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STRESZCZENIE

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia za ,dziecko niepetnosprawne” uwaza sie takie dziecko, ktore bez specjalnych ulg ani pomocy z zewnatrz
jest catkowicie, dtugotrwale lub w znacznym stopniu niezdolne do uczestnictwa w grupie prawidtowo rozwinietych i zdrowych réwiesnikow”. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia wyszczegdlnia nastepujace grupy osob niepetnosprawnych: z uposledzeniem umystowym, z uposledzeniami widzenia, z uposledzeniami
w zakresie Srodkéw porozumiewania sie, z uposledzeniami natury organicznej, z uposledzeniami intelektualnymi, z uposledzeniami emocjonalnymi, z wa-
dami zewnetrznymi, z wadami wewnetrznymi, z problemami zwigzanymi z procesami starzenia sie organizmu.

Osoby niepetnosprawne, w tym takze dzieci, czesto sg ofiarami przestepcow seksualnych. Wieksze ryzyko stania sie ofiarg przemocy istnieje w przypadku
dzieci z niepetnosprawnoscig w poréwnaniu do mtodziezy bez niepetnosprawnosci.

Dla pedofilow dzieci niepetnosprawne sg ofiarami szczegdlnie tatwymi i bezbronnymi. Dane z pismiennictwa potwierdzaja te spostrzezenia oraz wskazuja,
ze w grupie ofiar przestepcow seksualnych sg zaréwno dzieci niepetnosprawne intelektualnie jak i somatycznie. Istotna jest znajomos¢ objawow przemo-
cy seksualnej i znajomos¢ postepowania z dzieckiem ofiarg przestepstwa, co w przypadku dzieci niepetnoprawnych jest szczegdlnie trudne. Jednym z ta-
kich objawow sg zaburzenia odzywiania.

Wiele aspektow seksualnosci dzieci i mtodziezy nie jest w petni badanych i realizowanych. Istnieje potrzeba doskonalenia opieki zdrowotnej obejmujacej
aspekty seksualnosci 0sob niepetnosprawnych z wyczuleniem na problem przemocy seksualnej

Tworzenie programéw prewencyjnych stanowi wyraz postepu medycyny i wydaje sie by¢ niezbedne w tym zakresie.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnosc, przestepstwa seksualne, dzieci.

ABSTRACT

According to the definition of the World Health Organization, a "child with a disability” is a child who, without special relief or external assistance, is complete-
ly, long-term or largely incapable of participating in a group of well-developed and healthy peers ”. The World Health Organization lists the following groups of
people with disabilities: with mental retardation, with visual impairment, with disabilities in communication, with organically handicaps, with intellectual disa-
bilities, with emotional disabilities, with external defects, with internal defects, with problems related to the processes of aging of the organism.

People with disabilities, including children, are often victims of sex offenders. There exists a greater risk of becoming a victim of violence among children
with disabilities in comparison to young people without disabilities.

For pedophiles, children with disabilities are particularly defenseless victims. Data from the literature confirm these observations and indicate that in the
group of victims of sexual offenders, there are both intellectually and somatically disabled children. It is important to know the symptoms of sexual vio-
lence and to know how to deal with a child - victim of a crime, which is particularly difficult among children with disabilities. One of these symptoms is
eating disorders.

Many aspects of children’s sexuality are not fully studied. We need to improve health care covering aspects of the sexuality of disabled people with sensi-
tivity to the problem of sexual violence.

The creation of preventive programs is an expression of the progress of medicine and seems to be necessary.

Keywords: disability, sexual crimes, children.

Wstep

Niepetnosprawne dzieci to osoby z bardzo réznymi za- dziecko, ktére bez specjalnych ulg ani pomocy z zewnatrz
burzeniami i o réznym stopniu uposledzenia czynnosci jest catkowicie, dtugotrwale lub w znacznym stopniu nie-
fizycznych lub psychicznych. Wedtug Swiatowej Organiza- zdolne do uczestnictwa w grupie prawidtowo rozwinie-

qji Zdrowia za ,dziecko niepetnosprawne uwaza sie takie tych i zdrowych réwiesnikow”.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia wyszczegélnia naste-
pujace grupy oséb niepetnosprawnych:

¢ zuposledzeniem umystowym,

«  zuposledzeniami widzenia,

*  zuposledzeniami w zakresie srodkéw porozumie-
wania sie,

¢z uposledzeniami natury organicznej,

+  zuposledzeniami intelektualnymi,

¢+ zuposledzeniami emocjonalnymi,

«  zwadami zewnetrznymi,

«  zwadami wewnetrznymi,

¢+ z problemami zwigzanymi z procesami starzenia
sie organizmu.

Dzieci z niepetnosprawnoscia majg zdecydowanie
wieksze ryzyko stania sie ofiarami przemocy w poréwna-
niu do mtodziezy bez niepetnosprawnosci [8, 9, 10].

Na catym Swiecie zyje co najmniej 93 miliony dzieci
z Srednig lub ciezka niepetnosprawnoscig. Kobiety i dziew-
czynki s3 bardziej od mezczyzn narazone na napas¢ sek-
sualng niezaleznie od wystepowania niepetnosprawnosci.
R6znice miedzy ptciami sg mniejsze wsrdéd oséb z nie-
petnosprawnoscig, po czesci dlatego ze sprawcy, ktbrzy
zwykle s3 mezczyznami, majg wiekszy dostep (przez po-
dejmowanie opieki) do chtopcéw/mezczyzn z niepetno-
sprawnoscig niz dziewczynek/kobiet [8].

Przyblizone oszacowania skali problemu to wazny
pierwszy krok w rozwoju programéw prewencyjnych.
Specjalisci dokonali podziatu objawdw przemocy seksual-
nej wobec dzieci:

|. Ostre (wymagana szybka interwencja medyczna):

1. urazy zewnetrznych i wewnetrznych narzadéw
ptciowych:

+  okolic sromu, krocza: pekniecie krocza w linii
Srodkowej, mogace rozciggac sie od Sluzowki
pochwy do $luzéwki odbytnicy (przedsionek po-
chwy i odbytnica jako jedna jama pourazowa),

« krwiakiw obrebie btony dziewiczej (wykona-
ne palcem sa mniejsze),

+  obrazenia okolicy odbytu: zasinienia, peknie-
cia odbytu siegajgce otaczajacej skory;

2. obrazeniainnych okolic ciata: ust i jamy ustnej (za-
sinienia i krwawe wybroczyny na podniebieniu),
kofczyn dolnych i gérnych;

3. rany powstate w wyniku ugryzienia;

4. owrzodzenia i rany w przebiegu chordb przeno-
szonych drogg ptciowa.

Objawy somatyczne ostre sg to zwykle rany zakazone

o nieréwnych brzegach, ttuczone, miazdzone, zasinienia.

UWAGA: Jezeli dziecko boi sie powiedzie¢, w jakich

rzeczywiscie okolicznosciach doszto do powstania urazéw,
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a osoba zgtaszajgca sie z dzieckiem chce zatai¢ prawde
(np. matka zna sprawce i chce go chronic), to okolicznosci
powstania urazéw podane przez matke lub dziecko sg nie-
spdjne lub mato prawdopodobne: ,...upadta na rame od
roweru, trzepaka, kant stotu, konar drzewaitp. .."

II. Przewlekfe:

1. zaburzenia psychoemocjonalne;

2. spokojne, pewne zachowanie sie dziecka w trakcie
badania ginekologicznego (Postawa taka powinna
budzi¢ podejrzenia ginekologa, gdyz dziecko nie
wykorzystywane zazwyczaj boi sie badania);

3. ubytek btony dziewiczej (lokalizacje zmian odnosi
sie do rozmieszczenia godzin na tarczy zegara),
brak btony dziewiczej ponizej hipotetycznej po-
ziomej linii pomiedzy godzing 3. i 6., ubytek lub
wygojone pekniecie, najczesciej na godz. 6.00;

4. trwate rozszerzenie odbytu do $rednicy > 1,5 cm.

UWAGA: W badaniu fizykalnym ogdélnym i ginekolo-

gicznym u 50-90% pacjentek nie stwierdzamy zadnych
zmian, co wynika z odmiennego sposobu wykorzystywa-
nia seksualnego dziecka, np.: dotykanie o podtozu seksu-
alnym, stosunki oralne. Po uptywie trzech miesiecy takze
po stosunkach waginalnych moga nie pozosta¢ widoczne
Slady.

Il. Pewne, bezposrednie:

1. daza;

2. choroba przenoszona drogg ptciowa (STD, sexu-
ally transmitted disease);

3. nasienie w pochwie;

4. wtosy, krew, slina, komérki naskérka (w pochwie,
w jamie ustnej lub pod paznokciami ofiary), ktére
wedtug wynikéw analizy molekularnej DNA nie
nalezg do ofiary.

IV. Nieuzasadnione, watpliwe, mylace niedoswiadczo-

nego lekarza.

Przyczyny i skutki oraz najczestsze ofiary
przemocy seksualnej

Skonstruowany tez zostat rejestr zwigzanych z przemoca
seksualng zachowan dzieci i mtodziezy [1, 3, 5,7, 8, 9, 12,
13]. Do zachowar tych zaliczono: zaburzenia snu, koszma-
ry i leki nocne, niezrozumiate pojawianie sie dolegliwosci
somatycznych jak np. béléw brzucha g’rowy Wymiotéw
i rodziny, zamykanla 5|¢ w sobie, zachowania regresywne,
nadpobudliwos¢ psychoruchowa, nadmierna lub nieade-
kwatna do wieku masturbacje, problemy z naukga, konflikty
z rowiesnikami, objawy depresyjne, mysli, zamiary i préby
samobdjcze, leki ujawniane wobec rodzica danej pfdi, nie-
oczekiwane, nagte zainteresowanie sie seksem, wtasnym



ciatem, a takze zyciem seksualnym i ciatem rodzicow oraz
innych oséb, a u niektdrych ofiar konsekwencjg przemocy
seksualnej doznanej w dziecifistwie mogg by¢ zaburzenia
odzywiania (EDs, eating disorders) o réznej postaci i na-
sileniu, co przez niektérych autoréw traktowane jest jako
rodzaj swoistego ,samookaleczania sie” [3, 8, 9].

Autorzy pracy Language Impairment and Sexual As-
sault of Girls and Women: Findings from a Community
Sample wskazujg na spostrzezenie innych autordw, ze nie-
stety, zardwno dorosli, jak i dzieci bywajg ofiarami przemocy
i napasci, rowniez seksualnej; kobiety i dziewczynki stano-
wig zdecydowang wiekszos¢ ofiar zarwno wsréd osdb
Z niepetnosprawnoscia, jak i bez. Problemy komunikacyjne
zostaty zidentyfikowane réwniez przez tych autoréw jako
jeden z czynnikéw podatnosci 0séb z niepetnosprawnoscig
na napasci seksualne. Niestety, niewiele badan uwzglednia
uposledzenie funkgji jezykowych jako czynnika sprzyjajace-
g0 napasci seksualnej. Badanie autoréw Language Impa-
irment and Sexual Assault of Girls and Women: Findings
from a Community Sample bierze pod uwage grupe dzieci
z uposledzeniem funkgji jezykowych i/lub mowy do lat 25.
Historia napasci seksualnej jest tu oceniona przez dwu-py-
taniowy Composite International Diagnostic Interview Post-
traumatic Stress Disorder module. Kobiety z uposledzeniem
funkgji jezykowych (n = 33) zgtaszaty czesciej niz kobiety
bez takiej niepetnosprawnosci (n = 59) napas¢/przemoc
seksualng. Biorac pod uwage kontrole, status socjoekono-
miczny, nalezy stwierdzi¢, ze napas¢ seksualna byta kore-
lowana z czestszym wystepowaniem chordb psychicznych
i gorszym funkcjonowaniem w spoteczefistwie [1].

Niewiele badan méwi o zwigzkach probleméw z ko-
munikacja, mowa i poziomem umiejetnosci jezykowych
awzrostemryzykanapasciseksualnej. Natomiast, jak zaob-
serwowano, zaburzenia funkcji jezykowych mogg zwiek-
sza¢ podatnos¢ na przemoc seksualng w wielu aspektach.
Ograniczone zdolnosci komunikacji mogg stanowi¢ prze-
szkode w ujawnieniu czynu. Zaburzenia te s korelowane
z mniejszg wydajnoscig komunikacji. Moga tez stanowic
bariere psychiczng, by mtode ofiary napasci seksualnej
mogty méwi¢ na temat swoich historii [1].

Kobiety w wieku 25 lat, ktére doswiadczyty przemo-
cy seksualnej, czedciej zapadaja na choroby psychiczne,
W szczegbInosci na nerwice. Zauwazono réwniez zwiek-
szone wystepowania zaburzeh afektywnych i stresu
pourazowego z pozytywnym wywiadem w kierunku
przemocy seksualnej, zauwaza sie rowniez czestsze wy-
stepowanie depres;ji [1].

Raz jeszcze warto tu podkreslié znaczenie zaburzeh
jedzenia jako objawbw przemocy seksualnej takze u 0séb
niepetnosprawnych. W konsekwendji przezytej traumy

objawy zaburzer odzywiania mogg pojawic¢ sie zardbwno
u dziewczat, jak i u chtopcow, jednak czeiciej dotycza
ptci zerskiej — dotyczy to takze dzieci niepetnosprawnych.
Opisywane sg zaburzenia, ktére aktualnie nie wystepuja
w obowigzujacych klasyfikacjach. Do nich nalezg tzw. ze-
spoty bariofobii, czyli nietypowe zaburzenia odzywiania,
podczas ktorych pacjenci nagle niepokojgco chudng badz
nadmiernie tyjg, uzalezniajg sie od stodyczy, towarzyszy
temu lek przed otytodcig, a takze ortoreksja, czyli nad-
mierne obsesyjne przywigzanie do spozywania zdrowej
zywnosci. U czesci 0s6b pojawiajg sie objawy jadtowstre-
tu psychicznego, bulimii psychicznej oraz innych ujetych
w miedzynarodowych klasyfikacjach DSM-5 oraz ICD-10
zaburzefi odzywiania. Najbardziej znanym zaburzeniem
Z tej grupy jest jadfowstret psychiczny (anorexia nervosa,
AN), charakteryzujacy sie ekstremalnym ograniczeniem
przyjmowania pozywienia i nietypowym obsesyjnym kon-
trolowaniem oraz utrzymywaniem niskiej masy ciata. Bu-
limia psychiczna (bulimia nervosa, BN) moze by¢ opisana
jako nadmierne przyjmowanie duzych ilosci pozywienia
w krotkim okresie czasu (binging) z towarzyszacymi za-
chowaniami kompensacyjnymi prowadzacymi do zmniej-
szenia masy ciata (przeczyszczanie sie, wymioty). W obu
zaburzeniach pacjenci d3gza do kontroli masy ciata, przy
czym osoby z AN osiagaja niska i bardzo niskg mase ciata,
a pacjenci z BN majg najczesciej prawidtowg mase ciata.
Kolejnym z grupy EDs jest zaburzenie odzywiania z epi-
zodami niekontrolowanego objadania sie (binge eating
disorder, BED). Pacjenci z BED kompulsywnie przyjmuja
duze ilosci pozywienia do momentu poczucia probleméw
zotadkowych zwigzanych z przejedzeniem sie, czemu nie
towarzyszg dziatania majgce na celu zrekompensowa-
nie napadu objadania sie, co w konsekwencji prowadzi
do nadwagi lub otytosci. Niektdrzy badacze sugeruja, ze
wskaznik czestosci zachorowania na EDs znaczgco wzrdst
w czasie ostatnich 10 lat. W diagnozowaniu ofiar przemocy
seksualnej - takze 0séb niepetnosprawnych zawsze nalezy
zwrdci¢ uwage na problem odzywiania sie. Jest to waz-
ny objaw zwazywszy na czeste zaburzenia intelektualne
zwigzane z problemami lingwistycznymi — skrzywdzone
dziecko niepetnosprawne istotnie rzadko méwi wprost
otraumie[1,3,5,7 8,9, 12,13].

Zwiekszone ryzyko przemocy seksualnej wirdd dziew-
czynek i kobiet z zaburzeniami lingwistycznymi niesie
implikacje dla profesjonalistow i badaczy pracujacych
z mtodziezg z t3 niepetnosprawnoscia: muszg by¢ Swia-
domi wystepowania takiego ryzyka. Autorzy pracy Langu-
age Impairment and Sexual Assault of Girls and Women:
Findings from a Community Sample, podobnie jak autorzy
innych doniesiefi, wskazuja, ze powinny by¢ sie wprowa-

Dziecko niepetnosprawne jako ofiara przestepstw seksualnych, z uwzglednieniem zaburzen odzywiania...
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dzone rutynowe badania w kierunku wystepowania prze-
stepstw seksualnych i ze nadal brakuje dobrze skonstru-
owanych metod badan dzieci niepetnosprawnych — ofiar
przemocy seksualnej, a dane na temat wystepowania
przemocy wsrdd dzieci i mtodziezy z niepetnosprawano-
$ciami sg niedostateczne [1].

Autorzy artykutu “Prevalence and risk of violence
against children with disabilities: a systematic review and
meta-analysis of observational studies” podjeli metaana-
lize i dokonali przeglagdu systematycznego wystepowania
i czynnikdw ryzyka przemocy wobec dzieci niepetno-
sprawnych. Dla celéw pracy przeanalizowano 12 elektro-
nicznych baz danych, zeby zidentyfikowa¢ badania mie-
dzy 1stycznia 1990 r. do 17 sierpnia 2010 r. z estymatami
wystepowania przemocy wobec dzieci (os6b ponizej 18
roku zycia) z niepetnosprawnoscig i ryzyka zostania ofiarg
takiej przemocy w poréwnaniu z dzie¢mi bez niepetno-
sprawnosci. 17 badan zostato wybranych z 10 663 refe-
rencji. Podsumowania z 16 badan dostarczyty danych do
metaanalizy oraz analizy wystepowania, a takze 11 ocenito
ryzyko. Wyniki przegladu systematycznego potwierdzi-
ty dane przedstawiane przez innych autoréw, ze dzieci
Z niepetnosprawnoscig sa zdecydowanie bardziej pre-
dysponowane do stania sie ofiarg przemocy niz dzieci
bez niepetnosprawnosci [5]. Jednakze ciggty niedostatek
silnych dowodéw — wskutek braku dobrze zaprojektowa-
nych badan, niskie standardy pomiaru niepetnosprawnosci
i przemocy, niedostateczna ocena, czy przemoc poprze-
dza rozwoj niepetnosprawnosci — pozostawia braki w wie-
dzy, ktére muszg zostac zaadresowane.

W opracowywaniu raportéw na temat przemocy wo-
bec dorostych z niepetnosprawnosciami dominujg kraje
wysoko rozwiniete — USA, Europa. Brakuje jednak danych
z innych rejondw Swiata, w ktérych wskaznik populacji
z niepetnosprawnosciami, wskazniki przemocy i niskie
wsparcie ze strony infrastruktury pafstwa jest zdecydo-
wanie bardziej widoczny.

Mimo ze dzieci z niepetnosprawnosciami sg bardziej
podatne na rézne typy przemocy, badania skupiajg sie na
skrajnym maltretowaniu dzieci (przemoc fizyczna, emocjo-
nalna i seksualna, zaniedbanie). Rozpoznanie réznych ro-
dzajow przemocy (nie tylko skrajne maltretowanie) wobec
dzieci z niepetnosprawnosciami moze siega¢ daleko dalej niz
wybrane wyniki analizowanych zjawisk i ich interpretacji [5].

Ocena objawow i zachowan dziecka

z niepetnosprawnoscia intelektualna
powstatych na skutek molestowania

Ocena dziecka z niepetnosprawnoscig intelektualng wy-
maga wiasciwej oceny objawdw i zachowan, ktére po-
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wstaty na skutek molestowania. Badanie w kierunku
wykluczenia molestowania seksualnego wymaga obo-
wigzkowego rozeznania w temacie molestowania. Celem
pracy Koetting C. i wsp. pod tytutem “Nurse practitioner
knowledge of child sexual abuse in children with cognitive
disabilities” byto zbadanie poziomu wiedzy na temat ob-
jawéw i symptomdw molestowania dzieci z zaburzeniami
funkcji poznawczych. Badaniu zostata poddana 43 gru-
pa z dwodch organizacji zrzeszajacych pielegniarki. Dane
z ankiet na temat wiedzy o molestowaniu seksualnym
przeprowadzonych wsréd pielegniarek pokazaty braki
w umiejetnosci identyfikowania czesci niedojrzatych geni-
taliéw dziewczynek. Wedtug obserwacji oraz tej publikagji
wiedza pielegnierek na temat opieki na dzie¢mi niepetno-
sprawnymi — ofiarami przemocy seksualnej jest niestety
niewystarczajgca. Wiekszos¢ ankietowanych pielegniarek
nie badato genitaliéw przy regularnych badaniach przed-
miotowych. Nie czuty sie kompetentne, zeby takie bada-
nia przeprowadzad i nie miaty wiedzy na temat oficjalnych
stanowisk organizacji zrzeszajacych pielegniarki w zakresie
oceny chorej przy podejrzeniu molestowania seksualnego.
67% pielegniarek pediatrycznych bada genitalia dziewczy-
nek, ktore jeszcze nie zaczety dojrzewac u ponad potowy
swoich podopiecznych, kiedy zapytane o identyfikacje
btony dziewiczej i wejscia pochwy 6-letniej dziewczynki -
tylko 60% potrafito wskaza¢ poprawna odpowiedz [6].

Dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng sg mole-
stowane 2-3 razy czesciej niz dzieci bez tej niepetnospraw-
nosci. Dzieci te sg bardziej podatne na molestowanie, po-
niewaz nie sg one zdolne zwerbalizowac opisu zdarzenia
oraz nie rozumiejg, ktére czyny mogg by¢ odbierane jako
molestowanie [5].

Ofiary molestowania seksualnego sg predysponowane
dwa razy czesciej do zakazenia chorobg przenoszona dro-
g3 ptciowa, a takze trzy razy czedciej zgtaszajg wiecej niz
jedng chorobe prznoszong droga ptciowa [6].

Tylko 5% ofiar molestowania seksualnego posiada
fizyczne znamiona mogace mocno sugerowac molesto-
wanie. Jest zatem tak samo wazne posiadanie wiedzy na
temat regularnego badania zaréwno dzieci z niepetno-
sprawnoscig intelektualng, jak i dzieci bez tej niepetno-
Sprawnosci.

Zachowania pojawiajgce sie czesciej to wycofanie,
sktonnosci do samookaleczania, niewtasciwe komentarze
o tredci seksualnej, nietypowe komentarze na temat czton-
kéw rodziny i domu [6].

Molestowane dzieci z autyzmem mogg mie¢ wzrost
zachowan nietypowych lub nawet rozwéj nowych za-
chowan. Niemowigce dzieci z autyzmem mogg probowat
ujawni¢ przemoc wobec nich poprzez zachowania samo-



okaleczajace, jednak poprzez podobiefistwo do podsta-
wowych zachowar autystycznych zachowania takie moga
zostac nierozpoznane [6)].

Zarbwno dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualna,
jak i bez, moga prezentowa¢ zachowania zwigzane z mo-
lestowaniem i przemoca seksualng. Pielegniarki powinny
mie¢ wiedze na temat tych objawdw. Istnieje wiele akgji,
szkoler, badan, ktérych celem jest poszerzanie wiedzy
dotyczacej problemu przemocy seksualnej. Uwzglednia-
ja tez zagadnienie dzieci niepetnosprawnych bedacych
ofiarami przestepstw seksualnych. Do badan nad dzie¢mi
z niepetnosprawnoscig zostat dostosowany Kwestiona-
riusz CSAFKA (The Child Sexual Abuse Findings Knowled-
ge Assessment).

Jemta L. i wsp. zwracajg uwage, ze wiele aspektow
seksualnosci dzieci i mtodziezy nie jest w petni badanych.
Zauwazaja oni potrzebe doskonalenia opieki zdrowotnej
zajmujacej sie seksualnodcig oséb niepetnosprawnych
i wyczuleniem jej na problem przemocy seksualnej [4].
Celem ich pracy byto opisanie doswiadczef intymnych,
aktywnosci seksualnej oraz ekspozycji na przemoc sek-
sualng posrod dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia
ruchowg oraz relacjg danych socjodemograficznych z cha-
rakterystyka niepetnosprawnosci i warunkami bytowymi.
Autorzy tego opracowania przeprowadzili 141 zaprojekto-
wanych wywiadéw z dzie¢mi i mtodzieza w wieku od 7-18
lat z niepetnosprawnoscig ruchowa. Badano relacje intym-
ne i seksualnos¢, dane socjoekonomiczne, charakterystyke
niepetnosprawnosci i samopoczucie. Okoto potowa ba-
danych dzieci zgtaszata bliskie relacje (miata ,chtopaka”,
,dziewczyne"), 20% obecnie przebywa w zwigzkach. 15%
mtodziezy zgtasza relacje seksualne. W badanej grupie nie
rozpoznawano dysfunkgji seksualnych. 15% miato obawy
dotyczace ich przysztych stosunkdw seksualnych, zwtasz-
cza zwiazanych z zaburzeniami ruchowymi. Warte pod-
kreslenia jest, ze 7% badanych zgtosito wykorzystywanie
seksualne — dotyczyto to grupy wiekowej 13-18. Cechy so-
cjodemograficzne i zwigzane z niepetnosprawnoscia miaty
marginalny wptyw na doswiadczenia seksualne [4].

Wedtug Jemta L. i wsp. Stevens i wsp. réwniez prowa-
dzili badania dotyczace seksualnosci niepetnosprawnych:
1/3 mtodziezy w wieku 13-16 z niepetnosprawnoscig byta
,narandce”, ale ci mtodziludzie stwierdzali, ze rodzice uni-
kajg rozmowy na temat seksualnoci; w ich opinii rodzice
dzieci niepetnosprawnych, nie wierza, ze mogg one wigzat
sie w relacjach seksualnych. Pytania na temat doswiadczef
seksualnych w pracy Stevensa i wsp. byty zadawane tylko
dzieciom od lat 13 wzwyz. Pytania na temat szczegdtow
relacji zadawano osobom bedgcym w zwigzkach. Autorzy
tego doniesienia zadawali tez pytania na temat dysfunkgji

seksualnych: zaburzen erekcji, anorgazmii, przedwczesne-
go/opdznionego wytrysku oraz obnizonego libido. Jezeli
odpowiedzi byty pozytywne, pytano, czy dana osoba ma
sie do kogo zwréci¢ z problemem [4, 14].

Podsumowanie
Wyniki badan przedstawione w niniejszym opracowaniu,
potwierdzajg obserwacje wtasne i doniesienia innych au-
toréw o koniecznosci doskonalenia opieki zdrowotnej nad
osobami niepetnosprawnymi obejmujacej tez opieke sek-
suologiczna [2, 11].

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrodet finansowania.
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