavalon.pl/seksualnosc-i-rodzicielstwo/

Co tutaj
znajdziesz?

Broszura, ktéra trzymasz w dtoniach powstata z potrzeby
mowienia o seksualno$ci i rodzicielstwie oséb z niepetno-
sprawnosciami. W $rodku znajdziesz wiele przydatnych
informacji, ktére pozwola Ci lepiej zrozumieé, z czym mierza
sie osoby z niepetnosprawnosciami w kontekscie seksual-
nosci i rodzicielstwa, dlaczego edukacja seksualna jest tak
wazna i czemu jezyk debaty o niepetnosprawnosci powinien
stac sie bardziej neutralny. Odnajdziesz w niej miedzy
innymi odpowiedzi na takie pytania jak:

Broszure opracowaty osoby zaangazowane w dziatania na
rzecz réwnosciowej edukacji seksualnej: osoby pracujace
w zespole Projektu Sekson, a takze osoby samorzecznicze
wspottworzace Zespét Ekspercki Projektu Sekson.

W broszurze przywotane zostaty wyniki badan, zrealizowa-
nych przez Fundacje Avalon ,Seksualno$¢ i rodzicielstwo
0s0b z niepetnosprawnoscia ruchows”.



O badaniach

Badania “Seksualnos¢ i rodzicielstwo oséb z niepetno-
sprawnoscia ruchowga” zostaty zrealizowane w ramach
Projektu Sekson, w styczniu 2020 roku, przez dom
badawczy SW RESEARCH - Agencja Badan Rynku i Opinii,
na zlecenie Fundacji Avalon.

Celem badan byta diagnoza sytuacji oséb z niepetnospraw-
noscig ruchowa w obszarze seksualnosci i rodzicielstwa.

W badaniu poruszone zostaty watki dotyczace: niepetno-
sprawnosci, seksualnosci, zwigzkéw i rodzicielstwa, wiedzy
na temat seksualnosci, a takze dostepu do ustug medycz-
nych i dostosowania do potrzeb oséb z niepetnospraw-
nosciami. Czes$¢ pierwsza raportu skupia sie na analizie
iloSciowej, opartej na 803 wynikach internetowej ankiety.
W grupie badawczej znalazty sie:

e  0soby z niepetnosprawnosciami,
. rodzice osob z niepetnosprawnosciami,

e  0soby partnerskie oséb z niepetnosprawnosciami.



Dane demograficzne

W badaniu wziety udziat 803 osoby.
N = 803

57%
’ kobiety
Pte¢ badanych
Wykres 1
Z 803 badanych oséb 57% to kobiety, a 43% to
mezczyzni. e YT
mezczyzni

[ ]

Wyksztatcenie
podstawowe/gimnazjalne ----5%
zasadnicze zawodowe ---8%
$rednie e----45%

Wyjsze _ o 43%
Wykres 2

Poziomy wykres stupkowy pokazujacy podziat wyksztatczenia wsréd badanych. 5% zaznaczyto
wyksztatcenie podstawowe/gimnazjalne, a 8% wyksztatcenie zasadnicze zawodowe. Najczestsze
odpowiedzi to: wyksztatczenie $rednie - 45% i wyzsze - 43%.
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Kategoria wiekowa

Wykres 3 9% o -- 18-24 lata

Wykres przedstawia kategorie wiekowe uczest- 1l 38% e -- 25-34 |ata
nikow badania. W wieku 18-24 wzieto udziat
9% badanych. 38% to osoby w przedziale 25-34 32% e -- 35-44 |ata

lata. Badanych w wieku 35-44 wzieto udziat
32%. 11% to badani miedzy 45, a 54 rokiem M 11% e -- 45-54 |ata

zycia. Osoby od 55 roku zycia w gére stanowity
9% badanych. B 9% e-- 55+ |at

Wielko$¢ miejsca zamieszkania

miasto do 10 tysiecy e----12%
miasto do 20-100 tysiecy e----20%
miasto do 100-200 tysiecy e----10%

miasto do 200-500 tysiecy -“" 10%
miasto powyzej 500 tysiecy _'" 23%
Wykres 4

Poziomy wykres stupkowy pokazuje wielko$¢ miejsca zamieszkania. 25% badanych mieszka na wsi,
a 12% w miescie do 10 tysiecy mieszkancow. W miescie do 20-100 tysiecy mieszka 20% i 10%

to osoby mieszkajace w miastach do 100-200 tysiecy. 10 precent mieszka réwniez w miastach

do 200-500 tysiecy. 23% to mieszkancy miast powyzej 500 tysiecy.



Rozdziat 1

Seksualnos¢
a hiepetnosprawnosc¢

Pytanie 1

Czy kiedykolwiek ktos powiedziat Ci
albo dat wyraznie do zrozumienia, ze
w zwiazku z Twojg niepetnosprawno-
$cig temat seksu/seksualnosci Ciebie
nie dotyczy i nie jest to rzecz, ktéra
powinna Cie interesowac?

Tak,
kilkukrotnie
18%

Tak, raz lub dwa

' 49%
i Nie, nigdy

Wykres 5

Wykres kotowy, ktéry obrazuje odpowiedzi

na pytanie czy kiedykolwiek ktos$ dat osobie

Z niepetnosprawnoscia do zrozumienia,

Ze tematy seksu i seksualnosci ich nie dotycza.
49% uczestnikow badania odpowiedziato,

ze nigdy nie byto takiej sytucji. Taka sytuacja
zdarzyta sie raz lub 2 w przypadku 18%.
Kilkukrotnie spotkato to 19% badanych, a 18%
nie pamieta.
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Ponad jedna trzecia
badanych oséb

Z niepetnosprawnosciami
doswiadczyta sytuaciji,

w ktérej ustyszata, ze
temat seksu i seksualnosci
ich nie dotyczy ze wzgledu
na niepetnosprawnos¢.

Pytanie 2

Kto to byt?

Na pytanie odpowiedziato 293
badanych (N=293).

Pytanie wielokrotnego wyboru -
odpowiedzi nie sumuja sie do 100%.
Tylko Ci ktérzy kiedykolwiek ustyszeli,
ze ze wzgledu na niepetnosprawnosé
temat ich nie dotyczy.



cztonek rodzinny e----44%

osoba partnerska o----17%
lekarz -“" 11%
nauczyciel *----6%

fizjoterapeuta .““ 5%

psycholog e----5%

pielegniarka, pielegniarz  *----4%
kto$ inny e----11%

Wykres 6

Na pytanie kto to byt odpowiedziato 293 uczestnikéw badania. Dla 44% byt to cztonek rodziny.
37% deklaruje, ze spotkata ich taka sytuacja ze strony znajomych lub przyjaciot. W przypadku 17%
byta to osoba partnerska. Dla 11% badanych taka osoba byt lekarz, a dla 6% nauczyciel. Po 5%
badanych odpowiedziato, ze taka sytuacja zdarzyta sie z udziatem fizjoterapeuty i psychloga. piele-
gniarka lub pilegniarz to 11% sytuacji. W przypadku 11% to byt ktos$ inny.

Osoby z niepetnosprawnos$ciami mierza sie ze stereotypami wokét wtasnej
seksualnosci. Jeden z najbardziej powszechnych méwi, ze osoby z niepetno-
sprawnosciami w ogdle nie maja tozsamosci seksualnej, potrzeb seksualnych

i w zwiazku z tym, nie powinny sie tym obszarem zajmowaé. Stereotypowe
podejscie wzmacnia takze brak edukacji seksualnej uwzgledniajgcej osoby z nie-
petnosprawnosciami.

Takiemu podejsciu moéwimy zdecydowane NIE. Seksualnos¢ jest czescia
kazdego i kazdej z nas, niezaleznie od stopnia sprawnosci. Niepetnosprawnosé
nie uniemozliwia realizowania potrzeb seksualnych, wigze sie jednak z potrzeba
edukacji i Swiadomosci swoich mozliwosci.



W obszarze seksualnosci wyrdzni¢ mozna 3 obszary barier i trudnosci, z jakimi
moga spotkac sie osoby z niepetnosprawnosciami: fizyczne, psychiczne
i spoteczne. Te, na ktére najczesciej zwracaty uwage badane osoby to:

. poczucie zaleznoéci, ° lek przed relacja, bliskoscia

. . . i aktywnoscia seksualna,
° brak poczucia autonomicznosci

w decydowaniu o sobie i swojej lek przed pokazaniem nagiego
seksualnoéci, ciata,

. brak prywatnosci, . brak asystencji osobistej,

e  trudnosci w przemieszczaniu sie ° brak asystencji seksualnej,
i samodzielnym wychodzeniu

7 domu ° brak niezalezno$ci finansowej.

e  niewiedza badz niepewno$¢
co do tego, jak mozna realizowaé
swoje potrzeby seksualne,

Specyfika doswiadczen seksualnych i stopien, w jakim mozliwe jest ich reali-
zowanie, moga by¢ zwigzane bezposrednio z rodzajem niepetnosprawnosci,
chorobg czy charakterem przebytego urazu, jednak czesto sg wypadkowa wielu
czynnikéw - miedzy innymi:

° byciem postrzeganym/a przez spoteczenstwo jako osoba aseksualna
lub osoba, ktéra “nadmiernie” eksponuje swoje potrzeby seksualne,

e tabu wokot seksualnosci osob z niepetnosprawnosciami,

° utrudnionym dostepem do wiedzy na temat seksualnosci oraz ustug
medycznych w zakresie zdrowia seksualnego,

e  trudnosciami komunikacyjnymi,
° problemami z nawigzaniem lub/i utrzymaniem relacji partnerskich,
e  ograniczeniami ruchowymi utrudniajagcymi zaspokajanie potrzeb,

e  zinternalizowaniem stereotypowych przekonan i postaw dotyczacych
seksualnosci oséb z niepetnosprawnosciami.

Dla 4 na 5 badanych oséb
Z niepetnosprawnosciami
seksualnos¢ jest waznym

obszarem zycia.
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Zaspokojenie potrzeb seksualnych
jest kluczowym elementem piramidy
potrzeb kazdego cztowieka. Bliskos¢

z wtasnym ciatem, swoimi potrzebami
to poczatek dobrej, opartej na zgodzie
aktywnosci seksualnej. Aktywnosé
seksualna w przypadku osoéb z niepet-
nosprawnosciami wptywa pozytywnie
na rézne obszary ciata, miedzy innymi
na uktad nerwowy, krazeniowy oraz
miesniowy. Redukuje spastycznos¢

i napiecia ciata, wzmacniajac jedno-
czesnie miesnie. Seks wigze sie takze
z odkrywaniem nowych stref erogen-
nych, mapowaniem swojej cielesnosci
i przyjemnosci. Zdrowie seksualne

ma istotny wptyw na ogdlne zdrowie,
dlatego warto je pielegnowac zaréwno
w pojedynke, jak i w zwigzku.

Aby pracowac nad swoja seksualnoscia,
poczuciem atrakcyjnosci, akceptacja
swojej cielesnosci czy niepetnospraw-
nosci Projekt Sekson Fundacji Avalon
uruchomit konsultacje z zakresu
rehabilitacji seksualnej, online lub
stacjonarnie, ktore moga byc¢ swietnym
poczatkiem dla rozmowy o swoich
potrzebach seksualnych.




Rozdziat 2

Rodzicielstwo
a hiepetnosprawnos¢

Zakorzeniony wizerunek i stereotypowe postrzeganie oséb z niepetnospraw-
nosciami powodujg, ze jednym z bardziej utrwalonych i obecnych przekonan
jest to, ze osoby z niepetnosprawnosciami nie powinny miec dzieci lub ze beda
gorszymi rodzicami, bo sami wymagaja opieki i wsparcia. Ponad jedna trzecia
badanych osdéb z niepetnosprawnosciami doswiadczyta sytuacji, w ktorej kto$
powiedziat albo dat wyraznie do zrozumienia, ze temat rodzicielstwa ich nie
dotyczy. Najczesciej osobami wykluczajagcymi osoby z niepetnosprawnosciami
z roli rodzica sg osoby bliskie: rodzina, przyjaciele, znajomi, na drugim miejscu,

osoby specjalizujgce sie w zakresie zdrowia intymnego.

Z jakimi trudnosciami mierza sie osoby z niepetno-
sprawnosciami w obszarze planowania rodzicielstwa?

12

Mata liczba oséb specjalizujacych
sie w zakresie opieki okotoporo-
dowej z doswiadczeniem w pracy
Z niepetnosprawnoscia.

Wykluczenie w dostepie do
dostosowanej opieki ginekolo-
gicznej i potoznicze,j.

Odmawianie prawa
do antykoncepc;ji.

Dyskryminacja kobiet

Z niepetnosprawnosciami ze
strony personelu medyczne-

go - odbieranie im decyzyjnosci
w zakresie planowania cigzy czy

seksu, sugerowanie niezdolno$ci
do posiadania dzieci z przyczyn
poza medycznych.

Ograniczenia wynikajace
Z niepetnosprawnosci.

Zinternalizowane stereotypy

i negatywne przekonania powo-
duja lek przed nieporadzeniem
sobie w roli rodzica.

Brak dostepu do asystencji
osobistej i systemowych form
wsparcia dla rodzicow z niepet-
nosprawnosciami.



Czy osoby z niepetnosprawnosciami chca mie¢ dzieci?
Pytanie 4

Jaki jest Twdj stosunek do posiadania dzieci?

Planuje mie¢ dzieci i nie mam zadnych

obaw w zwiazku z niepetnosprawno- ----29%
scia.

Planuje mie¢ dzieci, mam pewne oba- .---22%

WYy zwigzane z niepetnosprawnoscia. °

Chce mie¢ dzieci, ale najprawdopo-
dobniej nie bede ich mie¢ w zwiazku *----17%
Z niepetnosprawnoscia.

Nie chce mie¢ dzieci z innych powo- .--—--15%
déw niz niepetnosprawnosé. °

Nie chce mie¢ dzieci z powodu moje;j - 15%
niepetnosprawnosci. °

Chciatem/chciatam mie¢ dzieci, ale
2%

lekarze/rodzina zdecydowanie znie-
checili mnie dotego.

Wykres 7

Wykres stupkowy przedstawia rozktad odpowiedzi na temat planowania posiadania dzieci. 29% pla-
nuje mie¢ dzieci i nie ma obaw zwigzanych z niepetnosprawnoscia. 22% planuje by¢ rodzicem, ale
ma pewne obawy. 17% chce mie¢ dzieci, ale najprawdopodobniej nie bedzie to mozliwe w zwiazku
Z niepetnosprawnoscia. 15% badanych nie chce mie¢ dzieci z innych powoddw niz niepetnospraw-
nos¢. Z powodu niepetnosprawnosci dzieci nie chce mie¢ 15% badanych. 2% chciato zostac
rodzicem, ale lekarze/rodzina zniechecili tg osobe do podjecia takich krokéw.

Podejscie do rodzicielstwa uzaleznione jest od rodzaju niepetnosprawnosci

i otoczenia osoby z niepetnosprawnoscia. To co w kontekscie rodzicielstwa oséb
Z niepetnosprawnosciami jest wazne to system wsparcia i dostep do dostoso-
wanej opieki medycznej. Kluczowy w podjeciu decyzji o macierzynstwie jest
aspekt akceptacji ze strony bliskich, ich wsparcie, ale takze mozliwos¢ skorzy-
stania z konsultacji z doswiadczonym specjalistg w zakresie opieki
okotoporodowej. Waznym aspektem wspierajgcym przysztych i obecnych
rodzicow jest tez mozliwos$¢ sieciowania z innymi rodzicami z niepetnosprawno-
$ciami lub rodzicami dzieci z niepetnosprawnosciami. Po to wtasnie w ramach
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Projektu Sekson powstat cykl

,O rodzicielstwie i niepetnospraw-
nosci - krotko i na temat”, w ramach
ktérego prowadzimy wywiady

z rodzicami.

Asystencja osobista
i niezaleznosc¢

W Polsce nadal brakuje systemowego
programu asystencji osobistej - ustugi
wsparcia w zyciu codziennym, czyn-
nosciach pielegnacyjnych i funkcjono-
waniu, ktéra jest szansg na niezalezne
zycie 0s6b z niepetnosprawnosciami,
usamodzielnienie sie, a w konsekwen-
cji takze bycie w relacji czy zatozenie
rodziny.

Kwestia niezaleznosci oséb z nie-
petnosprawnosciami zalezy miedzy
innymi od miejsca zamieszkania

i dostepu do réznych form wsparcia
czy infrastruktury spotecznej. Brak
odpowiedniego wsparcia czy dostoso-
wan powoduje, ze wiele decyzji

i codziennych czynnosci musi by¢
uzaleznione od pomocy innych,

co wptywa na poczucie autonomii

i mozliwos¢ prowadzenia niezaleznego
zycia.

Asystencja osobista petni tez bardzo
wazng funkcje w zyciu seksualnym.
Daje osobie z niepetnosprawnoscia
poczucie niezaleznosci i samodziel-
nosci, bez koniecznosci wchodzenia
przez partnera lub partnerke w role
opiekuncza. Asystencja jest tym
samym szansg na utrzymanie satys-
fakcjonujacego zycia seksualnego

i poczucia niezaleznosci osoby

Z niepetnosprawnoscia, co szczegdlnie
dla mezczyzn z niepetnosprawnoscia
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Zaledwie 12% badanych
0sob z niepetnosprawno-
sciami zadeklarowato,

ze kiedykolwiek korzystato
z ustug asystencji
osobistej.

jest bardzo istotne w kontekscie zycia
seksualnego. Kwestia sprawnosci,
sprawczosci i autonomii wigze sie

Z poczuciem meskosci i przezywania
tej meskosci.

Dla oséb z niepetnosprawnosciami
wazne jest, aby osoby, ktore wspieraja
ich w codziennych funkcjonowaniu
okresla¢ asystentami wtasnie,
odchodzac tym samym od okreslenia
“opiekun, opiekunka”, ktére odbiera mi
podmiotowos¢.




Rozdziat 3

Stereotypy

i jezyk

Jezyk jako narzedzie komunikacji,
petni nie tylko funkcje przekazywania
informacji, ale takze odzwierciedla
nasze wartosci, spoteczne normy oraz
podejscie do réznorodnosci. Zdarza
sie, ze na co dzien nieSwiadomie
uzywamy sformutowan, ktére moga
by¢ stygmatyzujace i przyczyniac sie
do nasilenia dyskryminacji wzgledem
danej grupy, a takze negatywnie
wptywac na samopoczucie osoby,
ktérej dotycza.

Osoby z niepetnosprawnosciami sg
jedna z grup szczegdlnie narazong na
mikroagresje - czyli wypowiedzi lub
zachowania, ktére powielajg istnie-
jace w spoteczenstwie uprzedzenia.
Nieuswiadomione stereotypy wpty-
waja na to w jaki sposéb méwimy

0 osobach z niepetnosprawnosciami,
ale tez w jaki sposéb je postrzegamy.
Do mikroagresji mozemy zaliczy¢ np.
nadmierne wspoétczucie, infantylizacje
lub ignorowanie doswiadczen i po-
trzeb osoby z niepetnosprawnoscia.
Cho¢ pozornie niewinne, takie zacho-
wania moga wzmacniac stereotypy,
pogtebiac bariery i utrudnia¢ réwne
uczestnictwo w zyciu spotecznym.

Kilka dobrych
praktyk

Pamietaj, ze najwazniejsza jest
osoba, a nie jej niepetnospraw-
nos¢, okreslenia ,inwalida”,
LSlepy”, ,kaleka” sg obrazliwe,
nie uzywaj ich, niepetnospraw-
nosc¢ nigdy nie odbiera pod-
miotowosci. Sformutowania,
ktére majg wydzwiek neutralny
to np. osoba z niepetnospraw-
noscia ruchu/wzroku/stuchu/
osoba w spektrum autyzmu,
osoba z niepetnosprawnoscia
intelektualna, osoba o kulach,
osoba na woézku, niewidomy,
niedowidzacy, g/Gtuchy.

Zachowaj szacunek i posta-
we otwartosci wobec osoby

Z niepetnosprawnoscia - naj-
wazniejsza jest komunikacja,
dlatego zawsze, jesli nie masz
pewnosci jak sie zachowac
wobec osoby z niepetnospraw-
noscia zapytaj ja o to.
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° Nigdy nie udzielaj pomocy bez
wczesniejszego zapytania czy
kto$ jej potrzebuje - dopytaj,
jak mozesz poméc. Dotykanie,
popchniecie wozka bez po-
zwolenia nie jest odpowiednim
zachowaniem.

e  Zawsze kieruj sie bezposrednio
do osoby z niepetnosprawno-
Scig, nie do osoby jej towarzy-
szacej. Osobom z niepetno-
sprawnosciami bardzo czesto
odbiera sie ich podmiotowos¢
i autonomie, zwracajac sie do
osoby towarzyszacej i mowigc
0 osobie z niepetnosprawno-
Scig jak o osobie trzecie;j.

Pamietaj o tym, ze niepetnosprawnos¢
jest zréznicowana i jednostkowa.

Nie zaktadaj, ze doswiadczenia jednej
osoby z niepetnosprawnoscia s3
reprezentatywne dla wszystkich.
Kazda osoba moze inaczej myslec

i méwi¢ o swojej niepetnosprawnosci.

Wiecej o jezyku inkluzywnym
znajdziesz w publikaciji:
»Poradnik Savoir-Vivre wobec
0s0b z niepetnosprawnociami”
przygotowanej przez

Fundacje Avalon.
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Edukacja
seksualna

Dostep do rzetelnej edukacji seksu-
alnej jest jednym z praw cztowieka,
ktére powinno by¢ dziataniem syste-
mowym, uwzgledniajacym réwniez
potrzeby oséb z niepetnosprawno-
sciami. Celem edukacji seksualnej
jest m.in. ksztattowanie pozytywnych
postaw wobec swojej seksualnosci,
zachecenie do dbania o swoje zdrowie
intymne i seksualne, wyposazenie

w umiejetnos¢ rozpoznawania i sta-
wiania granic czy komunikowania
potrzeb.

Edukacja seksualna jest kluczo-
wym elementem dla budowania
wtasnej podmiotowosci i auto-

nomii.

A jak to wyglada w rze-
czywistosci?

Ponad jedna czwarta

(26%) osob badanych nie
rozmawiata z nikim na
temat swojej seksualnosci,
a wsrod osob, ktére rozma-
wiaty z kims na ten temat
tylko nieco ponad jedna
trzecia (36%) poruszata
ten temat z rodzicami lub
opiekunami.



https://www.fundacjaavalon.pl/wp-content/uploads/2024/04/Poradnik-Savoir-Vivre-wobec-OzN-Fundacja-Avalon.pdf
https://www.fundacjaavalon.pl/wp-content/uploads/2024/04/Poradnik-Savoir-Vivre-wobec-OzN-Fundacja-Avalon.pdf

Pytanie 5

Zastandw sie, ktéra z oséb pierwsza rozpoczeta rozmowe z toba na temat

seksualnosci?

znajomi, przyjaciele
rodzice

osoba partnerska
osoba uczgca w szkole
fizjoterapeuta
rodzenstwo

lekarz specjalista

inna osoba

inna osoba z rodziny

Nikt, nie rozmawiatem/rozmawatam
z nikim na temat swojej seksualnosci

Wykres 8

.----24%
.---16%
---5%
----3%
.---2%
.- 2%
---2%
- 2%
.- 26%

Wykres stupkowy pokazuje przedziat z kim osoby z niepetnosprawnoscia rozmawiaty po raz pierw-
szy na temat seksualnosci. Dla 24% badanych byli to znajomi lub przyjaciele. Z 18% rozmawiali
rodzice, a z 16% osoba partnerska. W 5% przybadkdw taka rozmowe zaainicjowata osoba uczaca
w szkole. Z fizjoterapeuta rozmawiato 3%. Z rodzenstwem, lekarzem specjalista, inng osobg lub
inna osoba z rodziny rozmawiato po 2% badanych. 26% osdb nigdy nie rozmawiato na temat swojej

seksualnosci.




Pytanie 6

Czy kiedykolwiek rozmawiates/rozmawiatas z rodzicami lub opiekunami
na temat seksualnosci?

Na pytanie odpowiedziato 453 badanych (N=453), ktorzy rozmawiali na temat
seksualnosci, ale nie wskazali, ze pierwszymi osobami, z ktérymi o tym rozma-
wiali, byli rodzice.

Wykres 9

Wykres kotowy przedstawia odpowiedzi

na pytanie o kiedykolwiek odbyta rozmowe

z rodzicami lub opiekunami na temat seksual-
nosci. 36% odpowiedziato twierdzaco, a 64%
nigdy nie poruszato tego tematu z rodzicami
lub opiekunami.

Problemem jest takze brak formalnej edukacji seksualnej uwzgledniajacej osoby
z niepetnosprawnosciami, ich bliskich i rodziny. Utrudniony dostep do wiedzy

w zakresie seksualnosci czy zdrowia seksualnego uniemozliwia poznawanie tej
sfery. Niestety edukacja seksualna w Polsce nie jest powszechna, a w przypadku
0s6b z niepetnosprawnosciami brak dostepu do niej jest jeszcze wiekszym
problemem. Jezeli zajecia takie pojawig sie juz na ktéryms etapie zycia,

to czesto ich zakres nie obejmuje kontekstu niepetnosprawnosci.

Aby zwiekszac dostep do wiedzy w zakresie edukacji seksualnej, rodzicielstwa,
niepetnosprawnosci Fundacja Avalon od 2020 r. organizuje coroczng Konfe-
rencje Sekson, zapraszajac do niej zarowno osoby eksperckie, jak i same osoby
z niepetnosprawnosciami, ktére dzielg sie swoimi doswiadczeniami w tych
obszarach. Materiaty z wydarzen udostepnione sg bezptatnie na platformie edu-
kacyjnej www.sekson.pl, ktéra jest stale rozwijana, aby tworzy¢ kompleksowa
baze wiedzy o seksualnosci i rodzicielstwie 0séb z niepetnosprawnosciami,
wypetniajagcym tym samym luke jaka istnieje w tym zakresie.
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Skad osoby z niepetno-
sprawnosciami czerpig
wiedze na temat
seksualnosci?

Osoby z niepetnosprawnosciami
czesto czerpig wiedze na temat
seksualnosci gtéwnie z tych samych
Zrodet, co osoby petnosprawne,

w tym z Internetu (38%), szkoty (27%),
ksigzek (23%) i innych mediow, w tym
pornografii. Jedynie 6% osob
badanych wskazata, ze nigdy

nie szukata tego typu informacji.

Warto mie¢ jednak na uwadze,

ze dostepnosc rzetelnych informacji
dotyczacych seksualnosci dla osob

Z niepetnosprawnosciami moze by¢
ograniczona. Dostepne materiaty cze-
sto nie s3 odpowiednio dostosowane
do réznorodnych potrzeb i doswiad-
czen 0so6b z niepetnosprawnosciami.

Dlatego tak wazne jest promowanie
otwartej i wspierajgcej atmosfery

w rodzinach, szkotach i spotecznosci,
aby umozliwi¢ osobom z niepetno-
sprawnosciami rozmowe na temat
seksualnosci oraz zapewnic im odpo-
wiednie wsparcie i informacje. Istotne
jest réwniez podnoszenie $wiadomo-
$ci spotecznej na temat potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami oraz wita-
czenie ich perspektywy w programy
edukacyjne dotyczace seksualnosci.
Dazenie do bardziej rownego dostepu
do wysokiej jakosci informacji

na temat seksualnosci jest kluczowe
dla promowania zdrowych

i satysfakcjonujacych relacji.
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Prawie jedna trzecia (29%)
Utrudniony i niewystarczajacy dostep badanych nigdy nie byta
do dostosowanej opieki medycznej na profilaktycznej
sprawia, ze kwestia profilaktyki zdro- . . . . .
wia intymnego wsrdd osob wizycie ginekologicznej
z niepetnosprawnosciami lub urologiczne;j.
jest niewystarczajaca.

Z powodu zaleznosci, leku, a takze braku asystencji i edukacji seksualnej osoby
Z niepetnosprawnosciami, a takze ich rodzice i osoby wspierajgce moga nie zda-
wac sobie sprawy z koniecznosci dbania o zdrowie seksualne i potrzeby regular-
nych, profilaktycznych wizyt u specjalistow ginekologii czy urologii.

Pytanie 7

Kto poszedt z Tobg na wizyte? \

Na pytanie odpowiedziato 576 badanych (N=576), ktorzy odbyli wizyte
ginekologiczng lub urologiczna.

Wykres 10

Poziomy wykres stupkowy przedstawia odpowiedzi badanych na pytanie o obecnos¢ innych oséb
podczas badania ginekologicznego lub urologicznego. 45% badanych odbyto badanie samodzielnie,
a 33% byty na badaniu z rodzicem. Zaprzyjazniona osoba wspierata 9% badanych. Po 2% badanych
odpowiedziato, ze byto na badaniu z osobg asystujaca lub samodzielnie. Inny cztonek rodziny byt
obecny u 3%, a 6% wspieraty inne osoby.
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rodzic *----33%
zaprzyjazniona osoba *----9%

osoba asystujaca *----2%

rodzenstwo ---2%
inny cztonek rodziny ---3%
inna osoba *----6%

Czy opieka medyczna jest dostosowana do potrzeb
0sOb z niepetnosprawnosciami?

Osoby z niepetnosprawnosciami wskazuja na duze braki w obszarze dostepu
do ochrony zdrowia, zaznaczajac trudnosci zwigzane z: brakiem dostepnosci
ustug, dtugim czasem oczekiwania, niedoborem specjalistow/ek z odpowiednia
wiedzg oraz brakiem holistycznego podejscia do osoby pacjenckiej. W obszarze
seksualnosci szczegdlnie dyskryminowang grupa sa kobiety z niepetnosprawno-
Sciami, ktére czesciej doswiadczajg dyskryminacji ze strony lekarzy i lekarek -
odmawia sie im prawa do antykoncepcji, do posiadania dziecka, pozbawia
poczucia intymnosci i bezpieczenstwa w gabinetach ginekologicznych, bardzo
czesto niedostosowanych zreszta do ich potrzeb.

Aby zwiekszac otwartos¢ i dostepnosc placowek medycznych oferujemy
szkolenia ,Metoda sprawnego dziatania - Niezbednik dla oséb pracujacych

z pacjentami i pacjentkami z niepetnosprawnosciami”, ktére prowadza osoby
samorzecznicze i eksperckie w zakresie dostepnosci. Szkolenia pozwalaja
przygotowac lepiej personel medyczny do przyjecia pacjentow

Z niepetnosprawnosciami.

Bardzo wazne jest takze prowadzenie dziatan i akcji profilaktycznych kierowa-
nych takze do oséb z niepetnosprawnosciami. W tym celu realizujemy m.in.
kampanie ,Zbadaj sie, nie odktadaj” i rozwijamy ogdlnopolska wyszukiwarke
dostosowanych placéwek medycznych - Mape Dostepnosci Fundacji Avalon.
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https://www.sekson.pl/wp-content/uploads/2024/05/broszura-zbadaj-sie-nie-odkladaj.pdf
https://www.sekson.pl/mapa-dostepnosci/

Rozdziat 5

Podsumowanie

Badanie przeprowadzone przez Fundacje Avalon stanowi pierwszy krok

W zrozumieniu wyzwan i potrzeb w kontekscie seksualnosci i rodzicielstwa
0s06b z niepetnosprawnosciami, eksploracji roznych aspektéow seksualnosci

i rodzicielstwa oséb z niepetnosprawnosciami, w tym bardziej szczegétowych
analiz réznic indywidualnych w doswiadczeniach i potrzebach, oraz identyfikacji
najlepszych praktyk w obszarze wsparcia i edukacji. Badania wskazuja takze
kierunki dziatan i obszary, wokot ktérych nadal jest wiele do zrobienia. Rozpo-
Znajac ograniczenia, bariery i trudnosci mamy mozliwos$¢ ich zmiany. Jesli jestes
osobg, ktéra zajmuje sie dziataniami edukacyjnymi z zakresu edukacji seksualne;j
i nie tylko, pamietaj o wtaczaniu i uwzglednianiu potrzeb oséb z niepetnospraw-
nos$ciami. Jesli potrzebujesz wsparcia jak robic¢ to dobrze - odezwij sie do nas.
Istnieje ogromna potrzeba w zrozumieniu réznorodnosci potrzeb oséb

Z niepetnosprawnosciami oraz idace za tym reagowanie na te potrzeby w spo-
sob niekrzywdzacy, niepodwazajacy autonomii i podmiotowosci. Wierzymy,

ze ta broszura wtasnie temu postuzy. Zapraszamy do dzielenia sie nig!

Co jeszcze mozesz zrobic?

e  Wejdz na naszj platforme edu- e  Jesli prowadzisz dziatania
kacyjna sekson.pl i zapoznaj sie edukacyjne lub organizujesz
z raportami, publikacjami, artyku- jakie$ wydarzenie wtaczaj w nie
tami i materiatami z Konferencji osoby z niepetnosprawnosciami
Sekson. i uwzgledniaj réznorodne

potrzeby, zapro$ osoby z réznymi
niepetnosprawnosciami

i dowiedz sie jakie sg ich
oczekiwania i potrzeby.

e  Zaobserwuj nasze social media,
podziel sie tym co robimy
i nagtasniaj temat w swoich
social mediach.

e  Jesli nie wiesz jak dziata¢ inklu-
zywnie lub chciatbys/taby$ do-
wiedziec sie wiecej w tematach,
ktérymi sie zajmujemy skorzystaj
z naszej oferty szkoleniowe;.

° Wez udziat w dziataniach, wyda-
rzeniach, ktére organizujemy aby
zwiekszac swojg wiedze o sek-
sualnosci i rodzicielstwie oséb
Z niepetnosprawnosciami.
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http://sekson.pl

Chcesz zorganizowac u siebie szkole-
nie lub w warsztat z zakresu seksual-

nosci oséb z niepetnosprawnosciami,
inkluzywnosci lub dostepnosci?

Nie wiesz jak w swoje
dziatania wtacza¢ osoby
Z niepetnosprawnosciami?

Wejdz na sekson.pl i dowiedz sie
wiecej o naszych dziataniach!

Zaobserwuj nasze media
spotecznosciowe:

Instagram: Facebook:
@projektsekson @projektsekson



https://www.instagram.com/projektsekson/
https://www.facebook.com/projektsekson

https://www.fundacjaavalon.pl/seksualnosc-i-rodzicielstwo/
mailto:sekson%40fundacjaavalon.pll?subject=
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