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W S T Ę P

Program „Bliżej Was - Myśl pozytywnie o mnie”, będący częścią Projektu „Myślę 

pozytywnie” -jest odpowiedzią na zdiagnozowaną przez Fundację Instytut Edukacji Pozy-

tywnej potrzebę kompleksowego wsparcia realizacji zadań z zakresu profilaktyki zdrowia 

psychicznego oraz upowszechniania tej wiedzy w polskim systemie edukacji. Podjęcie tego 

tematu przez Instytut było wynikiem analiz, badań i obserwacji prowadzonych w szkołach. 

Zauważyliśmy u młodych ludzi problemy z radzeniem sobie z wyzwaniami współczesnego 

świata oraz trudności w podejmowaniu tych tematów przez nauczycieli i rodziców, a także 

brak odpowiednich narzędzi do pracy profilaktycznej i wychowawczej w obszarze zdrowia 

psychicznego. Wychodzimy z założenia, że profilaktyka zdrowia psychicznego pozwoli na 

bezpieczniejszy i szerszy rozwój: społeczny, psychiczny i emocjonalny dzieci i młodzieży, 

ale także na rozwój edukacyjny i fizyczny. W naszym rozumieniu zdrowie psychiczne to 

pozytywne i rozwojowe podejście do życia, relacji i otoczenia. To najważniejszy potencjał, 

w jaki możemy wyposażyć młodych ludzi na całe ich życie. 

W niniejszej pracy używane będzie nazewnictwo odnoszące się do osób z diagnozą ze spek-

trum autyzmu: osoby ze spektrum autyzmu w skrócie ASD (autism spectrum disorder),  

z autyzmem,  autystyczne, a do osób z  niepełnosprawnością intelektualną w skrócie ID (intellec-

tual disability). 

Osoby z niepełnosprawnością intelektualną oraz ze spektrum autyzmu mają trudności 

w osiąganiu przystosowania społecznego, rozumianego jako dostosowanie się do wyma-

gań i oczekiwań środowiska oraz dojrzałości społecznej, traktowanej jako umiejętność 

wchodzenia w określone role społeczne, zawodowe, rodzinne, przyjacielskie, partnerskie. 

Poziom funkcjonowania społecznego osób z ID/ ASD jest bardzo zróżnicowany. Warunkują 

go nie tylko określone dysfunkcje organiczne, ale również określone postawy społeczne, 

ujawniane w bezpośrednich kontaktach społeczeństwa z osobami niepełnosprawnymi. 

Istotne znaczenie ma obraz osoby niepełnosprawnej intelektualnie w środowisku. W pra-

cy podkreśla się znaczenie Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności 

i Zdrowia (ICF), która próbuje zlikwidować wiele z ograniczających definicji niepełnosprawno-

ści. Zamiast dychotomicznej koncepcji niepełnosprawności proponowane jest podejście grada-
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cyjne, ponieważ  każdy człowiek funkcjonuje na różnych poziomach, co jest wynikiem czynników 

osobistych i środowiskowych.

Negatywny obraz oparty jest na postrzeganiu ograniczeń, braków, wyzwala postawy nado-

piekuńcze, polegające na wyręczaniu, a tym samym na niestawianiu zadań na miarę ich 

możliwości. Takie postawy powodują, iż osoby niepełnosprawne traktowane zaczynają być 

jako nieporadne, a w ten sposób kształtowana jest osobowość, w której przeważa rezy-

gnacja, niechęć do działania, lęk. Zwiększenie możliwości życiowych to też świadomość, 

konsekwencje, odpowiedzialność, samodzielność, wiedza. Należy zaznaczyć, że wyniki ba-

dań dostarczają dowodów na to, że zarówno dzieci jak i dorośli z ASD mają wyraźny wgląd 

w swoje cechy osobowe1.

Słaba socjalizacja osób z ID oraz ASD wpływa na pojawianie się przestępczości przeciwko 

wolności seksualnej2. W Polsce istnieje „ciemna liczba” w odniesieniu do przestępstw po-

pełnianych względem osób niepełnosprawnych intelektualnie3 oraz ze spektrum autyzmu.  

Wśród czynników zwiększających ryzyko nadużyć seksualnych wobec osób z ID oraz ASD  

należy wymienić4:

•	 nieposzanowanie praw osobistych tych osób,

•	 niską samoocenę,

•	 uległość i posłuszeństwo,

•	 stan uzależnienia od innych,

•	 łatwość zdominowania takiej osoby ze względu na brak pewności siebie,

•	 brak wiedzy na tematy seksualne i ryzyka zagrożeń sfery seksualnej,

•	 prowadzenie odizolowanego trybu życia,

•	 brak wyuczonych umiejętności w zakresie asertywności,

•	 uleganie groźbom, podstępowi, szantażom, przekupstwu,

•	 nieumiejętność szukania pomocy,

•	 niewiedze w zakresie tego, czym jest przemoc.

Nasze zdrowie nie zależy jedynie od fizycznego potencjału, ale także od tego jak dbamy 

o nasz potencjał psychiczny, umożliwiający każdemu z nas zaspokajanie swoich potrzeb, 

1	  R. Schriber, R. Robins, Personality and self-insight in individuals with Autism Spectrum Disorder, J Pers Soc Psychol., 2014 Jan; 106(1): 112-130.
2	  K. Pospieszyl, Przestępstwa seksualne. Geneza, postacie, resocjalizacja oraz zabezpieczenia przed powrotnością, PWN, Warszawa 2005, s. 38.
3	  K. Mrugalska, M. Zima: Polskie Forum Osób Niepełnosprawnych, Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich 2010, nr 3.
4	  Instytut Seksuologii Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego na zlecenia Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej , opracowanie z dnia 28.06.1993 r.
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osiąganie sukcesów, czerpanie radości i satysfakcji z życia, zwiększający zdolność rozwo-

ju, uczenia się, radzenia sobie ze zmianami i pokonywania trudności, a także sprzyjający 

nawiązywaniu i utrzymywaniu dobrych relacji z innymi ludźmi oraz aktywnemu udziałowi 

w życiu społecznym.

Edukacja seksualna osób z niepełnosprawnością intelektualną oraz ze spektrum autyzmu 

jest ważnym, ale często pomijanym tematem, mimo że seksualność jest niezbędna dla 

zdrowego ogólnego rozwoju człowieka. W Projekcie podkreślono znaczenie wysokiej jako-

ści edukacji seksualnej z perspektywy definicji zdrowia seksualnego Światowej Organizacji 

Zdrowia. Celem Programu jest upowszechnianie wiedzy o edukacji seksualnej osób z nie-

pełnosprawnością seksualną oraz ze spektrum autyzmu i wpływu tej edukacji na zdrowie 

psychiczne, kształtowanie przekonań, postaw, zachowań i stylu życia wspierającego roz-

wijanie umiejętności radzenia sobie w sytuacjach zagrażających zdrowiu psychicznemu, 

przeciwdziałanie seksualizacji dzieci i młodzieży. 

R O Z D Z I A Ł  1 . 
P O D S T A W A  P R A W N A  P R O G R A M U

Podstawą prawną dla wprowadzenia Programu „Bliżej Was - Myśl pozytywnie 
o mnie”  jest: 

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie pod-

stawy programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej kształcenia 

ogólnego dla szkoły podstawowej, w tym dla uczniów z niepełnosprawnością intelektualną 

w stopniu umiarkowanym lub znacznym, kształcenia ogólnego dla branżowej szkoły I stop-

nia, kształcenia ogólnego dla szkoły specjalnej przysposabiającej do pracy oraz kształcenia 

ogólnego dla szkoły policealnej5.

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warun-

ków organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnospraw-

nych, niedostosowanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym6.

5	  www: file:///C:/Users/ann/Downloads/D2017000035601.pdf ; data dostępu 14.12.2017 
6	  www: file:///C:/Users/ann/Downloads/D2017000157801.pdf ; data dostępu 13. 12. 2017
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Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 czerwca 2017 r. zmieniające rozpo-

rządzenie w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy 

o życiu seksualnym człowieka, o zasadach świadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, 

o wartości rodziny, życia w fazie prenatalnej oraz metodach i środkach świadomej prokre-

acji zawartych w podstawie programowej kształcenia ogólnego7.

Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 marca 2017 r. w sprawie ramo-

wych planów nauczania dla publicznych szkół8.

Program jest zgodny z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 

2012 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz kształcenia 

ogólnego w poszczególnych typach szkół (Dz. U. z dnia 30 sierpnia 2012 roku, poz. 977). 

Szkoła powinna zapewnić każdemu uczniowi warunki niezbędne do jego rozwoju, przy-

gotować do wypełniania obowiązków rodzinnych i obywatelskich w oparciu o zasady so-

lidarności, demokracji, tolerancji, sprawiedliwości i wolności. Dostosowanie treści, metod 

i organizacji nauczania do możliwości psychofizycznych uczniów, a także możliwość korzy-

stania z pomocy psychologiczno - pedagogicznej i specjalnych form pracy dydaktycznej. 

Możliwość pobierania nauki we wszystkich typach szkół przez dzieci i młodzież niepełno-

sprawną, niedostosowaną społecznie i zagrożoną niedostosowaniem, zgodne z indywidu-

alnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi oraz predyspozycjami. Opiekę nad ucznia-

mi niepełnosprawnymi przez umożliwienie realizowania zindywidualizowanego procesu 

kształcenia, form i programów nauczania oraz zajęć rewalidacyjnych.

Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 czerwca 2012 r. w spra-

wie dopuszczenia do użytku w szkole programów wychowania przedszkolnego i progra-

mów nauczania oraz dopuszczania do użytku szkolnego podręczników (Dz. U. z dnia 3 

lipca 2012 r. poz. 752), program nauczania dopuszcza do użytku w danej szkole dyrektor 

placówki, na wniosek nauczyciela lub nauczycieli. Zajęcia edukacji seksualnej realizowane 

są zgodnie z przepisami w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treści doty-

czących wiedzy o życiu seksualnym człowieka, o zasadach świadomego i odpowiedzialnego 

rodzicielstwa, o wartości rodziny,  życia w fazie prenatalnej oraz metodach i środkach świa-

domej prokreacji zawartych w podstawie programowej kształcenia ogólnego. Prezentowa-

7	  www: file:///C:/Users/ann/Downloads/D2017000111701.pdf ; data dostępu 25. 11. 2017
8	  www: file:///C:/Users/ann/Downloads/D2017000070301.pdf ; data dostępu 11. 11. 2017
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ny program oraz materiały pomocnicze mają pełnić rolę wspierającą nauczycieli oraz rodzi-

ców, aby przemyślenia i wnioski płynące z zajęć pomogły młodym ludziom lepiej zrozumieć 

siebie i innych, a w dalszej perspektywie wpływały na podejmowanie właściwych decyzji.

R O Z D Z I A Ł   2 . 
P O D S T A W A  T E O R E T Y C Z N A  P R O G R A M U
	

Podstawa teoretyczna Programu bazuje na modelu czterech aspektów wychowania 

w praktyce. Uwzględniono tę koncepcję, ponieważ w swoich założeniach zawiera odwoła-

nie do behawioryzmu, a terapia behawioralna, ściślej Stosowana Analiza Zachowania, jest 

jedyną metodą terapeutyczną dotyczącą zachowania, której skuteczność została potwier-

dzona naukowo. Dlatego też SAZ jest z powodzeniem wykorzystywana do terapii osób 

z autyzmem oraz przynosi pozytywne rezultaty w terapii osób z niepełnosprawnością in-

telektualną. Metoda ta została uwzględniona w niniejszym Programie. Ponadto, ta kon-

cepcja wspomaga zachowania rozwojowe, wynikające z biologicznych procesów rozwoju 

człowieka, a seksualność należy do tego co niezbywalne i biologiczne. Kolejnym powodem 

uwzględnienia tej koncepcji w Projekcie jest podkreślenie roli wychowawcy jako mode-

lu. To on - nauczyciel, wychowawca, terapeuta, specjalista- modeluje zachowania swoim 

podopiecznym, uczniom. Jest to szczególnie istotne dla kształcenia tej grupy. Istotne jest 

także ujęcie mechanizmu interioryzacji Jeana Piaget’a dla zrozumienia procesu uczenia się 

sytuacji społecznych przez osoby z ID oraz ASD. Zapobieganie zagrożeniom oraz zmiana 

wzoru zachowań  zawarta w koncepcji łączy się z celami Projektu. Należy wyjaśnić, że „edu-

kacja” z łac. educatio, wychowanie, wykształcenie9 , to ogół procesów i oddziaływań, których 

celem jest zmienianie ludzi, przede wszystkim dzieci i młodzieży, stosownie do panujących 

w danym społeczeństwie ideałów i celów wychowawczych10. Pojęcie edukacji jest związane 

z wychowaniem i z wykształceniem człowieka we wszystkich fazach rozwojowych11. 

W wyniku przeglądu literatury12 ustalono, że różne nurty wychowawcze i koncepcje pe-

dagogiczne da się uporządkować według przynależności do jednej z czterech grup  

(patrz ryc. 1).

9	  W. Kopaliński, Słownik wyrazów obcych i zwrotów obcojęzycznych z almanachem, Wydawnictwo Wiedza Powszechna, Warszawa 1994, s. 139
10	  W. Okoń, Nowy słownik pedagogiczny, Wydawnictwo Akademickie “Żak”, Warszawa 1998, s. 84.
11	  D. Jankowski, Edukacja wobec zmiany, Wydawnictwo: Adam Marszałek, 2007, s. 10.
12	  T. Garstka, M. Jaroszewska,  Ramy pracy wychowawczej z uczniami, [w:] M. Pomianowska (red.), Poradnik wychowawcy, uzupełnienie C.1.1., Poznań 2000: Wy-
dawnictwo Raabe, s. 1-29.
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Ryc. 1. Cztery aspekty procesu wychowawczego (oprac. T. Garstka)

Linie łączące wszystkie aspekty oznaczają ich nierozłączność i współzależność.

Koncepcje z pierwszej grupy przywiązują wagę przede wszystkim do wspomagania rozwo-

ju młodego człowieka. Koncentrują się one na naturalnych potrzebach i zadaniach (wyzwa-

niach) rozwojowych.

Druga grupa to koncepcje koncentrujące się szczególnie na kształtowaniu postaw. Utożsa-

miane są zazwyczaj z tym, co tradycyjnie rozumiemy jako wychowanie, czyli kształtowaniem 

charakteru ucznia w zgodzie z jakimś wzorcem. W tym nurcie lokują się głównie teorie wy-

chowawcze bazujące na psychologii uczenia się. 

Koncepcje z trzeciej grupy koncentrują się na zapobieganiu zagrożeniom, jakie mogą na-

potykać młodzi ludzie na drodze rozwoju. W takim podejściu zakłada się (podobnie jak we 

wcześniej opisanym nurcie wspomagania rozwoju), że rozwój może naturalnie przebie-

gać bez większych zakłóceń, o ile efektywne będą działania profilaktyczne (ochrona przed 

zagrożeniami, skuteczne radzenie sobie podczas konfrontacji z nimi, działania zaradcze 

w celu zminimalizowania ich ewentualnych skutków, opóźnianie inicjacji w zakresie róż-

nych zachowań ryzykownych). W szkolnictwie ten aspekt procesu wychowawczego obej-

muje przede wszystkim działania profilaktyczne kierowane do całej społeczności uczniow-

KORYGOWANIE

KSZTAŁTOWANIE
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skiej (jest to zatem profilaktyka uniwersalna), a także do „grup zwiększonego ryzyka, które 

z uwagi na szczególne warunki życiowe, podlegają działaniu licznych czynników ryzyka i są 

bardziej zagrożone występowaniem problemów i zaburzeń13” . 

Czwarta grupa to koncepcje oparte przede wszystkim na korygowaniu w zachowaniach, 

przekonaniach i postawach młodych ludzi tego, co jest dezadaptacyjne (sztywne i niedo-

stosowane, nieadekwatne do wymogów sytuacji) albo szkodliwe dla nich lub dla innych 

ludzi. W takim podejściu akcentuje się terapeutyczną rolę nauczyciela, wychowawcy. Pro-

filaktyka kierowana jest do grup zwiększonego ryzyka, które inicjują zachowania ryzykow-

ne, szkodliwe, prowadzące do pogorszenia zdrowia, czy dezadaptacyjne14. Zmiana takich 

wzorców zachowań, niepożądanych ze względu na realizację celów programu profilaktycz-

no - wychowawczego, u uczniów z tych grup, odpowiada aspektowi korygowania w zapre-

zentowanym modelu.

Ryc. 2. Etapy pracy nad przygotowaniem programu z odwołaniem do modelu czterech 

aspektów wychowania (oprac. T. Garstka)

13	  J. Szymańska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, 
Warszawa 2012: Ośrodek Rozwoju Edukacji, s. 37
14	  Tamże, s. 37
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Cztery sposoby akcentowania naczelnych zadań wychowawczych nie są rozłączne i wza-

jemnie się do siebie odnoszą. Przykładowo, wspomaganie rozwoju obejmuje również za-

pobieganie zagrożeniom rozwoju, zaś efektywna profilaktyka wymaga wykształcenia od-

powiednich postaw dotyczących zarówno własnego zdrowia, jak i wzorców pożądanych 

zachowań. Podobnie działania korekcyjne muszą przygotowywać do radzenia sobie z przy-

szłymi zagrożeniami oraz odwoływać się do celów, zgodnych z oczekiwanymi postawami 

i wzorami zachowań. Spełnianie potrzeb i podejmowanie wyzwań rozwojowych, uwzględ-

nianych we wspomaganiu rozwoju, musi wyraźnie łączyć się z profilaktyką, odpowiadającą 

na zagrożenia związane z danym etapem życia. Wspomaganie, zapobieganie, kształtowanie 

i korygowanie uznano punktami odniesienia dla rozumienia procesu wychowawczego15. 

R O Z D Z I A Ł  3 .  
Z A Ł O Ż E N I A  P R O G R A M U

W 2002 roku ukazała się Deklaracja Praw Seksualnych opracowana przez Światowe 

Towarzystwo Seksuologiczne i zaakceptowana przez Światową Organizację Zdrowia.  

W Deklaracji tej czytamy: 

„Seksualność jest integralną częścią osobowości każdej istoty ludzkiej. Jej pełny rozwój za-

leży od zaspokojenia podstawowych ludzkich potrzeb, takich jak pragnienie obcowania, 

intymności, ekspresji uczuć, przyjemności, czułości i miłości. Prawa seksualne są uniwer-

salnymi prawami człowieka, bazującymi na niezbywalnej wolności, godności i równości 

wszystkich istot ludzkich. Ponieważ zdrowie jest fundamentalnym prawem człowieka, tak 

samo podstawowym prawem musi być zdrowie seksualne. W celu zapewnienia zdrowego 

rozwoju seksualności jednostek ludzkich i społeczeństw następujące prawa seksualne mu-

szą być uznawane, promowane, poszanowane i bronione przez wszystkie społeczeństwa 

wszystkimi środkami. Zdrowie seksualne wypływa ze środowisko, które uznaje, respektuje 

i stosuje te prawa seksualne. Prawo do seksualnej równości odwołuje się do wszystkich 

form dyskryminacji, niezależnie od płci, orientacji seksualnej, wieku, rasy, klasy społecznej, 

religii lub fizycznej albo emocjonalnej niepełnosprawności”16. 

15	  T. Garstka, K. Leśniewska, Jak tworzyć program wychowawczy szkoły - opis modelu. Poradnik dla szkół, Warszawa 2008: CMPPP.
16	  Z. Lew-Starowicz, A. Długołęcka, Edukacja Seksualna, Świat Książki, Ożarów Mazowiecki 2006, s. 265
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Założeniem Programu edukacji seksualnej uczniów i uczennic z niepełnosprawnością in-

telektualną oraz ze spektrum autyzmu jest pomoc w formułowaniu pozytywnego obra-

zu swojej seksualności, zwiększenie możliwości życiowych uczniów i uczennic z niepełno-

sprawnością intelektualną oraz ze spektrum autyzmu, uniknięcie destrukcyjnych zachowań 

przez uczniów i uczennice z niepełnosprawnością intelektualną oraz ze spektrum autyzmu 

poprzez nabycie przez nauczycieli i uczniów oraz uczennice z ID/ ASD wiedzy i umiejętności 

w zakresie edukacji seksualnej.

Założenia Programu edukacji seksualnej dla uczniów i uczennic z ID oraz ASD ściśle wyni-

kają z definicji zdrowia seksualnego Światowej Organizacji Zdrowia17, która obejmuje sie-

dem komponentów: 

Siedem komponentów zdrowia seksualnego wg WHO:

dobre samopoczucie w odniesieniu do seksualności;

dobre samopoczucie emocjonalne i psychiczne w odniesieniu do seksualności;

dobrostan społeczny w odniesieniu do seksualności; 

uwzględnienie choroby, dysfunkcji lub osłabienia w swojej seksualności;

pozytywne i pełne szacunku podejście do seksualności i relacji seksualnych; 

wolność od przymusu i przemocy;

wolność od dyskryminacji.

Wybrana została definicja zdrowia seksualnego WHO, ponieważ jest ona kompleksowa 

i dotyczy krajów na całym świecie. Składniki odnoszą się do praw człowieka, które są uzna-

wane w przepisach krajowych, międzynarodowych dokumentach dotyczących praw czło-

wieka i innych dokumentach uzgodnionych. 

Edukacja seksualna jest ważna dla jakości życia i bezpieczeństwa osób z niepełnospraw-

nością intelektualną oraz ze spektrum autyzmu.  Potrzeby tej populacji są widoczne we 

wszystkich siedmiu zidentyfikowanych obszarach, co potwierdza przegląd badań i literatu-

ry na świecie. 

17	  Sexual and reproductive health. Gender and human rights. Sexual health. WHO 2004 
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Program ma charakter systemowy i uwzględnia poprawę obszarów takich jak: wiedza, posta-

wy, umiejętności18. 

Poza działaniami edukacyjno-wychowawczymi na rzecz uczniów i uczennic, równolegle 

prowadzone będą działania skierowane do nauczycieli, specjalistów i wychowawców w za-

kresie wzmacniania i poprawy zdrowia psychicznego uczniów i uczennic.

Z badania opinii nauczycieli wynika, że 73,7% nauczycieli nie posiada wiedzy w zakresie 

edukacji seksualnej osób z ID oraz ASD. Tylko 26,3% respondentów zadeklarowało posia-

danie takiej wiedzy. 

Ryc. 3. : Czy posiada Pan/Pani wiedzę z  edukacji seksualnej dotyczącą uczniów i uczennic?

Ponadto, jak wykazało badanie, tylko 21,1% respondentów wykorzystuje wiedzę z zakresu 

edukacji seksualnej w pracy wychowawczej, edukacyjnej z uczniami i uczennicami z ID lub 

ASD.

Ryc. 4. : Czy wykorzystuje Pani/ Pan wiedzę z edukacji seksualnej w pracy z uczeniami 

i uczennicami z ID / ASD? 

18	  C. Abraham, S. Michie, A taxonomy of behavior change techniques used in interventions, Health Psychology 2008;27:379-387
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Przekazywana wiedza dotyczyła znajomości różnic między kobietą a mężczyzną. 

Badanie pokazuje, że istnieje potrzeba edukacji nauczycieli z zakresu edukacji seksualnej, 

ponieważ 72,7% osób takiej wiedzy nie posiada. Dlatego Program ma na celu przybliżenie 

nauczycielom, specjalistom i wychowawcom problematyki dotyczącej edukacji seksualnej 

osób z niepełnosprawnością intelektualną oraz ze spektrum autyzmu. 

W programach skierowanych do nauczycieli, specjalistów i wychowawców osoby te zo-

staną wyposażone w wiedzę dotyczącą gradacyjnego podejścia do niepełnosprawności 

w związku z wytycznymi ICF. 

R O Z D Z I A Ł  4 . 
C E L E  E D U K A C J I  S E K S U A L N E J 

Seksualność jest integralną sferą życia człowieka. Bywa bardzo ważnym źródłem energii, przy-

jemności i satysfakcji, ale także lęków, kompleksów i frustracji. Stosunek ludzi do seksu i własnej 

seksualności jest ukształtowany przez kulturę. Ciążą więc na nim, nie zawsze uzasadnione obawy 

i uprzedzenia. Skutkiem tego bywa często poczucie winy oraz problemy z budowaniem udanych 

relacji. Edukacja seksualna odgrywa więc ogromną rolę w kształtowaniu odpowiedzialności, po-

dejmowaniu rozsądnych decyzji życiowych, kształtowaniu szacunku dla siebie i innych.

Zdaniem SIECUS, amerykańskiej  organizacji zajmującej się edukacją w zakresie seksualności 
(Sexuality Information and Education Council of the United States), program rzetelnej edu-
kacji seksualnej powinien rozpocząć się w przedszkolu i obejmować młodzież do 18 roku ży-
cia. W celu zapewnienia uczniom dostępu do informacji i umożliwienia im rozwijania swoich 
kompetencji interpersonalnych, program nauczania powinien zawierać szeroki zakres do-
stosowanych do wieku i zgodnych z wiedzą medyczną informacji dotyczących seksualności, 
z uwzględnieniem zagadnień rozwoju fizycznego, relacji międzyludzkich, umiejętności, postaw 
asertywnych, antykoncepcji oraz zapobiegania chorobom przenoszonym drogą płciową.

Aby spełnić wymagania określone w dokumentach międzynarodowych, wzorcowy program 

edukacji seksualnej powinien w sposób kompleksowy łączyć przekazywanie informacji z dostar-
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czaniem wiedzy, pozwalającej młodzieży podchodzić pozytywnie i odpowiedzialnie do własnej 

seksualności. Istotne jest nabywanie przez młodych ludzi umiejętności porozumiewania się, aser-

tywnego zachowania, odpowiedzialnego podejmowania decyzji. Wykształcenie tych umiejętności 

wiąże się z koniecznością budowania i wzmacniania indywidualnego poczucia wartości i świado-

mości własnych praw. Właściwie prowadzona edukacja seksualna w szkole stanowi formę za-

bezpieczenia przed przemocą seksualną, molestowaniem i gwałtem. Młodzież, która otrzymuje 

dobrą edukację seksualną,  zdaje sobie w szczególności sprawę z tego, że należy określać wła-

sne granice, że odmowa uczestnictwa w czynnościach seksualnych stanowi element ich wolności 

i podmiotowości oraz posiada umiejętność odróżniania zalotów od napastowania. To pozwala 

młodym ludziom w pozytywny sposób podchodzić do własnej seksualności, bez poczucia winy 

oraz zwiększa szanse na stworzenie szczęśliwych związków.

Zajęcia z edukacji seksualnej powinny pomóc młodym ludziom zrozumieć i zaakceptować zacho-

dzące w nich procesy fizyczne i psychiczne. Wiedza o własnej seksualności jest niezwykle ważna, 

zarówno dla jakości życia człowieka, jak i dla ochrony przed wykorzystaniem, instrumentalizacją 

i przemocą seksualną.

Programy edukacji seksualnej muszą zawierać rzetelne i zgodne ze współczesnym stanem 

wiedzy i standardami WHO informacje. Niedopuszczalne jest zniekształcanie informacji z ja-

kichkolwiek względów, religijnych lub ideologicznych.  Dopuszczone do użytku publicznego 

materiały/ podręczniki muszą gwarantować pluralizm ujęć i poszanowanie różnic światopo-

glądowych. Nauczyciele realizujący treści z zakresu edukacji seksualnej również powinni pre-

zentować wysoki poziom merytoryczny, a w swojej pracy być niezależni. 

W programach edukacji seksualnej należy uwzględnić kwestię tożsamości seksualnej. Wielu mło-

dych ludzi zadaje sobie pytania: czy jestem lesbijką? czy jestem gejem? Także dlatego tak  istotne 

jest mówienie o tych sprawach. 
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Należy dodać, że programy okazywały się skuteczniejsze, gdy wprowadzono je, zanim młodzi lu-

dzie podjęli aktywność seksualną. Lepsze efekty uzyskano także wtedy, gdy przekazywano mło-

dzieży nie tylko praktyczne wiadomości na temat bezpiecznego seksu, ale i wiedzę dotyczącą 

postaw i norm społecznych.

Dobrze prowadzone programy edukacji seksualnej zwiększają asertywność młodzieży, wy-

posażają młodych ludzi w umiejętność oparcia się naciskom ze strony partnera lub presji 

otoczenia.

Programy pomagają opóźnić wiek inicjacji seksualnej, a także ochronić aktywną seksualnie mło-

dzież przed chorobami przenoszonymi drogą płciową19. 

Edukacja seksualna jest procesem kompleksowym. Dokonuje się praktycznie przez całe życie 

człowieka. Rodzina odgrywa w niej bardzo ważną rolę. Rodzice oddziałują na dziecko nie tylko 

poprzez bezpośrednie rozmowy, ale także poprzez własną postawę wobec seksu, żony lub męża. 

Tego wpływu nikt nie może podważyć. Często jednak rodzice z różnych przyczyn nie czują się na 

siłach, by w odpowiednim czasie i w odpowiedni sposób uświadomić własne dziecko. Woleliby 

więc, by to zadanie przejęła szkoła. W niektórych krajach, np. w Szwecji, prowadzi się programy 

edukacji seksualnej skierowane do rodziców. Ich celem jest wspieranie rodziców i dostarczanie 

im wiedzy potrzebnej w kontaktach z dziećmi. Programy te mają jednak charakter pomocniczy 

i nie zastępują edukacji seksualnej prowadzonej przez szkoły. 

     

19	  Raport „Wpływ edukacji seksualnej na zachowanie seksualne młodzieży” autorstwa Grunseit & Kippax  WHO/GPA, Genewa 1993r. oraz wnioski z Międzynarodowej Konferencji „Mło-
dzież a AIDS” zorganizowanej w 1999 r. w Warszawie. SIECUS stwierdził, że „Liczne badania i oceny publikowane w literaturze recenzowanej przez środowisko wskazują na to, że rzetelna edukacja 
seksualna stanowi skuteczną strategię pomocy młodym ludziom w opóźnieniu ich aktywności seksualnej” (Problemy i odpowiedzi: Dane o Edukacji Seksualnej, Raport SIECUS, rocznik 29, numer 6 
-sierpień/wrzesień 2001).
Ponadto Amerykańskie Stowarzyszenie Psychologiczne stwierdziło: „tylko rzetelna edukacja seksualna stanowi skuteczną ochronę nastolatków przed ciążą i chorobami przenoszonymi drogą płcio-
wą zarówno podczas pierwszego stosunku jak i w  późniejszej aktywności seksualnej.”
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4 . 1 .  K O N K R E T Y Z A C J A ,  M E N T A L I Z A C J A
I  S O C J A L I Z A C J A  P O T R Z E B Y  S E K S U A L N E J 
W  P R O C E S I E  R O Z W O J U 
P S Y C H O S E K S U A L N E G O .

W procesie rozwoju psychoseksualnego na przestrzeni kilkunastu lat następują liczne 

przemiany, odbywające się poprzez uruchamianie wielu form aktywności, które ulegają 

szybkiemu doskonaleniu i często korektom, a następnie stają się względnie trwałą formą 

funkcjonowania przez cały okres dojrzałości. Zachowania seksualne od samego początku 

podlegają wpływom norm społecznych, które decydują o dopuszczalności pewnych tyl-

ko form ekspresji seksualnej. Ten proces interioryzacji zasad współżycia w społeczeństwie 

trwa dłuższy czas i czasem może zostać odzwierciedlony w sposób niepełny, co w pewnych 

okolicznościach staje się zarzewiem zachowań dysfunkcjonalnych. W tym szeregu tworzą-

cych się zrębów funkcjonowania seksualnego ważną rolę odgrywa uruchomienie trzech ty-

pów procesów: konkretyzacji, mentalizacji i socjalizacji potrzeby seksualnej20 . Konkretyza-

cja, mentalizacja i socjalizacja potrzeby seksualnej przebiega zgodnie z teorią uczenia się. 

Proces konkretyzacji jest zatem kształtowaniem szczegółowych, indywidualnych upodo-

bań związanych ze sposobem uzyskiwania satysfakcji. Dzięki analizie zjawiska konkrety-

zacji staje się jasne, dlaczego każdy człowiek poszukuje nieco innych układów bodźców, 

w kontakcie z którymi najchętniej zaspokajałby swoją potrzebę seksualną. Ilość bodźców 

potencjalnie zdolnych do wywołania podniecenia i mogących stymulować rozkosz seksu-

alną jest praktycznie nieograniczona, a kazuistyka przypadków niejednokrotnie zadziwia 

bogactwem pomysłów ludzkich na najbardziej poszukiwany bodziec erotyczny21.Proces 

mentalizacji polega na uświadamianiu sobie istnienia potrzeby seksualnej i sposobów jej 

zaspokajania. Jest to proces odbywający się na podbudowie konkretyzacji potrzeby, kie-

dy osoba doświadczająca pobudzenia seksualnego zaczyna analizować źródło tego typu 

odczuć. Istnieje tez wariant nieprawidłowego przebiegu mentalizacji, kiedy zostaje ona za-

hamowana przez negatywne emocje i postawy restrykcyjne wobec seksu. Lęk, wstyd, ból, 

poczucie winy skutecznie mogą blokować dostęp do własnych stanów psychicznych. Okres 

20	  K. Obuchowski,  Psychologia dążeń ludzkich, Warszawa 1966, s. 45
21	  Z. Lew-Starowicz, Leczenie zaburzeń seksualnych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 1991, s. 28
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pierwszych lat życia między innymi przeznaczony jest na zaznajomienie jednostki z wy-

maganiami życia w zbiorowości ludzkiej, i oprócz ogromnej liczby reguł, które w tym cza-

sie dziecko musi przyswoić, a które dotyczą wszelkich aspektów życia społecznego, młody 

człowiek również zostaje ukierunkowany pod względem norm seksualnych. Jest to zjawi-

sko wczesnodziecięcego treningu społecznego22. Istotą tego treningu są dwie składowe: 

nabywanie wiedzy o regułach funkcjonowania seksualnego, oraz nabywanie umiejętności 

zaspokajania potrzeby seksualnej zgodnie z wymogami społecznymi. Pierwszy element 

łączy się z poznaniem norm i ewentualną ich interioryzacją (wariant preferowany wycho-

wawczo). Często jednak interioryzacja, czyli przyjęcie norm za własne, w pełni aprobowa-

ne reguły postępowania, co odbywa się poprzez przekształcenie czynności pierwotnie 

zewnętrznych w wewnętrzne procesy podmiotu, a według L. Wygotskiego „przeniesienie 

zachowania się do wewnątrz”23, jest częściowa i fragmentaryczna w obszarze seksu. Wy-

biórczość interioryzacji norm seksualnych może wskazywać na nieprawidłową socjalizację 

lub nonkonformizm, związany z przeciwstawianiem się regułom uznanym za niedostatecz-

nie uzasadnione. Rozwój psychoseksualny polega na synchronicznym przebiegu i akty-

wizacji konkretyzacji, mentalizacji i socjalizacji potrzeby seksualnej. W zależności od eta-

pu rozwojowego oraz kontekstu sytuacyjnego zmienia się miejsce zachowań seksualnych 

w hierarchii wszystkich zachowań, a także sposób realizacji potrzeby seksualnej. W związku 

z tym trudno o jednoznaczną identyfikację zachowań seksualnych będących w normie. 

Łatwiej wskazać jakie zachowanie seksualne jest społecznie nieprawidłowe, stąd niebaga-

telne znaczenie przypisywane jest współcześnie edukacji seksualnej i standardom zdrowia 

seksualnego, opracowanym przez Światową Organizację Zdrowia.

22	  A. Brzezińska, Społeczna psychologia rozwoju, Scholar, Warszawa 2000, s.60.
23	  M. Przetacznikowa, Psychologia rozwoju człowieka, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2017, s. 42
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R O Z D Z I A Ł  5 . 
N I E P E Ł N O S P R A W N O Ś Ć

Wyjaśnienie regulacji dotyczących definicji niepełnosprawności jest istotne ze względu na to, że 

niepełnosprawność intelektualna oraz zaburzenie ze spektrum autyzmu w przepisach prawnych 

zaliczamy do tej kategorii niepełnosprawności. 

W Ustawie o Równości z 2010 roku24 z Wielkiej Brytanii odniesiono się do wytycznych dotyczą-

cych uwzględniania problematyki w odniesieniu do określania definicji niepełnosprawności. 

Stwierdzono, że główne elementy definicji niepełnosprawności to fakt, iż upośledzenie fizyczne 

lub psychiczne oraz/i uszkodzenie mają znaczący i długoterminowy niekorzystny wpływ na jego 

zdolności do wykonywania normalnych działań z dnia na dzień. Oznacza to, że: osoba musi mieć 

uszczerbek na zdrowiu, fizycznym lub psychicznym oraz:

•	 uszkodzenie ma negatywne skutki, które są istotne dla codziennego funkcjonowania;

•	 istotne działania niepożądane muszą być długoterminowe; długoterminowe poważne działa-

nia niepożądane muszą mieć skutki w podstawowych działaniach życiowych, wykonywanych 

każdego dnia.

Powyższe czynniki należy wziąć pod uwagę przy ustalaniu, czy osoba jest niepełnospraw-

na. Czy dana osoba będzie mogła być zdefiniowana jako niepełnosprawna według ustawy  

w Wielkiej Brytanii, jest ogólnie ustalane w odniesieniu do tego, czy uszczerbek na zdrowiu unie-

możliwia wykonywania normalnych działań z dnia na dzień.

Niepełnosprawność może wynikać z wielu zaburzeń, które mogą być rozwojowe, takie jak ASD25.

Międzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (ICF) próbuje zli-

kwidować wiele z ograniczających definicji niepełnosprawności, biorąc pod uwagę, że pojęcie 

to obejmuje upośledzenie, ograniczenia aktywności i uczestnictwa w życiu społecznym i zawo-

dowym26. Zamiast dychotomicznej koncepcji niepełnosprawności proponowane jest podejście 

24	  Equality Act 2010, Guidance on matters to be taken into account in determining questions relating to the definition of disability, Office for Disability Issues HM 
Government, (S.I. 2010/2128), s. 6; 
www: http://odi.dwp.gov.uk/docs/wor/new/ea-guide.pdf; data dostępu 26.10.2017 
25	  Tamże, s. 9.
26	  Definition of disability from the Social Security Act, 42 U.S.C. 423(d)(1); www: https://www.law.cornell.edu/uscode/text/42/423; data dostępu 15.11.2017
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gradacyjne, ponieważ  każdy człowiek funkcjonuje na różnych poziomach, co wynika z czynników 

osobistych i środowiskowych.27

Światowy Program Działań na rzecz Osób Niepełnosprawnych (The World Programme of Action 

for Disabled Persons) oraz Standardowe Zasady Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych 

(The Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities) podkreśla-

ją, iż niepełnosprawność jest problemem społecznym i nie ogranicza się do konkretnej osoby28.

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) wprowadza następujące pojęcia niepełnosprawności, 

uwzględniając stan zdrowia człowieka:

•	 niesprawność (impariment) - to każda utrata sprawności lub nieprawidłowość w budowie czy 

funkcjonowaniu organizmu pod względem psychologicznym, psychofizycznym lub anato-

micznym;

•	 niepełnosprawność (disability) - to każde ograniczenie bądź niemożność (wynikające z nie-

sprawności) prowadzenia aktywnego życia w sposób lub w zakresie uznawanym za typowe 

dla człowieka;

•	 ograniczenia w pełnieniu ról społecznych (handicap) - ułomność określonej osoby wynikająca 

z niesprawności lub niepełnosprawności, ograniczająca lub uniemożliwiająca pełną realizację 

roli społecznej odpowiadającej wiekowi, płci oraz zgodnej ze społecznymi i  kulturowymi uwa-

runkowaniami29.

Społeczny kontekst tematyki niepełnosprawności został omówiony w Międzynarodowej Klasyfi-

kacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności i Zdrowia (International Classification of Functioning, 

Disability and Health - ICF), przyjętej podczas Światowego Zgromadzenia na rzecz Zdrowia (World 

Health Assembly) w 2001 roku. Dokument ten podkreśla, że niepełnosprawność dotyczy całej 

ludzkości, nie można obarczać problemami związanymi z niepełnosprawnością mniejszości spo-

łecznych - każdy człowiek może doświadczyć pogorszenia stanu zdrowia i stać się osobą niepeł-

nosprawną30.

27	  Current Population Reports By Matthew W. Brault P70-131 Issued July 2012 U.S. Department of Commercem Economics and Statistics Administration U.S. CEN-
SUS BUREAU, s. 1 
28	  United Nations enable: http://www.un.org/disabilities/default.asp?id=23, data dostępu: 24.10.2017
29	  Published in accordance with resolution WHA29.35 of the Twenty-ninth World Health Assembly May 1976, International Classification of Impairments, Disabili-
ties, and Handicaps, World Health Organization, Genewa 1980, s. 23.
30	  International classification of functioning, disability and health: ICF, World Health Organization Genewa 2001, s. 45-171.
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Zgodnie z definicją sformułowaną przez Światową Organizacja Zdrowia (WHO), niepełnospraw-

ność określa się następująco: „osoba niepełnosprawna to osoba, u której istotne uszkodzenia 

i obniżenie sprawności funkcjonowania organizmu powodują uniemożliwienie, utrudnienie lub 

ograniczenie sprawnego funkcjonowania w społeczeństwie, biorąc pod uwagę takie czynniki jak 

płeć, wiek oraz czynniki zewnętrzne.”31 .

5 .  1 .  N I E P E Ł N O S P R A W N O Ś Ć 
I N T E L E K T U A L N A

Niepełnosprawność intelektualna charakteryzuje się ograniczeniami w funkcjonowaniu 

intelektualnym oraz zachowaniami adaptacyjnymi, w tym umiejętnościami pojęciowymi, 

społecznymi i praktycznymi, które powstały przed ukończeniem 18 lat. 

Należy pamiętać, iż niepełnosprawność intelektualna jest zróżnicowana, a poszczególne 

stopnie niepełnosprawności intelektualnej implikują różne ograniczenia w rozwoju i funk-

cjonowaniu osób nim dotkniętych. Posługując się terminologią J. Piageta32 , niektóre osoby 

niepełnosprawne intelektualnie przez całe życie nie są w stanie przekroczyć drugiego czy 

trzeciego stadium okresu inteligencji sensoryczno-motorycznej, inne zaś bez trudu osiąga-

ją czwarte, a nawet piąte stadium. Jean Piaget wyróżnił sześć stadiów, przez które dziecko 

przechodzi w przeciągu pierwszych dwudziestu czterech miesięcy swojego życia. Ich zna-

jomość ułatwia rozpoznanie aktualnego stanu funkcjonowania intelektualnego i umożliwia 

odpowiednią rehabilitację i rewalidację osób z niepełnosprawnością intelektualną33. 

Rozwój intelektualny obejmuje procesy poznawcze, określone funkcje percepcyjno-moto-

ryczne, myślenie, pamięć, uwagę. Jak pisze R. J. Piotrowicz, E. Wapiennik34, wiążą się one 

z rozumieniem, które jest wynikiem dojrzewania, konstruowania pojęć, nabywania wiado-

mości na drodze uczenia się oraz stosowania tych umiejętności w praktyce w nieznanych 

sytuacjach. Zaburzenia wymienionych funkcji są głównym kryterium diagnostycznym nie-

pełnosprawności intelektualnej. 

31	  www: www.niepełnosprawni.pl, data dostępu: 28.10.2017.
32	  J. Kostrzewski, I. Wald, Podstawowe wiadomości o upośledzeniu umysłowym. W: K. Kirejczyk (red.): Upośledzenie umysłowe - Pedagogika, PWN, Warszawa 1981, 
s. 71
33	  Tamże, s. 6
34	  E. Wapiennik, R.J. Piotrowicz, Niepełnosprawny - pełnosprawny obywatel Europy, Warszawa 2002, s. 20
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Ryc. 5. Wartości liczbowe II (IQ) w poszczególnych stopniach upośledzenia umysłowego 

w ICD - 10 i DSM - VI 35

Emocje u osób z głębszą niepełnosprawnością intelektualną są zróżnicowane w stopniu 

podobnym jak osób z lekką niepełnosprawnością i w niewielkim stopniu różnią się od od-

czuwanych emocji przez osoby pełnosprawne. Różnice mogą polegać na sposobie rozu-

mienia odczuwanych stanów emocjonalnych. Obecny stan badań dowodzi, iż rozwijają się 

uczucia wyższe takie jak miłość, radość, smutek. Jak zauważa H. Borzyszkowska 36 , w grupie 

osób z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym dostępne są przede 

wszystkim bezpośrednie przeżycia emocjonalne. Rozwój emocjonalny i sfera zachowań to 

obszary, w których bardzo często obserwowane są zaburzenia. Dzieje się tak w związku 

z pejoratywnymi postawami prezentowanymi przez społeczeństwo w odniesieniu do osób 

niepełnosprawnych intelektualnie. Frustracja, depresja oraz agresja, wiążą się z lękiem 

oraz stopniem zadowolenia z uzyskiwanego wsparcia. Należy podkreślić, iż jednostki z nie-

pełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym i znacznym ujawniają, oprócz 

potrzeby bezpieczeństwa, przynależności i miłości, również potrzebę szacunku. Osoby te 

ujawniają przywiązanie, sympatię, odczuwają potrzebę kontaktów interpersonalnych z oto-

czeniem bliższym i dalszym. 

35	  B. Cytowska, Drogi edukacyjne dzieci niepełnosprawnych intelektualnie, Wrocław 2002, s. 10
36	  H. Borzyszkowska, Oligofrenopedagogika, Warszawa 1985, s. 19

Stopnie upośledzenia 
umysłowego

Według ICD - 10 Według DSM - IV

Upośledzenie umysłowe 

w stopniu lekkim

II poziom 50-69 IQ poziom 50-55 do ok. 70

Upośledzenie umysłowe 

w stopniu umiarkowanym

II poziom 35-49 IQ poziom 35-40 do 50-55

Upośledzenie umysłowe 

w stopniu znacznym

II poziom 20-34 IQ poziom 20-25 do 35-40

Upośledzenie umysłowe 

w stopniu głębokim

II poziom poniżej 20 IQ poziom 20-25
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5 .  2 .  S P E C Y F I K A  Z A C H O W A Ń 
S E K S U A L N Y C H 
O S Ó B  N I E P E Ł N O S P R A W N Y C H 
I N T E L E K T U A L N I E

„Być istotą ludzką oznacza być istotą seksualną” - to cytat Ann Craft - pionierki edukacji 

seksualnej osób z niepełnosprawnością itelektualną w Wielkiej Brytanii. Rozwój seksualny 

u osób z ID jest zróżnicowany i nie zależy tylko od stopnia niepełnosprawności umysło-

wej, u niektórych następuje szybciej, u innych wolniej. Często obserwuje się dysharmo-

nię w płaszczyznach rozwoju biologicznego, emocjonalnego, poznawczego.  W przypadku 

dzieci z niepełnosprawnością intelektualną wszystkie zachowania seksualne charaktery-

styczne dla tego wieku, w tym również masturbacja, przybierają podobne rozmiary i formy 

oraz podejmowane są z takich samych motywów jak w przypadku dzieci z tak zwaną normą 

rozwojową. Jedyne różnice, jakie mogą występować, dotyczą jakościowych ograniczeń spo-

wodowanych mniejszymi możliwościami umysłowymi.  Rosalyn Kramer37 w ,poradniku dla 

terapeutów seksualnych opisała specyfikę zachowań seksualnych w odniesieniu do osób 

niepełnosprawnych intelektualnie w różnym stopniu:

1. Osoby z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu lekkim:
•	 mają podobne do „normalnych” potrzeby i zachowania seksualne, w podobny sposób 

kontrolują swój popęd seksualny,

•	 rozumieją i potrafią wykorzystać informacje przekazywane w ramach edukacji seksu-

alnej, chętnie korzystają z poradnictwa i terapii seksualnej (edukację seksualną oraz 

kształtowanie zdolności adaptacyjnych najlepiej rozpoczynać w dzieciństwie),

•	 działają bardziej instynktownie niż racjonalnie.

2. Osoby z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym:
•	 rozwój drugorzędnych cech płciowych może być opóźniony,

37	  R. Kramer Monat, Sexuality and the mentally retarded: a clinical and therapeutic, College-Hill Press, 1982, 
p. 35
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•	 częściowo rozumieją to, co jest przekazywane w ramach edukacji seksualnej, ale nie 

zawsze potrafią zmienić czy też kontrolować swoje zachowanie w tym zakresie,

•	 funkcjonują na poziomie nagród i wzmocnień, wymagają zastosowania technik beha-

wioralnych.

3. Osoby niepełnosprawne intelektualnie w stopniu znacznym:
•	 bardzo słabo kontrolują potrzeby seksualne,

•	 mają ograniczoną zdolność przewidywania konsekwencji zachowań seksualnych,

•	 nie rozumieją właściwych zasad, jakie obowiązują w społeczeństwie, stąd takie proble-

my jak: rozbieranie się, okazywanie potrzeb seksualnych w miejscach publicznych,

•	 wymagają zastosowania technik behawioralnych.

4. Osoby niepełnosprawne intelektualnie w stopniu głębokim: 
•	 zaspokajają potrzeby seksualne przede wszystkim poprzez masturbację, w przypadku 

niektórych zdarza uszkodzenie genitaliów, 

•	 przejawiają zachowania impulsywne, 

•	 mają bardzo często ograniczoną możliwość przewidywania konsekwencji zachowań 

seksualnych oraz przejawiają zachowania powszechnie nieakceptowane.

Aktywność seksualna osób niepełnosprawnych służy zaspokajaniu wielu potrzeb psy-

chicznych: miłości, akceptacji, uznania, szacunku, bezpieczeństwa, samorealizacji.

Właściwie przeżywana własna seksualność może być motorem aktywności i źródłem ży-

ciowej satysfakcji, dlatego mając na uwadze troskę o poprawę życia osób niepełnospraw-

nych intelektualnie, należy wspierać nie tylko ich rozwój intelektualny, ale także uczuciowy 

i seksualny. Tory rozwoju psychoseksualnego są wielorakie: rozwój biologiczny, rozwój po-

znawczy (wiedza o seksualności, wychowanie seksualne), rozwój wrażeń (świadomość wra-

żeń erotycznych, możliwość ich doznawania), rozwój społeczny (umiejętność bycia wśród 

ludzi), rozwój uczuciowy (tworzenie więzi, miłość) i   rozwój funkcji - JA (kształtowanie się 

tożsamości płci, ustalanie granic, odpowiedzialność za siebie i innych)38.

38	  M. Kościelska, Niechciana seksualność, wyd. Czarna Owca, 2004, s. 38
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5 .  3 .  E D U K A C J A  S E K S U A L N A 
O S Ó B  N I E P E Ł N O S P R A W N Y C H 
I N T E L E K T U A L N I E

Edukacja seksualna dla osób niepełnosprawnych intelektualnie jest ważna. Jednak wiedza 

na temat skutecznych metod nauczania edukacji seksualnej dla tej populacji jest ograni-

czona39. 

Zdrowie seksualne  jest definiowane przez Światową Organizację Zdrowia nie tylko jako 

brak chorób lub negatywnych doświadczeń dotyczących seksualności, chociaż jest to waż-

ny aspekt definicji, ale także jako „możliwość przyjemnych i bezpiecznych doświadczeń 

seksualnych”. Co więcej, definicja mówi, że „prawa seksualne wszystkich osób muszą być 

szanowane, chronione i spełnione”. Każdy ma prawo do doświadczania seksualności w po-

zytywny i przyjemny sposób. 

Osoby z niepełnosprawnością intelektualną wyrażają potrzebę i pragnienie nawiązywania rela-

cji, nawiązywania kontaktu seksualnego i zdobywania wiedzy seksualnej1.

Pomimo powszechnego uznania praw i potrzeb osób z niepełnosprawnością intelektu-

alną, obecnie sytuacja jest daleka od ideału. Osoby z umiarkowaną niepełnosprawnością 

intelektualną regularnie zgłaszają przypadki wykorzystywania seksualnego 40 i wykazano, 

że ponoszą większe ryzyko bycia wykorzystanym seksualnie niż ich rówieśnicy. Wśród osób 

z niepełnosprawnością intelektualną doświadczenie wykorzystywania seksualnego wiąże 

się również z problemami zdrowia psychicznego, takimi jak objawy depresji i lęku41. Ponad-

to szanse na pozytywne doświadczenia seksualne wydają się być ograniczone dla osób 

z niepełnosprawnością intelektualną, w porównaniu do ich rówieśników42. Masturbacja 

osób z ID często przybiera formę zaspokojenia „głodu emocjonalnego”, „głodu stymulacji”, 

formy buntu. 

39	  Identifying Effective Methods for Teaching Sex Education to Individuals With Intellectual Disabilities: A Systematic Review, Sex Res, 2015 May 4; 52(4): 412-432
40	  G. Eastgate, N. Lennox, E. Scheermeyer, Women with intellectual disabilities: A study of sexuality, sexual abuse, and protection skills, Australian Family Physi-
cian, 2011;40:226-230.
41	  H. Sequeira, P. Howlin, S. Hollins, Psychological disturbance associated with sexual abuse in people with learning disabilities: Case-control study, British Journal 
of Psychiatry, 2003;183:451-456
42	  Z. Leutar, M. Mihokovic, Level of knowledge about sexuality of people with mental disabilities.  Sexuality and Disability, 2007;25:93-109
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Nie tylko w obszarze doświadczeń seksualnych pojawiają się problemy; osoby z niepełnospraw-

nością intelektualną również doświadczają trudności w znajdowaniu, kształtowaniu i utrzymy-

waniu relacji - przyjaźni i związków seksualnych2. Niemożność stworzenia zdrowych i przyjem-

nych relacji może również negatywnie wpłynąć na zdrowie seksualne.

Zidentyfikowano szereg czynników, które przyczyniają się do tych problemów. 

Niepełnosprawność intelektualna wiąże się z ograniczeniami zarówno w funkcjonowaniu inte-

lektualnym, zachowaniach adaptacyjnych, w tym konceptualnych, społecznych i praktycznych 

umiejętnościach3. Wpływa to negatywnie na osiąganie wiedzy i umiejętności, które są korzyst-

ne dla dobrego zdrowia seksualnego.

Dlatego osoby z niepełnosprawnością intelektualną wykazują niski poziom wiedzy na te-

maty związane z seksualnością, takie jak masturbacja, ciąża, bezpieczny seks, reprodukcja 

i związki homoseksualne, w porównaniu do niezaburzonych rówieśników43.

 
Osoby z niepełnosprawnością intelektualną mogą także wykazywać zaburzenia w zakresie 

umiejętności społecznych, behawioralnych i podejmowania decyzji4. 

Niski poziom wiedzy może utrudniać rozpoznawanie sytuacji seksualnego wykorzystywa-

nia, bezpiecznych praktyk seksualnych lub rozwijania pozytywnych postaw wobec seksual-

ności. Recenzja pracy naukowej autorstwa Bruder and Kroese44 wykazała, że ​​sama wiedza 

nie zmienia zachowania i że niezbędne są również umiejętności niezbędne do wykonywa-

nia odpowiedniego zachowania. Sama niepełnosprawność intelektualna nie wyjaśnia ni-

skiego poziomu wiedzy i umiejętności. Wiele problemów, mających bezpośredni wpływ na 

zdrowie seksualne osób z niepełnosprawnością intelektualną, znajduje się w ich otoczeniu. 

Jednym z tych czynników może być brak lub mała częstotliwość edukacji seksualnej.

43	  E. Healy, B. McGuire, D. Evans, Sexuality and personal relationships for people with an intellectual disability. Part I: Service-user perspectives. Journal of Intellec-
tual Disability Research. 2009;53:905-912
44	  C. Bruder, B. Kroese, The efficacy of interventions designed to prevent and protect people with intellectual disabilities from sexual abuse: A review of the litera-
ture, Journal of Adult Protection, 2005;7:13-27
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Badania pokazują, że osoby z niepełnosprawnością intelektualną otrzymują mniej edukacji 

seksualnej5 i że trudno im pamiętać, czy otrzymali edukację seksualną6.

Dlaczego osoby z niepełnosprawnością intelektualną mają oferowane mniej edukacji sek-

sualnej jeśli wiadomo, że mają problemy ze zrozumieniem i zdobywaniem wiedzy oraz 

posiadają niski poziom konceptualnych, społecznych i praktycznych umiejętności adapta-

cyjnych? Ponieważ seksualność jest nadal traktowana jako tabu45. Dlatego też, kiedy na-

ucza się edukacji seksualnej, zazwyczaj jest ona organizowana reaktywnie w odpowiedzi 

na problemy, a nie jako narzędzie do zapobiegania problemom i proaktywnego wspierania 

osób z niepełnosprawnością intelektualną46.

5 .  4 .  A U T Y Z M

Autyzm to całościowe zaburzenie rozwoju, które wpływa na przebieg procesów psychicznych 

oraz ogranicza możliwość funkcjonowania. Wczesne wykrycie tego zaburzenia oraz otoczenie 

dzieci z autyzmem kompleksową pomocą sprzyja redukowaniu nieprawidłowości w ich rozwoju, 

którego przebieg jest uwarunkowany wieloma różnymi czynnikami. Indywidualne czynniki, zwią-

zane z samym zaburzeniem, jak i osobą dziecka, chociażby takie jak: rodzaj autyzmu i stopień 

jego nasilenia, wiek życia i poziom rozwoju umysłowego dziecka,  pozostają w ścisłym związku 

z uwarunkowaniami środowiskowymi. Kombinacja tych czynników może być u każdego dziecka 

indywidualna. 

Klinicyści używają dwóch klasyfikacji autyzmu przygotowanych przez Amerykańskie Stowarzy-

szenie Psychiatrów ICD-1047 oraz Światową Organizacje Zdrowia DSM-548. Autyzm zaliczany jest 

przez nie do neurobiologicznych całościowych zaburzeń rozwoju (Pervasive Developmental Di-

45	  D. Bernert, R. Ogletree, Women with intellectual disabilities talk about their perceptions of sex, Journal of Intellectual Disability Research, 2013;57:240-249
46	  D. Abbott, J. Burns, What’s love got to do with it? Experiences of lesbian, gay, and bisexual people with intellectual disabilities in the United Kingdom and views 
of the staff who support them. Sexuality Research and Social Policy: A Journal of the NSRC. 2007;4:27-39 
 The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders: diagnostic criteria for research, WHO, Geneva 1993
47	  Tamże, s. 39
48	  A. P. Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders : DSM-IV. American Psychiatric Association, Washington, DC, 4th ed. edition, 1994, s. 12
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sorders), których objawy nietypowego, spowolnionego rozwoju ukazują się przed 3 rokiem życia 

dziecka i charakteryzują się nieprawidłowościami w interakcji społecznej, komunikacji oraz ogra-

niczonych, powtarzanych zachowaniach49. 

Podobne podstawy diagnostyczne zawarte zostały w klasyfikacji ICD-10 (The ICD-10 Cla-

cyfication of Mental and Behavioural Disorders: Clinical Description and Diagnostic 

Guidelines - Klasyfikacja zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania ICD-10, 1997).  

W systemie tym autyzm został opisany w kategorii całościowych zaburzeń rozwojowych dotyczą-

cych praktycznie wszystkich sfer życia. Charakterystyczne problemy obserwowane w zachowaniu 

osób autystycznych odnoszą się do interakcji społecznych, wzorców porozumiewania się oraz 

repertuaru zachowań, który jest ograniczony i stereotypowy50. 

Nieprawidłowości w zakresie rozwoju społecznego są najbardziej charakterystycznym objawem 

zaburzenia ze spektrum autyzmu51. Chociaż specyficzność zaburzeń relacji społecznych i inter-

personalnej komunikacji stanowi zasadniczy element definicji zaburzeń autystycznych, funkcjo-

nowanie osób z autyzmem w tym zakresie może być bardzo zróżnicowane52.

Dzieci autystyczne charakteryzuje także brak emocjonalnej wzajemności i brak dążenia do wspól-

nego pola uwagi, poprzez dzielenie się radościami, zainteresowaniami lub osiągnięciami z innymi 

ludźmi53. 

Izolacja dziecka autystycznego jest szczególnie widoczna między 3. a 5. rokiem ży-

cia. Dziecko autystyczne nie rozszerza zakresu doświadczeń i umiejętności społecznych  

w kontaktach z rówieśnikami, co jest najważniejszym zadaniem rozwojowym pomiędzy  

3. a 5. rokiem życia. Za jedną z przyczyn ubogich kontaktów dzieci autystycznych z rówieśnikami 

uważa się ograniczone umiejętności zabawy54. 

Wiele dzieci autystycznych toleruje bliskość fizyczną innych osób, podobnie jak dzieci w normie55. 

Zdaniem Simona Barona-Cohena stereotypowe formy zachowania redukują lęk związany z nie-

49	  The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders: diagnostic criteria for research, Geneva 1993, WHO 
50	  S. Pużyński, J. Wciórka (red.), Klasyfikacja zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria diagnostyczne, Uniwersyteckie Wydawnic-
two Medyczne „Vesalius” Instytut Psychiatrii i Neurologii, Kraków - Warszawa 1998, s. 133-134.
51	  S. Baron-Cohen, Mind-blindness. An essay on autism and theory of mind, Massachusetts: A Bradford Book, Camridge 1995, s. 37.
52	  R. P. Hobson, What is autism?, “Psychiatric Clinics of North America”, New York 2004, s. 1-7.
53	  E. Pisula, Autyzm. Fakty, wątpliwości, opinie, WWSPS, Warszawa 1993, s. 25.
54	  Tamże, s. 14.
55	  E. Pisula, Autyzm. Fakty (…), s. 19.
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zdolnością do przypisywania stanów umysłu innym osobom. Dzieci autystyczne preferują te 

przedmioty i sytuacje, które będąc przewidywalnymi, są czytelne i zrozumiałe.

Kontakt wzrokowy jest bardzo ważnym elementem komunikacji. Stwierdzenie o unikaniu kontak-

tu wzrokowego przez te dzieci jest pewnego rodzaju mitem. Dzieci autystyczne nie różnią się od 

dzieci prawidłowo rozwijających się przeciętną częstotliwością uśmiechania się i utrzymywania 

kontaktu wzrokowego56. 

Jednym z podstawowych kryteriów diagnostycznych autyzmu u dzieci są zaburzenia w zakresie 

komunikacji. Są one uważane za najistotniejszy czynnik powodujący zakłócenia w uspołecznieniu 

dziecka. Trudności obejmują komunikację zarówno na poziomie językowym, jak też niewerbal-

nym57. Mowa należy do wysoce złożonych procesów, związanych z całym szeregiem zachowań 

i umiejętności stanowiących znaczną trudność dla dzieci  autystycznych. 

Już Rutter pod koniec lat 60. XX wieku przedstawił tezę, iż mowa jest sferą determinującą rozwój 

kontaktów społecznych i procesów poznawczych, których zaburzenia odpowiadają za złożoność 

symptomów autyzmu. Obecnie za jedną z najbardziej charakterystycznych cech autyzmu wcze-

snodziecięcego uważa się zaburzenia w społecznym używaniu języka mówionego i gestów58.

W DSM-5 akcentowane są jakościowe zaburzenia w komunikowaniu się. Z jednej strony ich roz-

wój językowy jest opóźniony, z drugiej natomiast mają one istotne problemy z wykorzystaniem 

posiadanych umiejętności komunikowania się59.

Jednym z wyzwań dla terapeutów dzieci z autyzmem jest rozwinięcie 

u podopiecznych kompetencji językowych, które przypominałyby umiejętności typo-

wo rozwijających się dzieci60. Zaburzenia w sferze komunikacji stanowią, obok zaburzeń  

w interakcjach społecznych i wzorcach zachowania, istotę autyzmu. Posługiwanie się językiem jest 

jedną z najbardziej kompleksowych i ważnych umiejętności w repertuarze zachowań ludzkich61. 

Analiza zachowań opracowanych przez B. Skinnera jest spójna z założeniami i celami stosowa-

nej analizy zachowania, zajmującej się rozwiązywaniem społecznie istotnych problemów, wyko-

56	  Tamże, s. 20.
57	  D. Garfin, C. Lord, Communication as a social problem in autism, [w:] Social behavior in Autism, E.  Schopler, G. Mesibar, New York and London: Plenum Press 1986, s. 
36. 
58	  E. Schopler, G. Mesibov, Introduction to communication in autism, [w:] Social Behavior in Autism, E. Schopler, G. Mesibov, New York 1987, s. 45.
59	  E. Pisula, dz. cyt., s. 20.
60	  M. L. Sundberg, J.W. Partington, Teaching language to children with autism and other developmental disorders, Pleasant Hill, CA: Behavior Analysts 1998, s. 38.
61	  S.F. Warren, P.J. Yoder, Communication and language intervention: Why a constructivist approach is insufficient, “The Journal of Special Education”, 1994, 28, 
248-258
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rzystując techniki behawioralne62. Traktowanie komunikowania się jako zachowania sprawczego 

kształtowanego podczas interakcji społecznych pomiędzy rozmówcą a słuchaczem wpływa na to, 

jakie metody mogą być stosowane przez klinicystów do pracy z osobami z trudnościami w sferze 

komunikacji. Warto zaznaczyć, że analiza zachowań werbalnych skupia się na wpływie wydarzeń 

środowiskowych na umiejętności komunikacyjne, jednak nie zajmuje się tylko tym, jak uczyć ale 

także czego uczyć, tak by u danej osoby rozwijać jak najbardziej funkcjonalny repertuar zachowań 

werbalnych 63.

Koncepcja mówiąca o biologicznie uwarunkowanym specyficznym deficycie CUN, który trwale 

upośledza procesy poznawcze w autyzmie, dotyczy niezdolności do myślenia lub wyobrażenia 

sobie stanu umysłu innej osoby64. Współistniejące cechy autyzmu - upośledzenie porozumiewa-

nia się, wyobraźni i kontaktów z ludźmi- mogą być konsekwencją jednego, biologicznie uwarunko-

wanego defektu mechanizmu poznawczego, który dotyczy rozwoju „teorii umysłu”65.

U. Frith, A. Leslie i S. Baron-Cohen wspólnie postawili hipotezę, że dzieci autystyczne mogą mieć 

deficyty w zdolności wyobrażania sobie stanów umysłowych, takich jak: przekonania, pragnienia, 

intencje itp., które są elementem rozwoju „teorii umysłu”66. Określenie „teoria umysłu” wprowa-

dzili Premack i Woodruff, którzy zdefiniowali ją następująco: „Mówiąc, że jednostka posiada »teo-

rie umysłu«, rozumiemy przez to, że jednostka przypisuje sobie i innym pewne stany umysłowe. 

System wniosków tego typu jest rozpatrywany jako teoria, ponieważ takie stany nie są bezpo-

średnio obserwowane oraz system ten może być użyty do przewidywania zachowań innych or-

ganizmów”67. „Teoria umysłu” jest niezbędna do rozumienia i przewidywania większości ludzkich 

zachowań68. Deficyt „teorii umysłu” wydaje się szczególnie upośledzać komunikację, w której jed-

nym z warunków jej normalnego przebiegu, jest branie pod uwagę intencji, założeń innej osoby.

Problem zaburzeń ze spektrum autyzmu pojawia się we wszystkich krajach na świecie - nieza-

leżnie od uwarunkowań geograficznych, kulturowych czy gospodarczych i dotyczy wszystkich 

warstw społecznych. Zaburzenie ze spektrum autyzmu może współwystępować z niepełno-

sprawnością intelektualną lub zaburzeniami psychicznymi 69, takimi jak depresja lub stany 

lękowe.

62	  J.O. Cooper, T. E. Heron, W.L. Hewaard, Applied behavior analysis, Pearson Education Inc, Upper Sadle River, NJ 2007, s. 28.
63	  R. D. Greer, D.E. Ross, Verbal Behavior Analysis. Introducing and Expanding New Verbal Capabilities In Children with Language Delays, Pearson Education, Bos-
ton 2008, s. 45.
64	  S. Baron-Cohen, Mind-blindness…, Massachusetts: A Bradford Book, Camridge 1995, s. 43.
65	  U. Frith, Autyzm, „Świat Nauki” 1993, VIII, s. 58-65.
66	  S. Baron Cohen, The theory of mind hypothesis of autism, ”Bulletin of the British Ps. Society”1992, 5, 9-12.
67	  D. Premack, G. Woodruff, Does the chimpanzee have a „theory of mind”?,”Behavior and Brain Sciences”, 2004, 4, s. 515-526.
68	  S. Baron Cohen, The theory of mind deficit in autism: How specific is it? British Journal of Developmental Psychology, 1991, 9: 301-314
69	  L. Tebartz van Elst, M. Pick, M. Biscaldi, High-functioning autism spectrum disorder as a basic disorder in adult psychiatry and psychotherapy: Psychopathological 
presentation, clinical relevance and therapeutic concepts.Eur Arch Psychiatry ClinNeurosci 263, 2013: S189-S196.
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5 .  5 .  S E K S U A L N O Ś Ć 
W  S P E K T R U M  A U T Y Z M U

Intensywna edukacja seksualna od najmłodszych lat, dostosowana do poziomu poznaw-

czego osób z ASD, w wielu krajach na świecie nie jest realizowana dopóki osoba z ASD nie 

padnie ofiarą przestępstwa seksualnego lub do momentu popełnienia (często nieświado-

mie) czynu70 spełniającego kryteria przestępstwa seksualnego71.  Aby wyjaśnić dlaczego 

potrzeby wychowania seksualnego osób z ASD są specyficzne, pomocne będzie wyjaśnie-

nie tego zaburzenia zgodnie z jedną z dominujących teorii - teorii umysłu, która oznacza, że ​​

osoby z ASD mają trudności z przypisywaniem stanów mentalnych (wierzeń, pragnień i in-

tencji) innym, a także mają trudności ze zrozumieniem, że inni mają przeżycia wewnętrzne, 

które różnią się od ich własnych72 .  Większość dzieci w wieku szkolnym z ASD ma trudność 

ze zrozumieniem, że inni mają przekonania, które różnią się od ich własnych73.

Niektóre osoby z ASD mogą realizować teorię zadań umysłowych wyższego rzędu, na 

przykład rozumowanie tego, co dana osoba myśli o myślach innych74 75. Jeżeli osobowość 

kształtowana jest szczególnie w okresie dzieciństwa oraz młodości poprzez wpływ bodź-

ców zewnętrznych w procesie socjalizacji, to w przypadku dzieci z autyzmem zaburzenie 

teorii umysłu i specyficzne problemy komunikacyjne stają się barierą osobowościową (…)76.

Wyższe oceny w zakresie rozumienia teorii umysłu korelują z dodatnimi wynikami dotyczącymi 

związku, takimi jak zadowolenie z relacji.  Opóźnienia w rozwoju teorii umysłu mogą negatyw-

nie wpływać na kluczowe umiejętności w zakresie relacji, empatii, zaufania i dzielenia się7. Roz-

wój zdrowych relacji intymnych, szczególnie stosunków seksualnych, zależy od zrozumienia 

partnerów i reagowania na wewnętrzne stany drugiej osoby.

70	  H. Hellemans, K. Colson, C. Verbraeken, R. Vermeiren, D. Deboutte,Sexual behavior in high-functioning male adolescents and young adults with autism spectrum 
disorder.  Autism DevDisord 37, 2007: 260-269.
71	  D. Griffiths, Sexuality and developmental disabilities: myths, conceptions and facts, Developmental disabilities in Ontario, Front Porch Publishing, Toronto 1999
72	  S. Baron-Cohen, Mindblindness: An essay on autism and theory of mind. Cambridge, MA, US: The MIT Press 1995.
73	  A. Leslie, U. Frith, Autistic children’s understanding of seeing, knowing and believing. Brit J DevPsychol 6, 1988: 315-324.
74	  S. Ozonoff, B. Pennington, S. Rogers, Executive function deficits in high-functioning autistic individuals: Relationship to theory of mind. J Child Psychol Psychiatry 
32, 1991: 1081-1105.
75	  S. Baron-Cohen, Out of sight or out of mind? Another look at deception in autism. J Child Psychol Psychiatry 33, 1992: 1141-1155.
76	  K. Kucała, Zachowania werbalne dzieci z autyzmem jako bariera osobowościowa w kontekście dostosowania społecznego, w: Aktywizacja osób z niepełnospraw-
nością. Wybrane problemy psychospołeczne, Biała Podlaska 2014, s. 200.
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Siłami biologicznymi leżącymi u podstaw życia seksualnego człowieka są popęd seksualny 

i potrzeba seksualna. Popęd seksualny wyznaczają zarówno pobudzenia płynące z narzą-

dów wewnętrznych, jak i stymulacje pochodzące z otoczenia, czyli bodźce. „Pewne sygnały 

są powszechnie uznawane za bodźce seksualne, ale większość z nich zaczyna pełnić taką 

rolę w zależności od indywidualnego doświadczenia człowieka i procesów uczenia się”77. 

Dlatego określone przedmioty czy zachowania mogą stać się bodźcami seksualnymi głów-

nie poprzez mechanizmy warunkowania (muzyka, światło, zapach).

Aby interakcja seksualna mogła zaistnieć, muszą nastąpić dwa prawie równoległe procesy: 

1) prawidłowe rozpoznanie i nazwanie własnej potrzeby jako seksualnej, 

2) prawidłowe zakwalifikowanie sytuacji jako mającej charakter intymny, w tym: 

•	 rozpoznanie gotowości u drugiej osoby, 

•	 sprzyjające warunki zewnętrzne. 

U osób ze spektrum autyzmu dochodzi często do błędnej oceny w trzech wymienionych 

powyżej obszarach, stąd zarówno komponent emocjonalny, jak i behawioralny ulega de-

stabilizacji. Określony wzorzec zaspokajania potrzeby seksualnej kształtuje się poprzez trzy 

procesy: konkretyzację, mentalizację i socjalizację78. 

Młodzież z ASD może uważać społeczne koncepcje i normy za skomplikowane, może nie uczyć 

się ich w sposób naturalny i może wymagać więcej odgrywania ról i powtórzeń w celu skutecz-

nego wykorzystania strategii, co również sugeruje, że edukacja seksualna tych osób powinna 

rozpocząć się wcześniej, a ukierunkowane instrukcje będą musiały być połączone z praktyczny-

mi ćwiczeniami, aby upewnić się, że procedury są realizowane. Wizualne podpory, takie jak wi-

zualne harmonogramy etapów wymaganych do wykonania uczonych procedur i przypomnie-

nia, kiedy rozpocząć procedury, będą konieczne dla wielu osób z ASD8. 

Rozwój emocjonalny (lub rozwój emocjonalnej kompetencji) u osób z ASD ma znaczący 

wpływ na funkcjonowanie w dorosłości79. Gdy nastolatki z ASD przejawiają nietypowe za-

chowania, np. angażując się w aktywność związaną z masturbacją w miejscu publicznym, 

może to prowadzić do odrzucenia, bolesnych emocji związanych z reakcją społeczną, z któ-

rej nie zdawali sobie sprawy80.

77	  A. Gulczyńska, Rodzinne uwarunkowania aktywności seksualnej młodych dorosłych, Poznań 2009, s. 35.
78	  L. Gapik, Potrzeba seksualna, [hasło w:] Seksuologia, s. 158, 286.
79	  K. Hume, R. Loftin, J. Lantz, Increasing independence in autism spectrum disorders: a review of three focused interventions. J Autism DevDisord 39, 2009: 1329-
1338.
80	  T. Sappok, J. Budczies, I. Dziobek, The missing link: Delayed emotional development predicts challenging behavior in adults with intellectual disability. J Autism 
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Korzyści z edukacji seksualnej obejmują samodoskonalenie, wzmocnienie pozycji i większą 

pewność siebie, co jest szczególnie ważne podczas rozwoju emocjonalnego w okresie dojrze-

wania, kiedy tożsamość płciowa i wartości są w krytycznym punkcie rozwoju9. 

Osoby z ASD wymagają obszernej edukacji, która jest jasna i konkretna, w tym dotycząca miej-

sca i czasu, w którym określone zachowania seksualne są akceptowalne, w celu czerpania 

z nich korzyści. 

Większość osób z ASD nie będzie w stanie intuicyjnie zrozumieć wewnętrznych stanów 

emocjonalnych swoich partnerów, dlatego trzeba będzie im wyjaśnić, jak inni ludzie będą 

postrzegać ich działania i słowa, a także dać jasne wskazówki do oceny samopoczucia part-

nera. 

Zdrowie seksualne jest ściśle związane ze zdrowiem psychicznym10.

Jednak cechy ASD utrudniają zdrowie seksualne. Współczynniki chorób psychicznych 

wśród nastolatków z ASD wydają się wysokie81. Należą do nich stany lękowe i depresja82. 

Edukacja wspierająca zdrowie seksualne nastolatków cierpiących na ASD również powinna 

sprzyjać ich zdrowiu psychicznemu i pomagać w łagodzeniu ciężaru choroby.

Wiele osób z ASD wyraża zainteresowanie związkami seksualnymi 83 lub angażuje się w za-

chowania seksualne84. Co więcej, Gilmour, Schalomon i Smith 85 nie stwierdzili znaczących 

różnic w szerokości i sile zachowań seksualnych między osobami z wysoko funkcjonującym 

ASD i osobami bez ASD. Dane te są „sprzeczne ze stereotypami społecznymi, które przed-

stawiają osoby niepełnosprawne, w tym osoby z ID i ASD, jako osoby bezpłciowe”86. Progra-

DevDisord 44, 2014: 786-800.
81	  J. Goldman, An exploration in health education of an integrated theoretical basis for sexuality education pedagogies for young people. Health Educ Res 26, 2011: 
526-541.
82	  V. Patel, A. Flisher, S. Hetrick, P. McGorry, Mental health of young people: A global public-health challenge. Lancet 369, 2007: 1302-1313.
83	  B. Hofvander, R. Delorme, P. Chaste, A. Nydén, E. Wentz,  Psychiatric and psychosocial problems in adults with normal-intelligence autism spectrum disor-
dAers. BMC Psychiatry 9, 2009: 35.
84	  E. Byers, S. Nichols, S. Voyer, G. Reilly, Sexual well-being of a community sample of high-functioning adults on the autism spectrum who have been in a romantic 
relationship. Autism 17, 2013: 418-433.
85	  L. Holmes, M. Himle, Brief report: parent-child sexuality communication and autism spectrum disorders. J Autism DevDisord 44, 2014: 2964-2970.
86	  L. Gilmour, P. Schalomon, V. Smith, Sexuality in a community based sample of adults with autism spectrum disorder. Research in Autism Spectrum Disorders 6, 
2012: 313-318.
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my oparte na ćwiczeniach w grupach, mające na celu rozwijanie kompetencji społecznych, 

takich jak program PEERS badaczy z UCLA, wykazały skuteczność nauczania i ćwiczenia 

umiejętności społecznych87. 

Zachowania seksualne mogą przyczynić się do intymnej relacji międzyludzkiej, a posiadanie 

pozytywnej intymnej relacji może z kolei korzystnie wpływać na zdrowie fizyczne i psychiczne 

osób z ASD.

Istnieją dowody na to, że osoby z ASD są bardziej narażone na problematyczne zacho-

wania seksualne, które mogą obejmować niepożądane dotykanie, masturbację publiczną 

i inne działania nieakceptowane społecznie88. Co więcej, nawet jeśli zachowania problemo-

we nie są nieakceptowane społecznie, to niewłaściwe zachowania seksualne mogą ograni-

czyć możliwości zatrudnienia osób z ASD. Taka sama konsekwencja dotyczy niewłaściwych 

zachowań seksualnych osób z ID. 

U osób z ASD istnieje wyraźny brak wiedzy i zrozumienia tematów seksualności. Wiele z tych 

sytuacji można byłoby uniknąć, gdyby osoby z ASD były lepiej wykształcone w zakresie swojego 

ciała, seksualności i kwestii prawnych.

Edukacja seksualna dla osób z ASD może zmniejszyć niewłaściwe zachowania poprzez ob-

jaśnienie norm społecznych w sposób zrozumiały dla osób z ASD89.  

87	  A. Gantman, S. Kapp, K. Orenski, E. Laugeson, Social skills training for young adults with high-functioning autism spectrum disorders: a randomized controlled 
pilot study. J Autism DevDisord 42, 2012: 1094-1103.
88	  H. Hellemans, K. Colson, C. Verbraeken, R. Vermeiren, D. Deboutte, Sexual behavior in high-functioning male adolescents and young adults with autism spec-
trum disorder. J Autism DevDisord 37, 2007: 260-269.
89	  R. Loftin, S. Hartlage,  Sex Education, Sexual Health, and Autism Spectrum Disorder. Pediat Therapeut 5, 2015: 230.
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R O Z D Z I A Ł  6 . 
P R O G R A M  E D U K A C J I  S E K S U A L N E J 
D L A  U C Z N I Ó W  I  U C Z E N N I C 
Z  N I E P E Ł N O S P R A W N O Ś C I Ą 
I N T E L E K T U A L N Ą  I  Z E  S P E K T R U M  A U T Y Z M U

Dla zobrazowania potrzeby opracowania programu  edukacji seksualnej dla uczniów 

i uczennic z niepełnosprawnością intelektualną i ze spektrum autyzmu, poproszono osoby 

pracujące z uczniami i uczennicami z ID oraz ASD o wypełnienie anonimowej ankiety bada-

jącej poziom wiedzy nauczycieli z zakresu edukacji seksualnej tych osób. Badanie zostało 

przeprowadzone na terenie Polski. W badaniu wzięli udział nauczyciele, specjaliści, tera-

peuci, wychowawcy osób z diagnozą ze spektrum autyzmu oraz niepełnosprawnością inte-

lektualną (lekką, umiarkowaną, znaczną), pracujący w przedszkolach, szkołach podstawo-

wych, szkołach integracyjnych, szkołach specjalnych, placówkach szkolno-wychowawczych, 

internatach. Przedział wieku podopiecznych to od 5 do 20 lat. W większości przypadków 

byli to chłopcy.

 Jak wspomniano już na początku Programu, 73,7 % badanych nie posiada wiedzy z edu-

kacji seksualnej osób z ID i ASD, 63,2 % podopiecznych średnio funkcjonuje społecznie. Co 

może mieć przełożenie na adekwatne relacje intymne. 

31,6% osób korzysta z komunikacji alternatywnej, co uzasadnia potrzebę wysokich kwalifi-

kacji z zakresu komunikacji osób pracujących z osobami z ID/ ASD 

Ryc. 6.: Czy uczeń/ uczennica korzysta z komunikacji alternatywnej?

TAK

NIE

31,6%

68,4%
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Prawie połowa badanych osób pracuje z dziećmi i młodzieżą w grupach integracyjnych, co 

prowadzi do konieczności wdrożenia nauki radzenia sobie z zachowaniami seksualnymi 

w obrębie przyjętych norm kulturowych. 

Ryc. 7.: Czy edukacja ucznia/ uczennicy z ID/ ASD przebiega w grupie integracyjnej?

Prawie 70% podopiecznych do osiągnięcia satysfakcji seksualnej potrzebuje oglądać zdję-

cia, filmiki o tematyce erotycznej lub dotyka innych osób. 

Ryc. 8.: Czy uczeń/ uczennica do osiągnięcia satysfakcji seksualnej potrzebuje oglądać fil-

miki, zdjęcia, dotykać inną osobę?.

Szczególnie w tym przypadku należy położyć nacisk na edukację odnoszącą się do zagro-

żeń i konsekwencji wynikających z użytkowania Internetu, wyznaczyć granice korzystania 

z sieci oraz normy społeczne. 

TAK

NIE

47,4%

52,6%

TAK

NIE

68,4%

31,6%



Bliżej Was – Myśl pozytywnie o mnie
P ro g r a m  e d u k a c j i  s e k s u a l n e j  u c z n i ó w  i  u c z e n n i c  z  n i e p e ł n o s p r a w n o ś c i ą  i n t e l e k t u a l n ą 
o r a z  z  z a b u r z e n i e m  z e  s p e k t r u m  a u t y z m u

www.myslepozytywnie.p l38

Z danych wynika, że prawie połowa uczniów i uczennic nie jest samodzielna w zakresie 

dbania o higienę. Ma to szczególne konsekwencje w okresie dojrzewania, kiedy dbanie 

o higienę wymaga systematyczności i dokładności wynikające m.in. z pojawienia się okresu 

u dziewcząt, polucji u chłopców i wzmożonego pocienia się. 

Ryc. 9.: Czy uczeń/ uczennica samodzielnie dba o higienę?

Poniższa rycina prezentuje sposoby reakcji nauczycieli podczas zachowań seksualnych 

podopiecznych. 

Ryc. 10.: Jak reaguje pan/pani na zachowania seksualne ucznia/ uczennicy?

Jak widać, największa liczba osób interweniuje w sposób bezpośredni albo jest bierna. Wy-

nikać to może z niedostosowania zachowań seksualnych podopiecznych do sytuacji i miej-

sca, niezrozumieniem czego mogą być konsekwencją lub w przypadku bierności, z niewie-

dzą i brakiem umiejętności jak w takich sytuacjach sobie poradzić. 

TAK

NIE

57,9%

42,1%

47,4%

udzielanie instrukcji werbalnych
36,8%

10,5%
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Rycina niżej ilustruje obserwowane przez nauczycieli reakcje i objawy uczniów i uczennic 

z ID/ASD, towarzyszące zachowaniom seksualnym ich podopiecznych. Przeważają nega-

tywne uczucia, które wiążą się z brakiem akceptacji. 

Ryc. 11. : W trakcie zachowań seksualnych uczeń/ uczennica jest …………………

Wszyscy respondenci wyrazili potrzebę edukacji seksualnej dla uczniów i uczennic z nie-

pełnosprawnością intelektualną oraz ze spektrum autyzmu. 

Ryc. 12. : Czy potrzebna jest edukacja seksualna dla uczniów/ uczennic z ID oraz ASD ?

W związku z oszacowaniem potrzeb wynikających z analizy literatury oraz z ankiety, okre-

ślono cele szczegółowe i działania umożliwiające realizację celów głównych projektu. 

TAK

100%
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6 .  1 .  Z A S A DY  W D R A Ż A N I A  P R O G R A M U 
E D U K A C J I  S E K S U A L N E J  U C Z N I Ó W 
I  U C Z E N N I C  Z  N I E P E Ł N O S P R AW N O Ś C I Ą
I N T E L E K T U A L N Ą  O R A Z  Z E  S P E K T R U M 
A U T Y Z M U  „ B L I Ż E J  WA S  -  M Y Ś L  P O Z Y T Y W N I E 
O  M N I E ”

Program „Bliżej Was - MYŚL POZYTYWNIE O MNIE”  przeznaczony jest do realizacji edukacji 

seksualnej w przedszkolu dla dzieci z niepełnosprawnością intelektualną oraz ze spektrum 

autyzmu, w klasach I, II, III (I etap edukacyjny), w klasach IV, V, VI, VII, VIII (II etap edukacyjny) 

oraz w edukacji uczniów i uczennic z niepełnosprawnością intelektualną oraz ze spektrum 

autyzmu na wyższych etapach edukacji do ukończenia 18 roku życia.  

Nauczyciele/zespół opracowujący IPET wynikający z organizowania kształcenia, wycho-

wania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostosowanych społecznie 

i zagrożonych niedostosowaniem społecznym oraz nauczyciele/zespół opracowujący pro-

gram wychowania przedszkolnego oraz program kształcenia ogólnego dla szkoły podsta-

wowej, w tym dla uczniów z niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym 

lub znacznym, kształcenia ogólnego dla branżowej szkoły I stopnia, kształcenia ogólnego 

dla szkoły specjalnej przysposabiającej do pracy oraz kształcenia ogólnego dla szkoły poli-

cealnej dostosowują treści edukacji seksualnej Programu „Bliżej Was - MYŚL POZYTYWNIE 

O MNIE” do poziomu i potrzeb uczniów i uczennic, włączając treści edukacji seksualnej 

w swoje programy edukacyjno-wychowawcze, gdzie treści odnoszące się do edukacji sek-

sualnej będą realizowane przez m.in. 2 godziny tygodniowo łącznie. W ciągu roku szkolnego 

nauczyciel ma za zadanie zorganizować zajęcia z wszystkich sześciu bloków, dostosowując 

treści z zagadnień do wieku i potrzeb uczniów i uczennic. Zajęcia mogą być prowadzone in-

dywidualnie i/lub grupowo. W edukacji seksualnej ważną rolę pełnią rodzice dzieci, dlatego 

zaleca się, aby Program był realizowany również w domu, po wcześniejszych ustaleniach 

z nauczycielem i wypracowaniu wspólnych rozwiązań dla edukacji podopiecznego. Poziom 

podejmowanych zagadnień  powinien wynikać  z  tego co uczniowie i uczennice już wiedzą 

i potrafią, a stanowić podstawę dla nauki i zdobywania umiejętności na wyższym poziomie. 
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W ramach programu nauczyciel otrzymuje cele edukacji seksualnej uczniów i uczennic z ID 

i ASD - w ramach podstawy teoretycznej Projektu/Programu- opierające się na zasadzie 

czterech aspektów procesu wychowawczego. Nauczyciel otrzymuje dzięki temu rozwiąza-

nia metodyczne, które stanowią podstawę dla zaplanowanych przez niego zajęć. 

Program edukacji seksualnej uczniów i uczennic z ID i ASD „Bliżej Was - MYŚL POZYTWNIE O MNIE” 

ma za zadanie zrealizować trzy cele:

Cel Cel Cel
Podniesienie poziomu wie-
dzy nauczycieli, specjalistów, 
wychowawców, pedagogów, 
psychologów na temat edukacji 
seksualnej uczniów i uczennic 
z niepełnosprawnością intelektu-
alną i ze spektrum autyzmu

Podniesienie poziomu wiedzy 
uczniów i uczennic z niepełno-
sprawnością intelektualną i ze 
spektrum autyzmu  na temat 
edukacji seksualnej

Nauczenie uczniów i uczennic z niepełno-
sprawnością intelektualną i ze spektrum 
autyzmu umiejętności potrzebnych do 
radzenia sobie z sytuacjami i zachowaniami 
wynikającymi z własnej seksualności

Działania realizujące cele opiera-
ją się na teorii Programu 

Działanie 1
Wspomaganie rozwoju nauczy-
ciela poprzez:
dostarczenie wiedzy z zakresu 
edukacji  seksualnej i jej celu
nabycie wiedzy dotyczącej dosto-
sowywania materiałów z edukacji 
seksualnej do indywidualnych 
potrzeb uczniów i uczennic 
wynikających z wieku, diagnozy, 
funkcjonowania

Działanie 1 
Wspomaganie rozwoju uczniów 
i uczennic poprzez:
edukację skoncentrowaną na  
naturalnych potrzebach i za-
daniach związanych z rozwo-
jem seksualnym
 dostosowanie materiału edu-
kacyjnego do indywidualnych 
potrzeb uczniów i uczennic 
wynikających z wieku, diagno-
zy, funkcjonowania 

Działanie 1 
Wspomaganie
rozwoju uczniów i uczennic poprzez:
Nabycie umiejętności łączenia wiedzy 
z edukacji seksualnej z zachowaniami 
z życia codziennego  

Działanie 2 Kształtowanie:
roli wychowawcy jako modelu 
właściwego postępowania 

Działanie 2 Kształtowanie:
· wprowadzanie zasad regulu-
jących zachowania; 
postawy asertywnej
· wzbudzanie empatii - utożsa-
mianie się z obiektami niepo-
żądanych zachowań;
· budzenie wyobraźni w celu 
przewidywania pozytywnych 
konsekwencji oczekiwanych 
zachowań i postaw; 

Działanie 2 Kształtowanie:
prospołecznych wzorów postępowania
· naśladowanie modeli oczekiwanych 
zachowań; 
· wyciąganie konsekwencji z łamania 
ustalonych zasad
· analizę konsekwencji niepożądanych 
zachowań dla jednostki i grupy; 
· wzmacnianie pozytywne pożądanych 
zachowań (np. poprzez pochwały, doce-
nianie).
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Działanie 3 
Zapobieganie zagrożeniom, 
jakie mogą napotykać młodzi 
ludzie na drodze rozwoju 
poprzez:
dostarczenie nauczycielom 
wiedzy dotyczącej wprowadzania 
efektywnych działań profilaktycz-
nych skierowanych do uczniów 
i uczennic z niepełnosprawno-
ścią intelektualną i ze spektrum 
autyzmu związanych z edukacją 
seksualną (ochrona przed za-
grożeniami, skuteczne radze-
nie sobie podczas konfrontacji 
z nimi, działania zaradcze 
w celu zminimalizowania 
ich ewentualnych skutków, 
uniknięcie różnych zachowań 
ryzykownych)

Działanie 3 
Zapobieganie zagrożeniom 
poprzez:
uczenie o zagrożeniach
uczenia o skutecznym radzeniu 
sobie w sytuacjach trudnych 
uczenie, gdzie można uzyskać 
pomoc
uczenie o konsekwencjach wyni-
kających z różnych zachowań 
dostarczenie uczniom  wiedzy  
w celu unikania destrukcyjnych 
doświadczeń
wiedza z zakresu zagrożeń 
rozwoju psychoseksualnego, 
zwłaszcza w zakresie wykorzysta-
nia seksualnego

Działanie 3 
Zapobieganie zagrożeniom poprzez: 
nauczenie unikania destrukcyjnych do-
świadczeń
nauczenie umiejętności radzenia sobie 
w trudnych sytuacjach, zwłaszcza w zakresie 
wykorzystania seksualnego
umiejętność znalezienia osób które można 
poinformować o przykrej sytuacji
umiejętność przewidywania sytuacji będą-
cych zagrożeniem dla zdrowia psychicznego 
bądź fizycznego lub zagrożeniem życia

Działanie 4 
Korygowanie:
postaw, wzorców zachowań 
wynikających z niedostatecz-
nej wiedzy lub braku wiedzy 
o mechanizmach sterujących 
ludzką seksualnością, normach 
zachowań seksualnych i konse-
kwencjach w zachowaniu wyni-
kających z danego zaburzenia 
i reakcji społecznych   
przekonań nieadekwatnych 
do wiedzy naukowej, szkodli-
wych dla nich samych i/lub dla 
uczniów, uczennic

Działanie 4 
Korygowanie:
zachowań wynikających z nie-
zrozumienia mechanizmów 
zachodzących we własnym 
ciele poprzez dostarczenie 
odpowiedniej wiedzy

Działanie 4 
Korygowanie:
poprzez modyfikację zachowań

Ryc. 12. Cele edukacji seksualnej uczniów i uczennic z ID oraz ASD

Źródło: opracowanie Kinga Kucała
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W ramach Programu realizowane są zagadnienia wynikające z sześciu kluczowych obsza-

rów związanych z seksualnością człowieka. Obejmują one:

•	 Rozwój człowieka 

•	 Relacje 

•	 Umiejętności osobiste

•	 Zachowania seksualne 

•	 Zdrowie seksualne 

•	 Społeczeństwo i kultura.

Nauczyciel planuje zajęcia na podstawie tych obszarów. 

ROZWÓJ 
CZŁOWIEKA

RELACJE UMIEJĘTNOŚCI 
OSOBISTE

ZACHOWANIA 
SEKSUALNE

ZDROWIE 
SEKSUALNE

SPOŁECZEŃSTWO 
I KULTURA

•	ANATOMIA 
•	POKWITANIE 
•	REPRODUK-

CJA 
•	OBRAZ CIAŁA 
•	ORIENTACJA 

SEKSUALNA 
•	TOŻSAMOŚĆ 

PŁCIOWA

•	RODZINA 
•	PRZYJACIELE 
•	MIŁOŚĆ 
•	ROMANTYCZ-

NE RELACJE, 
•	RANDKI 
•	MAŁŻEŃSTWO, 
•	ZOBOWIĄZA-

NIE 
•	WYCHOWYWA-

NIE DZIECI

•	ZROZUMIENIE 
WARTOŚCI 
WŁASNYCH 

•	PODEJMOWA-
NIE DECYZJI 

•	KOMUNIKACJA 
•	PEWNOŚĆ 

SIEBIE 
•	NEGOCJACJE 

SZUKANIE 
POMOCY

•	SEKSUALNOŚĆ 
PRZEZ CAŁE 
ŻYCIE 

•	MASTURBACJA 
•	WSPÓLNE 

ZACHOWANIA 
SEKSUALNE 
(ZACHOWANIA 
SEKSUALNE A 
INNA OSOBA) 

•	ABSTYNENCJA 
SEKSUALNA 

•	LUDZKA REAK-
CJA SEKSUALNA 

•	FANTAZJA ERO-
TYCZNA 

•	DYSFUNKCJA 
SEKSUALNOŚĆ

•	ZDROWIE REPRO-
DUKCYJNE 

•	ZAPOBIEGANIE 
CIĄŻY 

•	CIĄŻA I OPIEKA 
PRENATALNA 

•	PORONIENIE 
•	CHOROBY PRZE-

NOSZONE DROGĄ 
PŁCIOWĄ 

•	HIV I AIDS 
•	WYKORZYSTYWA-

NIE SEKSUALNE, 
•	NAPAŚĆ, 
•	PRZEMOC, 
•	MOLESTOWANIE 

SEKSUALNE

•	SEKSUALNOŚĆ I 
SPOŁECZEŃSTWO 

•	ROLE PŁCI 
•	SEKSUALNOŚĆ A 

PRAWO 
•	SEKSUALNOŚĆ I 

RELIGIA 
•	RÓŻNORODNOŚĆ 

(POSTAW I ZACHO-
WAŃ SEKSUALNYCH, 
DYSKRYMINACJA) 

•	SEKSUALNOŚĆ I 
MEDIA 

•	SEKSUALNOŚĆ I 
SZTUKA

Ryc. 13. Obszary i zagadnienia edukacji seksualnej uczniów i uczennic z ID oraz ASD 

Źródło: opracowanie Kinga Kucała   
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Na potrzeby Programu „Bliżej Was – Myśl pozytywnie o mnie” zostanie udostępnio-

na zakładka online z przykładowymi scenariuszami zajęć do każdego z zagadnień, opierają-

cymi się na konkretnych sytuacjach społecznych (niektóre z sytuacji będą zaprojektowane 

w oparciu o  mapowanie behawioralne, czyli rozłożenie sytuacji na czynniki pierwsze), które 

nauczyciele będą mogli dowolnie modyfikować, dostosowując do potrzeb uczniów i uczen-

nic z ID oraz ASD.

W zakładce online będzie również dostępna opcja „Dodatkowe pomoce”, z możliwością 

pobrania książeczki i książki „Wszystko O MNIE” dla edukacji przedszkolnej i wczesnoszkol-

nej, lekcje dla rodziców, linki i bibliografie z przydatnymi pomocami oraz ogólne strategie 

nauczania przedmiotu dzieci i młodzież z ID oraz ASD.

Książeczka „Wszystko O MNIE” to innowacyjny pomysł pomocy dydaktycznej dla edukacji 

seksualnej Programu Bliżej Was – Myśl pozytywnie o mnie, skierowanej do naj-

młodszych dzieci. Jednym ze sposobów, aby dziecko myślało o sobie w kategoriach osob-

ności i wyjątkowości - co jest jednym z celów edukacji seksualnej -  jest praca z książeczką 

„Wszystko O MNIE”. Nauczyciel z dzieckiem może wklejać do niej szablony z postacią chłop-

ca, dziewczynki, zaznaczone różnice między płciami, krąg społeczny, miejsca prywatne i pu-

bliczne, zdjęcia rzeczy, które dziecko lubi, jego rysunki,  a także fotografie - od kiedy dziecko 

było malutkie, aż do teraz - co może mu przypominać o doświadczeniach z przeszłości, teraz 

lub w późniejszych latach. Kiedy dziecko kończy przedszkole i rozpoczyna naukę w I klasie, 

książeczka będzie pomocna w nawiązaniu kontaktu z nowym nauczycielem oraz z grupą, 

może służyć za podporę w opowiadaniu o tym co dziecko lubi. Na kolejnym etapie edukacji 

(klasy I-III)  dziecko otrzyma Książkę „Wszystko O MNIE” - zmiana nazwy z „książeczka” na 

„książka” symbolizuje wzrastanie i zmianę etapu edukacyjnego - która z nauczycielem na 

zajęciach indywidualnych i/ lub grupowych będzie uzupełniana. Książka „Wszystko O MNIE” 

na tym etapie nauczania będzie dla nauczyciela wsparciem przy realizacji programu.  W tej 

książeczce mogą pojawić się zdjęcia przyjaciół, zainteresowań, osiągnięć, zdjęcia dziecka 

ukazujące mu jak rośnie. 

Tożsamość dziecka również pochodzi z wiedzy o jego rodzinie. Nauczyciel lub rodzic może 

pokazać dziecku rodzinne zdjęcia i uwzględnić je w jego książeczce i/lub książce „Wszystko 

o mnie”. Kiedy dziecko wymyśli listę słów, którymi może się opisać, mogą one znaleźć się  

w jego książeczce i książce.
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Dodatkowe pomoce
KSIĄŻECZKA „WSZYSTKO O MNIE” DLA PRZEDSZKOLAKÓW

KSIĄŻKA „WSZYSTKO O MNIE” DLA UCZNIÓW I UCZENNIC KLAS I-III

SCENARIUSZE ZAJEĆ

PORADY DLA RODZICÓW

STRATEGIE NAUCZANIA

Scenariusz zajęć 
Obszary edukacji seksualnej: Umiejętności osobiste; Społeczeństwo i kultura

Zagadnienia: Podejmowanie decyzji; Komunikacja; Seksualność i społeczeństwo

Temat zajęć: Miejsca prywatne i miejsca publiczne - zachowanie i komunikacja 

Cele nauczania
Uczniowie będą potrafili:

•	 wyjaśnić różnicę między słowami: publiczny - prywatny

•	 prawidłowo oznaczyć zdjęcia lub opisy miejsc jako publiczne lub prywatne

•	 prawidłowo oznaczyć opisane zachowanie jako publiczne lub prywatne i określić 

miejsca, gdzie zachowanie może występować

•	 zidentyfikować konsekwencje niewłaściwego zachowania

Metody :
•	 podające

•	 problemowe

•	 aktywizujące

•	 eksponujące

•	 praktyczne

Formy pracy:
zbiorowa i/lub indywidualna 

Środki dydaktyczne:
•	 wycinki z gazet miejsc, zarówno wewnątrz, jak i na zewnątrz, które można sklasyfi-

kować jako publiczne lub prywatne (wypróbuj katalogi mebli, magazyny do dekoracji 

domu, czasopisma dotyczące krajobrazu )
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•	 zdjęcia z czasopism osób noszących różne rodzaje odzieży - bieliznę,

•	 stroje kąpielowe, ubranie do pracy lub szkoły, piżamy, bluzy itp. (wykorzystaj reklamy 

i katalogi odzieżowe)

•	 kolorowe długopisy

•	 arkusze/ plakaty z częściami ciała (kobieta i mężczyzna) , ilustracja „zaufani dorośli” 

dla każdego ucznia

Ta lekcja uczy pojęć ważnych w edukacji seksualnej. Wiele zachowań uważa się za nieod-

powiednie tylko wtedy, gdy występują w niewłaściwym kontekście. 

Różnicowanie miejsc publicznych i prywatnych może być trudne zarówno do nauczenia 

się, jak i dla nauczania o nich. 

Dlatego ważne jest, aby jasno określić miejsca i zachowania, które są uważane za prywatne, 

a które za publiczne. 

Innym subtelnym wyróżnieniem jest to, czy miejsce może być uważane za prywatne.

Rozróżnianie miejsc i zachowań prywatnych i publicznych jest kluczową kompetencją dla 

innych tematów w zakresie edukacji seksualnej. W związku z tym upewnij się, że uczniowie 

i uczennice dokładnie rozumieją te różnice. Często wracaj do tych pojęć przy innych tema-

tach i wzmacniaj naukę poprzez działania szkolne i pozaszkolne. 
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Przebieg zajęć:

					      

Możesz to ćwiczenie przeprowadzić 
w postaci „burzy mózgów”. Wybierz któryś 
z obszarów albo zrealizuj wszystkie, użyj 
obrazów/ możesz wyciąć miejsca/ scenki 
prywatne/ publiczne z gazet, możesz 
porównywać i różnicować.

Zmodyfikuj listę „burzy mózgów”, 
miejsc, zachowań i użyj ich jako
arkuszy . Zrób trzy kolumny - pierwsza to 
miejsca / zachowania publiczne/ prywat-
ne, druga to
„Publiczne”, a trzecia to „Prywatne”. 
Uczniowie wybierają miejsce i/lub zacho-
wanie i umieszczają w kolumnie drugiej 
lub trzeciej. Uczniowie podają powody,  
dla których umieścili obrazek w konkret-
nej kolumnie. Nauczyciel może zapisać 
odpowiedzi na tablicy. 

1. Wprowadzenie pojęć. Co to znaczy, że coś jest publiczne, a coś prywatne?

A. Zacznij od zdefiniowania terminów. Podaj jak najwięcej konkretnych przy-
kładów każdej definicji.

Możesz skorzystać ze zwrotów umieszczonych poniżej:

• dla ogólnych pojęć publicznych i prywatnych:
„Publiczny różni się od prywatnego.  Publiczny jest wtedy, kiedy jest wiele (2 lub 
więcej) osób; prywatny jest wtedy, kiedy jest tylko jedna osoba. „
„Miejsca publiczne to miejsca, w których jesteś ty i są inni ludzie.
Prywatne miejsca to takie, w których zwykle się znajdujesz sam. „ 

Może być również pomocne określenie prywatnego
miejsca: „twoja sypialnia” (chyba, że ​​osoba dzieli sypialnię z innymi, wtedy to nie 
jest dobry przykład) lub „łazienka z zamkniętymi drzwiami”.

• różnicowanie ubierania się w miejscach prywatnych i publicznych:
„Kiedy jesteśmy w miejscach publicznych, nosimy ubranie, które zakrywa nasze 
ciała. W wielu sytuacjach większość naszego ciała jest zasłonięta ubraniem, choć 
nie zawsze np. gdy jest gorąco, ale
niektóre części ciała są zawsze zasłonięte w miejscach publicznych. Te części ciała 
to piersi, obszar łonowy u kobiet, penis u mężczyzn - na te części ciała zakładamy 
bieliznę. Czasami w prywatnych miejscach, np. w łazience lub kiedy zmieniamy 
ubrania, te części ciała są bez ubrania.”

• różnicowanie zachowania (w tym języka jakim osoba się posługuje) na prywatne 
i publiczne: 

„Zachowania publiczne i język są używane, gdy jesteś z innymi ludźmi, publicz-
nie. Jeśli ty zachowujesz się publicznie w odpowiedni sposób, to ludzie nie będą 
się z ciebie śmiać.  Czynności takie jak pójście do łazienki, mycie zębów, zmiana 
bielizny to zachowania prywatne. Jeśli czynności, które są prywatne będziesz 
wykonywać w miejscach publicznych, ludzie mogą myśleć, że zachowujesz się 
niewłaściwie i mogą śmiać się z ciebie lub myśleć, że jesteś dziwny.”

B. Burza mózgów - uczniowie i uczennice podają inne niż w poprzednim zadaniu 
przykłady zachowania, które mogą być uznane za nieodpowiednie (nie w porząd-
ku) ze względu na miejsce, w którym występują.
Omów reakcje (co mogą myśleć, jak się mogą czuć), jeśli któryś z przykładów 
mógłby ich dotyczyć (ich zachowania)  i prawdopodobne reakcje innych ludzi.

Kilka przykładów:
• mężczyzna szczotkuje zęby w autobusie
• mężczyzna i kobieta całują się i tulą naprawdę intensywnie, stojąc w kolejce 
w Mc Donald’s.
• dziewczyna jest na pikniku grupowym/ szkolnym. Staje na stole, ściąga spodnie 
i robi siku.

Do wyjaśniania różnic między miejscami prywatnymi a publicznymi może być 
pomocne używanie takich schematów.  
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Możesz podzielić
klasę na małe grupy

2. Sortowanie obrazów z miejscami prywatnym i publicznymi.

A. Zbierz zdjęcia  miejsc - zarówno w pomieszczeniach i na zewnątrz, zarówno 
z ludźmi, jak i bez ludzi. Dobrym źródłem do znalezienia zdjęć pokoi jest reklama 
sklepu z meblami.
B. Poproś uczniów, aby oglądali zdjęcia i oznaczali je jako publiczne, prywatne lub 
czasami publiczne i czasami prywatne.
Zdjęcia mogą być w dwóch grupach na końcach  tablicy / ściany.

Nauczyciel omawia powody dla których grupowano obrazki. 

Umieść na stole/ podłodze dwie karty z symbolem/ wyrazem „prywatny” i „publicz-
ny”. 
Uczniowie decydują gdzie umieścić obrazki. 
Omów powody umieszczenia obrazków pod konkretnym symbolem. 
Pamiętaj, że uczniowie mogą zrozumieć więcej niż są w stanie wyrazić.

Zapytaj uczniów: „Na które miejsca za-
kładamy bieliznę?” Uczniowie mają za 
zadanie wskazać, a następnie zaznaczyć 
te obszary z nauczycielem/ asystentem, 
poprzez zarysowanie bielizny ciemnym 
markerem.
Powiedz, że te obszary
to „prywatne części ciała - części, które 
nie są pokazywane w miejscach publicz-
nych. „

3. Praca z arkuszem części ciała.

A. Rozdaj arkusze części ciała i zaznacz miejsca prywatne.
B. Wyjaśnienie części ciała prywatnych w miejscach publicznych i w miejscach pry-
watnych. Np. Zawsze w miejscach prywatnych nasze części ciała prywatne są okry-
te, ale w miejscach prywatnym mogą być nagie. 
C. Niech uczniowie pokolorują te obszary ciała, które muszą być zakryte w miej-
scach publicznych.  
D. Burza mózgów - które części ciała powinny być przykryte w różnych miejscach. 
Należy wyjaśnić sytuacje takie jak: w gabinecie lekarskim, lub po zmianie na strój 
kąpielowy. Możesz użyć listy miejsc podanych poniżej jako punkt wyjścia do dysku-
sji lub zaproponować własne:
• na plaży
• w szkole
• na imprezie
• ubieranie się, aby wyjść z domu
• przebieranie się w strój kąpielowy w miejscach publicznych
• w gabinecie lekarskim

Niektórym uczniom może być łatwiej pra-
cować z kilkoma obrazkami (2-3 z każde-
go przykładu).

4. Sortowanie zdjęć.

A. Podziel uczniów na grupy i daj każdej z grup obrazki  z czasopism, na których 
ludzie są ubrani w różny sposób( upewnij się, że przykłady
zawierają zdjęcia bielizny i kostiumów kąpielowych).
B. Niech uczniowie posortują zdjęcia na dwie grupy - jedna grupa to osoby ubrane 
adekwatnie do znajdowania się w miejscach publicznych, a druga grupa to osoby, 
których ubranie obejmuje części ciała prywatne i są ubrane adekwatnie do miejsc 
prywatnych. Porozmawiaj o tym, że niektóre ubrania są odpowiednie do noszenia 
w miejscach publicznych, niektóre są odpowiednie do noszenia tylko w miejscach 
prywatnych
(bielizna).
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5. Ćwiczenie grupowe - „Co robiłem tego poranka?”

A. Rozmowa z uczniami na temat tego, co zdarzyło się dziś rano w drodze do szko-
ły.
Niektóre zachowania mogą obejmować:
• pójście do toalety
• szczotkowanie zębów
• jedzenie śniadania
• ubieranie się
• korzystanie z transportu
• powitanie przyjaciół i nauczyciela
B. Uczniowie mają za zadanie określić zachowanie  publiczne lub
prywatne i uzasadnić swoje zdanie.

6. Sytuacje społeczne, dyskusja.

A. Wymyśl sytuację społeczną do tematu zajęć, zapisz ją i przeczytaj na zajęciach. 
Następnie postępuj według kroków B, C, D. 

1. Historyjka: „Asia jechała autobusem do szkoły. Obok siedziała jej koleżanka Jola. 
Jola powiedziała: „Asia,  założyłaś odwrotnie koszulkę. Musiałaś się dzisiaj bardzo 
spieszyć!”. Asia popatrzyła na swoja koszulkę. Koszulka naprawdę była odwrócona. 
Asia zdjęła koszulkę w autobusie, chciała ją teraz założyć poprawnie. Inni ucznio-
wie, którzy jechali autobusem, zaczęli się śmiać, niektórzy gwizdali i wskazywali na 
nagie piersi Asi, a jeden chłopiec próbował jej dotknąć.”

B. Po przeczytaniu historyjki poproś uczniów o opinie:
Czy uczennica zachowała się właściwie do sytuacji?
Co było niewłaściwe w zachowaniu?
Co to było za miejsce?

C. Poproś uczniów, aby zasugerowali alternatywne zachowania lub miejsca.

D. Odgrywanie ról.
Wszyscy uczniowie/ uczennice  mogą brać udział w odgrywaniu ról przez bycie: 1) 
Asią, 2) Jolą, 3) innymi uczniami w autobusie.
Nauczyciel pyta jak by się czuli będąc w takiej sytuacji, jak się mogła czuć Asia. 

W tym zadaniu używaj słów medycznych. 
Jeśli uczniowie/ uczennice posługują się 
słownictwem slangowym odpowiadaj, 
wyjaśniaj używając słownictwa profesjo-
nalnego. 

7. Język publiczny i prywatny.

To ćwiczenie ma na celu wyjaśnienie odpowiedniego użycia różnych słów i tema-
tów.  Niektóre słowa i tematy są odpowiednie, aby użyć ich w sytuacjach publicz-
nych, a niektóre są niewłaściwe (mogą zawstydzać innych). 
A. Uczniowie podają słowa, którymi nazywają części ciała (w tym te dotyczące re-
produkcji) i zapisują je (albo nauczyciel ) na tablicy.
B. Poproś uczniów, aby ocenili, czy słowa lub tematy są odpowiednie do dyskusji:
1. w klasie, podczas zajęć z edukacji seksualnej
2. podczas rozmowy z przyjaciółmi 
3. podczas rozmowy z zaufaną osobą dorosłą 
4. przy stole z gośćmi 
5. podczas zebrania szkolnego 

Możesz wymyślić inne sytuacje.

C. Zidentyfikuj sytuacje, w których uczniowie/ uczennice mogą mówić o swoich 
intymnych częściach ciała

8.  Omów z uczniami/ uczennicami  pojęcie „Zaufany dorosły”.

Do tego zadania możesz użyć tak zwanych „kręgów społecznych” w których oznaczone 
są osoby dalekie i osoby bliskie dziecku. 
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Narzędzia, które mogą być wykorzystane przez nauczyciela/wychowawcę/opiekuna dziec-

ka niepełnosprawnego do pracy w ramach Programu „Bliżej Was - MYŚL POZYTYWNIE 

O MNIE”.

PECS, PIKTOGRAMY, KARTY PRACY, FISZKI, PLAKATY, KWESTIONARIUSZE, WIZUALNE PODPORY, TAKIE JAK WIZUALNE HAR-

MONOGRAMY ETAPÓW WYMAGANYCH DO WYKONANIA UCZONYCH CZYNNOŚCI, KSIĄŻECZEK Z OBRAZKAMI, PUZZLE, LAL-

KI, FILMIKI WŁASNE, FILMIKI Z SIECI, POMOCE DYDAKTYCZNE DOSTĘPNE NA RYNKU WYDAWNICZYM ORAZ W INTERNECIE, 

SCENARIUSZE SCENEK SPOŁECZNYCH, POMOCE INDYWIDUALNIE PROJEKTOWANE PRZEZ NAUCZYCIELI

Zadania nauczycieli 
Nauczyciel edukacji seksualnej uczniów i uczennic z niepełnosprawnością intelektualną 

oraz ze spektrum autyzmu realizujący Program Bliżej Was - MYŚL POZYTYWNIE O MNIE 

ma za zadanie: 

•	 Być przygotowanym merytorycznie do zajęć, aby wiedzieć jak zwiększyć możliwości ży-

ciowe uczniów i uczennic z ID i ASD w kontekście edukacji seksualnej oraz nauczyć 

unikania destrukcyjnych doświadczeń 

•	 Nauczać wiadomości adekwatnych do wieku

•	 Poznać swoich uczniów i uczennice - jak funkcjonują, jak się komunikują, jakie są ich 

zainteresowania i potrzeby

•	 Ustalić zakres wiedzy i umiejętności posiadanej przez uczniów i uczennice

•	 Szanować wybory podopiecznych i ich prawo do prywatności

•	 Mieć pozytywny stosunek do seksualności człowieka

•	 Nauczyć prawa do odmowy

•	 Nauczać w oparciu o kontekst sytuacyjny

•	 Pomagać młodym ludziom praktykować pozytywne uczucia wobec siebie i innych

•	 Być skoncentrowanym na uczuciach uczniów i uczennic

•	 Współpracować z rodzicami dziecka

Jak dobrze wywiązywać się ze swoich zadań? 

Użyj pomocy wizualnych.

Powtarzaj kluczowe informacje.
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Zapewnij uczenie się poprzez praktykę. Użyj analizy sytuacji społecz-
nych. Zapewnij młodym ludziom możliwość rozwijania umiejętno-
ści. Odgrywanie ról to doskonała technika. 

Używaj wielu technik uczenia, bądź elastyczny i kreatywny. Ludzie uczą 
się na wiele różnych sposobów. 

Wykorzystaj humor. Podobnie jak w innych sytuacjach uczenia się, tak 
w trakcie edukacji seksualnej pojawiają się zabawne momenty. 

Bądź na bieżąco z nowymi wiadomościami . Regularnie badaj źródła in-
formacji. Sprawdź Internet, odwiedź bibliotekę, bądź na bieżąco z naj-
nowszymi strategiami i materiałami. 

Bądź w kontakcie z innymi nauczycielami, specjalistami, rodzicami, 
instytucjami. 
Korzystaj z wiedzy innych i współpracuj dla dobra dziecka.

Zachęcaj do pytań.

Bądź tak konkretny, jak to tylko możliwe i stosuj proste rozwiązania, 
tak by nauczane treści były zrozumiałe dla uczniów i uczennic z ID oraz 
ASD.

Zaangażuj rodziców. 
Komunikuj się z rodzicami w ramach prowadzonych zajęć i  omawia-
nych tematów.  Ustalcie w jaki  sposób rodzice mogą  wzmocnić umie-
jętności nabyte w trakcie lekcje w swojej rodzinie. Pomóż rodzicom 
znaleźć rozwiązanie dla zachowań seksualnych dziecka, które są dla 
nich niepokojące. 
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6 . 2 .  E W A L U A C J A

Projekt ewaluacji

Cel ewaluacji: 
•	 Zbadanie, czy została zwiększona wiedza z zakresu edukacji seksualnej. 

•	 Sprawdzenie, czy dostarczona wiedza z zakresu edukacji seksualnej przyczyniła się 

do zwiększenia możliwości życiowych uczniów poprzez realizację celów szczegóło-

wych.

•	 Zbadanie, czy uczniowie i uczennice zdobyli umiejętności z zakresu edukacji seksu-

alnej , by móc uniknąć destrukcyjnych doświadczeń i /lub sobie z nimi radzić (np. 

zwracając się o pomoc).

•	 Zbadanie, czy poziom wiedzy nauczycieli z zakresu edukacji seksualnej się zwiększył.

Odbiorcy ewaluacji: 
Realizatorzy projektu, zainteresowane instytucje i osoby prywatne.

Przedmiot ewaluacji: uczniowie i uczennice , nauczyciele, specjaliści, wychowawcy.

Pytania kluczowe:
 1. Czy wzrosła wiedza uczniów? Ankieta po zajęciach lub kwestionariusz wywiadu z na-

uczycielami.

2. Czy wzrosły umiejętności uczniów? Obserwacja. 

3. Czy wzrosła wiedza nauczycieli? Ankieta przed i po szkoleniach.

Kryteria ewaluacji: skuteczność realizacji celów projektu.

Skuteczność i osiągnięte wyniki.

Ocena stopnia, w jakim zostały osiągnięte cele/wskaźniki projektu, zdefiniowane na eta-

pie planowania (nauczyciele nie mają wiedzy, nauczyciele nie przekazują wiedzy i nie 

uczą umiejętności).
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Metody badawcze oraz próba badawcza:
•	 Analiza dokumentacji dotyczącej wiedzy uczestników szkoleń.

•	 Analiza dokumentacji sporządzonej przez nauczycieli, dotyczącej zwiększenia wie-

dzy wśród uczniów, nabycie umiejętności przez uczniów - ankiety, obserwacje.

Harmonogram realizacji ewaluacji.
Przygotowanie projektu ewaluacji.

Zgromadzenie i analiza danych.

Forma raportu
Forma raportu w wersji papierowej i elektronicznej.

Przedstawienie wyników ewaluacji wszystkim zainteresowanym oraz wykorzystanie wy-

ników analizy w sprawozdaniu. 
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Z A K O Ń C Z E N I E

Wyniki badania ankietowego oraz analiza literatury wskazują, że istnieje potrzeba wysokiej 

jakości edukacji seksualnej90.   Do tego celu potrzebne są efektywne programy edukacji 

seksualnej. Ciągła edukacja seksualna jest potrzebna do utrzymania wysokiego poziomu 

umiejętności i wiedzy91. Należy pamiętać, że osoby z ID oraz z ASD potrzebują regularnej 

edukacji w celu zapamiętania materiału oraz nabycia i zgeneralizowania konkretnych umie-

jętności. McDermott i in. 92 wykazali, że ilość zdobytej wiedzy seksualnej jest ściśle związana 

z liczbą sesji instruktażowych. Zaburzenia rozwojowe sprawiają, że jeszcze trudniej zdobyć 

i zachować wiedzę i umiejętności w zaledwie kilku sesjach. Aby poprawić zdrowie seksual-

ne osób z niepełnosprawnością intelektualną oraz ze spektrum autyzmu, zapobiec nega-

tywnym doświadczeniom lub je ograniczyć, ważna jest wiedza, a także umiejętności, które 

mają na celu ochronę i prawidłowe zachowanie. 

Doświadczenia szkolne utrwalają bądź weryfikują obraz świata, ludzi i własnej osoby. Dla-

tego program opiera się na spójnych działaniach, kierowanych do grup zaangażowanych 

w proces wychowawczy, edukacyjny oraz na wartościach wynikających z godności człowie-

ka. Konieczne jest jasne uświadomienie znaczenia edukacji seksualnej u uczniów i uczen-

nic z niepełnosprawnością intelektualną oraz ze spektrum autyzmu oraz przeciwdziałanie 

niedostrzegania seksualności tych osób, które prowadzi do ukrywania lub umniejszania 

problemów wynikających z seksualności człowieka. Europejska Sieć Edukacyjno-Szkolenio-

wa w Zakresie Bezpieczeństwa i Zdrowia w Pracy (ENETOSH) podkreśla, że trzeba zmienić 

perspektywę patrzenia na ochronę zdrowia psychicznego w szkole, które wiąże się ściśle 

z poszanowaniem seksualności człowieka jako jego niezbywalnej wartości. 

Ważnym wyzwaniem w profilaktyce dotyczącej edukacji seksualnej jest też zmiana myśle-

nia u osób dorosłych. Jeśli sami nie nauczymy się pozytywnego myślenia o seksualności, 

nie będziemy uczyć się budować właściwych relacji, dbać o swoje bezpieczeństwo  -  nie 

90	  D. Schaafsma, G. Kok, J. M. T. Stoffelen, L. M. G. Curfs, People with Intellectual Disabilities Talk About Sexuality: Implications for the Development of Sex Educa-
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będziemy w stanie nauczyć tego młodego pokolenia.   Postrzeganie  seksualności jako 

naturalnej ludzkiej ekspresji może wpływać na rozwój społeczny i samopoczucie dziec-

ka i nastolatka.  Nastolatki potrzebują dokładnych informacji i narzędzi do dokonywania 

świadomych wyborów, które pomogą im uniknąć poważnych konsekwencji swoich działań. 

Wszyscy młodzi ludzie - zarówno aktywni seksualnie, jak i ci, którzy nie są aktywni seksual-

nie- potrzebują i mają prawo do dokładnych, szczerych i pozytywnych informacji na temat 

seksu. Nasza seksualność jest naturalną i ważną częścią tego kim jesteśmy.
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