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Problematyka seksualnoœci osób
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹

Jednym z kluczowych aspektów ¿ycia cz³owieka jest jego seksualnoœæ. Jest ona nieod³¹cznym ele-
mentem ka¿dej istoty ludzkiej. Ka¿dy ma prawo spe³niaæ siê w zakresie swojej intymnoœci. Pro-
blematyka ta nie jest ³atwa, gdy¿ ³¹czy siê z bardzo delikatn¹ sfer¹ egzystencji. Niemniej jedmak
wiele w tym zakresie mo¿na zrobiæ za poœrednictwem odpowiedniej edukacji. Temat ten nie
mo¿e stanowiæ swego rodzaju tabu tak¿e w kontekœcie osób z niepe³nosprawnoœci¹.

S³owa kluczowe: intymnoœæ, seksualnoœæ, niepe³nosprawnoœæ

Problems of sexuality of people with intellectual disabilities

One of the keyaspects of a human’s life ishissexuality. It isaninseparable element of everyhuman-
being. Everyonehas the right to fulfilltheirintimacy. This problem is not easy, becauseitconnects
with a verydelicatesphere of existence. Nevertheless, a lot can be done in thisareathroughappropri-
ateeducation. Thissubjectcan not be a kind of tabooalso in the context of people with disabilities.
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Wprowadzenie

Niew¹tpliwie jedn¹ z najbardziej „przemilczanych” sfer ¿ycia cz³owieka jest
jego seksualnoœæ. Owe „przemilczanie” jest jednak na swój sposób paradoksalne,
bowiem z jednej strony erotyka jest w rozmaitych przekazach wrêcz nadrepre-
zentowana, jednak z drugiej strony w aspekcie popularyzowania rzetelnej wie-
dzy, seksualnoœæ cz³owieka jest ju¿ tematem poruszanym du¿o mniej chêtnie.
W niektórych przypadkach zagadnienie to stanowi wrêcz swoiste tabu w klasycz-
nym rozumieniu. Tak dzieje siê w przypadku, gdy mowa o seksualnoœci osób
z niepe³nosprawnoœci¹ (zw³aszcza niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹). U wspo-
mnianych osób niestety nierzadko seksualnoœæ traktuje siê w kategoriach czegoœ,
co nie powinno mieæ miejsca z uwagi na dysfunkcje danej osoby.Z uwagi na fakt,



¿e ka¿da niepe³nosprawnoœæ wyró¿nia siê pewnymi specyficznymi cechami oraz
zachowaniami, w tym tekœcie zostanie omówiona przede wszystkim specyfika
funkcjonowania osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Jest to temat tym bar-
dziej istotny, ¿e najnowsze badania realizowane w Polsce dowiod³y, i¿ osoby
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ wchodz¹ w zwi¹zki oraz wykazuj¹ potrzebê
bliskoœci intymnej (Kijak 2016).

Niemniej jednak myœlenie stereotypowe wynika bez w¹tpienia z niew³aœci-
wej edukacji osób powielaj¹cych tego typu schematy myœlenia. Seksualnoœæ jest
bowiem integraln¹ czêœci¹ ka¿dej kobiety i ka¿dego mê¿czyzny – bez wzglêdu na
posiadan¹ (b¹dŸ nieposiadan¹) niepe³nosprawnoœæ. Jak wspomina J.A. Kowalski:

Seksem musia³ siê cz³owiek interesowaæ naprawdê od pocz¹tku, podobnie jak po¿ywieniem, po-

niewa¿ inaczej nie by³oby nas na tym œwiecie [Kowalski 2011: 9].

S³owa te œwiadcz¹ o tym jak istotna jest to kwestia dla ka¿dego cz³owieka, bo-
wiem prokreacja, podobnie jak potrzeba zdobycia po¿ywienia przypisana jest
w sposób nieod³¹czny do naturalnych mechanizmów funkcjonowania – nie tylko
w wymiarze jednostkowym, ale tak¿e w aspekcie spo³ecznym. Treœæ niniejszego
artyku³u koncentrowaæ siê bêdzie w g³ównej mierze na zagadnieniu seksualnoœci
osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.

1. Sposoby rozumienia seksualnoœci i p³ciowoœci

Kwesti¹ elementarn¹ w kontekœcie podjêcia powy¿szego tematu jest uœciœle-
nie znaczenia samej seksualnoœci. Zdaniem M. Laphomon’a stanowi ona podsta-
wowy element cz³owieczeñstwa, który obejmuje zarówno prokreacjê, intymnoœæ,
po¿¹danie, erotyzm, orientacjê seksualn¹, rolê i identyfikacjê p³ciow¹, jak rów-
nie¿ sam seks. W swojej definicji wyra¿a mniemanie, i¿:

Seksualnoœæ jest doœwiadczana i wyra¿ana w myœlach, fantazjach, prze¿yciach, przekonaniach,

wartoœciach, zachowaniach, rolach i zwi¹zkach. Seksualnoœæ powstaje na skutek interakcjiczyn-

ników biologicznych, psychologicznych, spo³ecznych, ekonomicznych, politycznych, kulturo-

wych, etycznych, prawnych, historycznych, religijnych i duchowych [Kamiñska, Kierzkowski
2016: 332].

Przytoczona definicja w sposób jednoznaczny ukazuje fakt, i¿ seksualnoœæ
powi¹zana jest nie tylko z rozwojem biologicznym cz³owieka, lecz tak¿e œciœle do-
tyczy sfery psychicznej i wi¹¿e siê z codziennym funkcjonowaniem cz³owieka.
Œwiatowa Organizacja Zdrowia tak¿e dostrzeg³a niebywa³¹ istotnoœæ zagadnienia
seksualnoœci cz³owieka, przyjmuj¹c w 2002 r. Deklaracjê Praw Seksualnych Cz³owie-

ka. W treœci przytoczonej deklaracji podkreœla siê, i¿ pe³en rozwój seksualnoœci ko-
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nieczny jest do osi¹gniêcia szeroko pojmowanego dobrostanu w ka¿dym wymia-
rze ludzkiego ¿ycia (Deklaracja Praw Seksualnych Cz³owieka, dostêp online).

W aspekcie niniejszych rozwa¿añ niezwykle wa¿ne jest uœciœlenie pojêcia
p³ciowoœci, samej p³ci, a tak¿e zdrowia seksualnego. Termin zdrowia seksualnego
jest natomiast przyjêty przez wspomnian¹ wczeœniej Œwiatow¹ Organizacjê
Zdrowia. Oznacza zintegrowan¹ wspó³egzystencjê czynników emocjonalnych,
biologicznych, intelektualnych oraz spo³ecznych w obrêbie ¿ycia seksualnego
[Aouil 2010: 80]. Celem tej koncepcji jest podkreœlenie wagi wykszta³conej seksu-
alnoœci dla ca³oœciowego rozwoju cz³owieka, w tym jego relacji interpersonal-
nych. Z zagadnieniem tym w sposób bezpoœredni ³¹czy siê tak¿e kwestia prokreacji
oraz prawa kobiet i mê¿czyzn do odpowiedniej wiedzy oraz metod planowania
rodziny. Istotne jest, aby by³y one skuteczne, bezpieczne, przystêpne pod wzglê-
dem finansowym oraz akceptowalne etycznie [Kamiñska, Kierzkowski 2016: 332].

Istotnym pojêciem jest tak¿e p³eæ oraz p³ciowoœæ. Wed³ug S³ownika Jêzyka
Polskiego p³eæ to „zespó³ w³aœciwoœci charakteryzuj¹cych organizmy osobników
mêskich i ¿eñskich iprzeciwstawiaj¹cych je sobie wzajemnie” [Szymczak 1992:
698]. Zatem p³ciowoœæ cz³owieka jest pojêciem du¿o szerszym i rozumiana jest
jako obszar ¿ycia cz³owieka definiuj¹cym w³asne ¿ycie jako kobieta, b¹dŸ jako
mê¿czyzna.

P³ciowoœæ jest z³o¿on¹ i integruj¹c¹ si³¹ osoby ludzkiej, z której wyrasta istnienie i dzia³anie oso-

by okreœlaj¹ce jej sposób bycia jako mê¿czyzny lub kobiety; oraz sposób dzia³ania i reagowania

jako mê¿czyzny lub kobiet [Bo³oz 2003: 19].

Powy¿sza definicja pojmuje zatem p³ciowoœæ cz³owieka bardziej przez pry-
mat czynników kulturowych, spo³ecznych i psychologicznych, ani¿eli stricte bio-
logicznych. Warto podkreœliæ tak¿e fakt, i¿ p³ciowoœæ istnieje tak naprawdê
zupe³nie niezale¿nie od wystêpowania (lub nie) jakiejkolwiek niepe³nosprawnoœci
u konkretnej osoby. Warto dodaæ, ¿e jak wynika z badañ, osoby z niepe³nospraw-
noœci¹ intelektualn¹, znaj¹ okreœlenia p³ci, identyfikuj¹ siê ze swoj¹ p³ci¹ i potrafi¹
wskazaæ ró¿nice miêdzy p³ciami [Otrêbski, Czusz 2013: 233].

W wielu przypadkach seksualnoœæ osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
(zw³aszcza w stopniu lekkim) jest zupe³nie normalna i nie wymaga jakiejkolwiek
interwencji (poza rzeteln¹ i dostosowan¹ do mo¿liwoœci danej osoby edukacj¹
seksualn¹), natomiast niemal wszystkie te osoby posiadaj¹ potrzeby seksualne
i w rozmaity sposób d¹¿¹ do ich spe³nienia. Akceptowalnoœæ form wspomnianego
d¹¿enia powi¹zana jest równie¿ z zagadnieniem stosownej edukacji. Edukacja
seksualna z kolei w du¿ej mierze opiera siê na publikacjach (równie¿ naukowych)
z danej dziedziny. R. Kijak zwraca zatem uwagê na to, ¿e w publikacjach pomija
siê kwestiê antykoncepcji, opieki ginekologicznej, czy przemocy seksualnej wobec
osób z niepe³nosprawnoœci¹ [Kijak 2013: 14–15]. Tym bardziej istotne jest porusza-
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nie tak wa¿nych (a wci¹¿ uwa¿anych za trudnych) tematów podczas rozmów
z osobami z niepe³nosprawnoœci¹.

2. Specyfika seksualnoœci osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹

Jak zauwa¿a K. Imieliñski, z zaburzeniami seksualnymi mamy do czynienia,
gdy owa wrodzona funkcja ulegnie zniekszta³ceniu lub zahamowaniu, b¹dŸ bê-
dzie istnieæ w skrajnej dysharmonii w odniesieniu do innych aspektów osobowo-
œci cz³owieka [Imieliñski 1986: 26]. M. Koœcielska zauwa¿a natomiast, ¿e u osób
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ czêsto wystêpuj¹ przejawy tzw.„spóŸnionej
dzieciêcej seksualnoœci”, na któr¹ sk³ada siê [Koœcielska 2004: 44–51]:
1) d¹¿enie do bliskoœci z matk¹;
2) chwiejnoœæ nastroju uzale¿niona od zachowania najbli¿szej osoby;
3) poszukiwanie kontaktu fizycznego z blisk¹ osob¹ poprzez przytulanie, b¹dŸ

ca³owanie;
4) obna¿anie siê;
5) domaganie siê od bliskich dowodów mi³oœci;
6) brak zachowania strefy intymnej z osobami œwie¿o zapoznanymi (ich œciska-

nie i ca³owanie).
Osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ zw³aszcza w okresie dojrzewania

(podobnie jak ich zdrowi rówieœnicy) zmagaj¹ siê z wysokim skokiem hormo-
nalnym. Maj¹ zatem takie same potrzeby i bardzo podobne problemy jak inne
nastolatki, lecz niezwykle trudno jest im sobie z nimi poradziæ.

W aspekcie zachowañ seksualnych osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
zdecydowanie dominuje masturbacja, jednak w literaturze wyró¿nia siê w tym
kontekœcie rozmaite jej rodzaje [Koœcielska 2004: 44–51]:
1) Masturbacja jako wy³adowanie epileptyczne – wystêpuje wy³¹cznie u osób

z uszkodzonym uk³adem nerwowym. Prawid³owa czynnoœæ mózgu zostaje
wówczas zak³ócona, a podwzgórze wywo³uje wy³adowania epileptyczne,
podczas których mo¿na zaobserwowaæ napad padaczkowy, a wraz z nim oso-
ba z niepe³nosprawnoœci¹ wykonuje ruchy kopulacyjne. Warto jednak pod-
kreœliæ, i¿ diagnozê masturbacji epileptycznej mo¿na potwierdziæ wy³¹cznie
podczas badania EEG.

2) Masturbacja nerwicowa – ten rodzaj masturbacji zauwa¿alny jest u osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, które doœwiadczaj¹ silnego lêku. W tym
przypadku masturbacja mo¿e s³u¿yæ redukcji napiêcia psychicznego oraz
lêku. Taki rodzaj masturbacji jest szczególnie destrukcyjny dla zdrowia seksu-
alnego danej osoby.
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3) Masturbacja jako instrument redukcji napiêcia miêœniowego – szczególnie
czêsto wystêpuje u osób z autyzmem. Osoby te dysponuj¹ bardzo ograniczo-
nym repertuarem wyra¿ania rozmaitych emocji, których nie mog¹ wyraziæ
poprzez p³acz lub œmiech, zatem powsta³e napiêcie miêœniowe próbuj¹ redu-
kowaæ za pomoc¹ poruszania rêkoma, podskakiwania, masturbowania siê lub
wykonywania ruchów kopulacyjnych.

4) Masturbacja jako efekt monotonii – osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹ nierzadko maj¹ niestety ograniczon¹ mo¿liwoœæ spêdzania wolnego czasu,
a proponowane przez opiekunów zajêcia czêsto nie s¹ dla nich wystarczaj¹co
interesuj¹ce. Z tego powodu masturbacja mo¿e byæ metod¹ autostymulacji
i staje siê metod¹ na spêdzanie wolnego czasu.

5) Masturbacja prowokacyjna – w tym przypadku zachowania masturbacyjne
maj¹ charakter publiczny, natomiast ich celem jest zdobycie uwagi innych
osób. Przez niektóre osoby mo¿e byæ mylnie postrzegana jako ekshibicjonizm.
Do problemów seksualnych osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ czêsto

zalicza siê tak¿e rozerotyzowanie. Pojêcie to dotyczy tych osób, które inicjacjê
seksualn¹ maj¹ ju¿ za sob¹, znaj¹ ju¿ przyjemnoœæ, która wynika z odbywania sto-
sunków seksualnych z drug¹ osob¹. Osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
mog¹ mieæ problem, aby w odpowiedni sposób kontrolowaæ potrzebê kolejnych
zbli¿eñ intymnych [Koœcielska 2004: 44–51]:

Niew¹tpliwie seksualnoœæ (a w szczególnoœci kwestia rozpoczêcia ¿ycia se-
ksualnego z innymi ludŸmi) osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ stanowi
bardzo powa¿ny dylemat moralny dla rodziców i terapeutów. Z jednej strony ist-
nieje bowiem pewne ryzyko, ¿e osoby te nie bêd¹ w stanie w ka¿dym przypadku
w odpowiedni sposób u¿yæ rozmaitych metod antykoncepcji i odebraæ w³aœciwej
wiedzy na jej temat (jak równie¿ zagadnieñ dotycz¹cych prokreacji). Równie pro-
blematyczne jest tak¿e zagadnienie tzw. „wydolnoœci wychowawczej” osób do-
tkniêtych niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ – nie ma bowiem w¹tpliwoœci, ¿e
zadaniem nie³atwym jest dla nich stworzenie kompleksowych warunków dla
wszechstronnego rozwoju poczêtego dziecka (szczególnie, gdy do poczêcia nie
dosz³o na skutek œwiadomej decyzji).

Z drugiej strony jednak strony wiele osób (tak¿e ekspertów w dziedzinie
seksualnoœci osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹) uwa¿a, ¿e mo¿liwoœæ
prowadzenia regularnego ¿ycia seksualnego z innymi osobami (oczywiœcie za
obopóln¹ zgod¹ tych osób) jest ich prawem, wynikaj¹cym z faktu posiadania sek-
sualnoœci przez ka¿d¹ osobê. Podkreœlaj¹ oni tak¿e, ¿e nie jest regu³¹ to, ¿e dwoje
osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ najczêœciej p³odzi dziecko z podobny-
mi dysfunkcjami.A. Midro podkreœla, ¿e w ca³ej œwiatowej literaturze opisany jest
tylko jeden przypadek urodzenia dziecka z t¹ sam¹ przypad³oœci¹ przez kobietê
z zespo³em Retta, natomiast we wszystkich innych przypadkach dzieci by³y jedy-
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nie nosicielami tej choroby [Koœcielska 2004: 63]. Jest to oczywiœcie jeden z wielu
przyk³adów, przytaczanych przez zwolenników prowadzenia aktywnego ¿ycia
seksualnego przez osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, jednak nale¿y pa-
miêtaæ, i¿ w bardzo wielu przypadkach niepe³nosprawnoœci intelektualnej jest ona
dziedziczna – niestety nie tylko w wymiarze samego nosicielstwa okreœlonych jej
przyczyn, lecz równie¿ ujawniania siê wspomnianej niepe³nosprawnoœci.

3. Osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ a edukacja seksualna

Zagadnieniem niezwykle istotnym w kontekœcie niniejszych rozwa¿añ jest
niew¹tpliwie dostarczanie osobom z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ odpo-
wiednich instrumentów do tego, aby potrafi³y one w odpowiedni sposób definio-
waæ i rozumieæ w³asn¹ seksualnoœæ, jak równie¿ rozwijaæ kompetencje niezbêdne
do rozpoczêcia samodzielnego ¿ycia seksualnego. Do tego celu niezbêdna jest
oczywiœcie edukacja seksualna, jednak nale¿y pamiêtaæ, i¿ jej podstawow¹ zasad¹
powinna byæ indywidualizacja, tj. dostosowanie przekazu do mo¿liwoœci konkret-
nej osoby. Edukacja seksualna osób z niepe³nosprawnoœci¹ posiada jednak swoje
jasno zdefiniowane cele, które poni¿ej zostan¹ wymienione i pokrótce scharakte-
ryzowane [Parchomiuk 2009: 29–30].

1) Dostarczanie wiedzy i doœwiadczeñ z zakresu p³ci – punkt ten zawie-
ra w sobie edukacjê zarówno z zakresu pierwszo-, jak i drugorzêdowych cech
p³ciowych kobiet oraz mê¿czyzn, zagadnienia zwi¹zane z poznaniem w³asnej cie-
lesnoœci, elementarne procesy fizjologiczne kobiet oraz mê¿czyzn, atrybuty defi-
niuj¹ce kobiety oraz mê¿czyzn (jak równie¿ ich role spo³eczne), a tak¿e zagadnie-
nie zwi¹zane z poszanowaniem cia³a drugiej osoby (szczególnie istotne w tym
aspekcie jest odpowiednie rozró¿nienie stref intymnych).

Aby zdobyæ rzeteln¹ wiedzê w tym zakresie niezbêdne s¹; kontakt z osobami
p³ci przeciwnej w ró¿nym wieku, czynne uczestnictwo w aktywnoœciach codzien-
nego ¿ycia, poznanie sposobów adekwatnego do p³ci i wieku ubierania siê oraz
czesania, podkreœlanie atutów urody, przy jednoczesnym maskowaniu jej man-
kamentów oraz poznanie zró¿nicowanych form spêdzania czasu, dostosowanych
do p³ci, wieku oraz indywidualnych upodobañ.

2) Rozwijanie kompetencji i wiedzy z zakresu higieny oraz zdrowia – cel
ten dotyczy g³ównie wiedzy z obszaru dba³oœci o higienê w zale¿noœci od p³ci,
wieku, czy stanu zdrowia Do zagadnieñ zwi¹zanych ze stanem zdrowia zalicza
siê w tym kontekœcie od¿ywianie czy higienê ci¹¿y. Nie bez znaczenia w kontek-
œcie samej higieny jest natomiast dba³oœæ o czystoœæ cia³a i otoczenia oraz odpo-
wiednie ubranie. Istotna jest równie¿ higiena i bezpieczeñstwo samego wspó³¿y-
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cia seksualnego, jak równie¿ edukacja w zakresie akceptowalnych spo³ecznie
form roz³adowywania napiêcia seksualnego.

Niezbêdne w celu zdobywania umiejêtnoœci w tym zakresie jest zachowanie
samodzielnoœci w codziennym funkcjonowaniu w œrodowisku, przy jednoczes-
nym zachowaniu jej adekwatnoœci do mo¿liwoœci oraz wieku osoby z niepe³no-
sprawnoœci¹.

3) Formowanie siê kompetencji z zakresu ¿ycia rodzinnego – na to za-
gadnienie sk³ada siê wiele zró¿nicowanych czynników, pocz¹wszy od uczucio-
wych (takich jak mi³oœæ, czy przyjaŸñ), poprzez obyczajowe (takie jak ¿ycie
w ma³¿eñstwie lub poza nim oraz wychowanie dziecka), a tak¿e stricte dotycz¹ce
zdrowia prokreacyjnego („techniczne” aspekty wspó³¿ycia seksualnego, prokre-
acyjnoœæ cz³owieka oraz antykoncepcja).

Podobnie jak we wczeœniejszych celach edukacyjnych bardzo wa¿nym wa-
runkiem w kontekœcie realizacji formowania siê kompetencji z zakresu ¿ycia ro-
dzinnego bêdzie umo¿liwienie jak najpe³niejszego uczestnictwa w nim osobom
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ lub (gdy nie jest to mo¿liwe) tworzenie dla
nich sposobnoœci do zdobywania podobnych doœwiadczeñ za pomoc¹ kontaktów
z rodzinami zaprzyjaŸnionymi, b¹dŸ cz³onkami dalszej rodziny.

4) Rozwijanie cech osobowoœci oraz nauka zaradnoœci – przez tê kompe-
tencjê rozumie siê naukê rozumienia emocji i uczuæ (zarówno w³asnych, jak i in-
nych osób), wyra¿anie swoich uczuæ, naukê asertywnoœci i formu³owanie w³asne-
go zdania, interpretowanie intencji innych osób, poznanie swoich negatywnych
i pozytywnych stron, nauka poczucia odpowiedzialnoœci za w³asn¹ osobê i zacho-
wanie, umiejêtnoœæ podejmowania adekwatnych do sytuacji decyzji, naukê walki
z negatywnymi doœwiadczeniami oraz skutecznego korzystania ze wsparcia in-
nych osób.

Aby zrealizowaæ powy¿sze treœci nale¿y stworzyæ swoist¹ p³aszczyznê do
zdobywania osobistych doœwiadczeñ w realiach codziennego funkcjonowania.
Nie bez znaczenia jest tak¿e regularne dostrzeganie i wzmacnianie osi¹gniêæ, roz-
jaœnianie w¹tpliwoœci na temat niepe³nosprawnoœci, wskazywanie na zachowa-
nia zgodne z oczekiwaniami spo³ecznymi oraz udzielania wsparcia zarówno
w codziennym ¿yciu, jak i sytuacjach trudnych.

5) Przekazywanie wiedzy z zakresu przyjêtych norm spo³ecznego funk-
cjonowania, a tak¿e tworzenie sposobnoœci do doœwiadczeñ w tym zakresie.
W tym punkcie najistotniejsze jest nauczenie danej osoby rozró¿niania charakte-
rystyki miejsc publicznych i prywatnych oraz tego, ¿e charakter zachowañ powi-
nien uwarunkowany byæ przede wszystkim typem relacji (odpowiednio – neutral-
nym, przyjacielskim, kole¿eñskim i intymnym). Istotne jest tak¿e wskazanie wzo-
rów zachowañ kulturalnych, jak równie¿ miejsc, w których niektóre zachowania
(zw³aszcza o charakterze seksualnym) s¹ sankcjonowane.
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Aby utrwaliæ odpowiedni¹ wiedzê i zachowania z zakresu przytoczonego za-
gadnienia konieczne jest zapewnienie pe³nej intymnoœci codziennych czynnoœci
higienicznych w miejscu zamieszkania oraz zachowañ seksualnych (np. mastur-
bacji). Istotne jest równie¿ to, aby osoba z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
otrzymywa³a spójne informacje na temat powy¿szych kwestii z ró¿nych Ÿróde³
(w szczególnoœci od rodziców i nauczycieli). Nie bez znaczenia jest równie¿ obec-
noœæ w miejscach publicznych (sklepy, instytucje us³ugowe, restauracje, instytu-
cje kulturowe).

Po³¹czenie profesjonalnej edukacji w powy¿szych aspektach z indywidualizacj¹
stosowanych oddzia³ywañ mo¿e (szczególnie w przypadku niepe³nosprawnoœci
intelektualnej w stopniu lekkim) daæ zaskakuj¹co dobre efekty i w d³ugofalowej
perspektywie spowodowaæ, ¿e podopieczny bêdzie bardzo dobrze funkcjono-
waæ tak¿e w sferze kontaktów miêdzyludzkich (nawet w aspekcie tworzenia rela-
cji o charakterze intymnym).

Niestety jednak – jak pokazuj¹ badania wœród rodziców dzieci z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ brakuje woli (lub czasami pewnej odwagi), by z dzieæ-
mi jakkolwiek podj¹æ temat seksualnoœci. Dodatkowo, szczególnie rzadko na te-
mat seksualnoœci rodzice rozmawiaj¹ z córkami (Gumienny 2016:109). Jest to
szczególnie niepokoj¹ce, gdy¿ seksualnoœæ dziewcz¹t jest zagadnieniem dla nich
szczególnie delikatnym – zw³aszcza w okresie dojrzewania wa¿ne jest, aby mia³y
one rzeteln¹ (i przekazan¹ w sposób dla siebie przystêpny) wiedzê na temat
zmian, jakie zachodz¹ w ich cia³ach – aby unikn¹æ sytuacji, w której normalne pro-
cesy zaczynaj¹ budziæ poczucie lêku oraz wstydu.

Zakoñczenie i wnioski

Analizuj¹c zagadnienie seksualnoœci osób z niepe³nosprawnoœci¹ warto
zwróciæ uwagê na kwestiê krzywdz¹cych stereotypów. Nawet media nierzadko
prezentuj¹c takie osoby u¿ywaj¹ specyficznych obrazów, które przyczyniaj¹ siê
do powielania lêku, ciekawoœci (nierozumianej jednak jako pozytywna chêæ oso-
bistego poznania kogoœ) i uprzedzenia. Zdarza siê tak¿e, i¿ osoby z niepe³nospraw-
noœciami intelektualnymi przedstawiane s¹ w sposób hiperpozytywny – uprosz-
czenie to tak¿e mo¿e nie byæ korzystne dla tych osób, gdy¿ powoduje modelowanie
nieadekwatnych i zbyt wygórowanych oczekiwañ w spo³eczeñstwie wobec tych
osób (co mo¿e przyczyniaæ siê do ³atwiejszej ich krytyki oraz os¹dów kierowa-
nych w ich stronê).

Równie¿ w aspekcie rozwoju seksualnoœci osób z niepe³nosprawnoœci¹ intele-
ktualn¹ dominuj¹ dwa skrajnie ró¿ne stereotypy. Pierwszy z nich mówi o tym, ¿e
ludzie ci dotkniêci s¹ hiperseksualnoœci¹, co oznacza, ¿e nie tylko nie s¹ w stanie
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zapanowaæ nad w³asnym popêdem seksualnym, lecz równie¿ stanowi¹ z tego po-
wodu swoiste zagro¿enie spo³eczne. Drugi traktuje natomiast o zupe³nej aseksu-
alnoœci osób z niepe³nosprawnoœci¹ umys³ow¹. Jest to stereotyp dla nich równie
groŸny, gdy¿ przyczynia siê do opóŸnienia osi¹gniêcia dojrza³oœci seksualnej (lub
nawet ca³kowitego jej nieosi¹gniêcia), a tak¿e zahamowuje rozwój to¿samoœci
p³ciowej, która niezwykle wa¿ne jest dla samej to¿samoœci. Warto podkreœliæ, i¿
na wspomnian¹ to¿samoœæ p³ciowa kszta³towana jest miêdzy innymi poprzez
spo³eczne oczekiwania wobec zachowañ i cech wizualnych danej p³ci a tak¿e
mechanizmu nagradzania elementów kobiecoœci u dziewcz¹t oraz mêskoœci
u ch³opców [Karwacka 2006: 187–194].

Prawid³owy przebieg wymienionych powy¿ej mechanizmów kreowania siê
to¿samoœci (zw³aszcza p³ciowej) jest przez rozmaite stereotypy bardzo mocno za-
gro¿ony ze wzglêdu na postrzeganie tych osób poprzez pryzmat takich, których
seksualnoœæ powinna budziæ lêk (wówczas w wielu przypadkach podejmuje siê
niestety próby nawet farmakologicznego wygaszania popêdu seksualnego) lub
te¿ jako „wieczne dzieci”, które nie maj¹ potrzeb seksualnych (co równie¿ powo-
duje zatrzymanie siê w rozwoju psychoseksualnym).

Podjêty w niniejszej pracy temat niew¹tpliwie nale¿y do tych, które rozpatry-
waæ nale¿y w kategoriach najtrudniejszych dylematów nie tylko natury nauko-
wej oraz etycznej, lecz tak¿e dotycz¹cych codziennych wyborów rodziców, opie-
kunów i terapeutów osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Dodatkowo,
omawiana kwestia komplikuje siê na skutek faktu, i¿ dotyczy najintymniejszej
i najbardziej delikatnej sfery cz³owieka – seksualnoœci. Pomimo panowania roz-
maitych pogl¹dów na temat seksualnoœci osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹ warto podkreœliæ, ¿e dostêp do rzetelnej (i dostosowanej do indywidualnych
mo¿liwoœci) edukacji seksualnej powinien stanowiæ ich niezbywalne prawo. Nie-
zbêdne jest te¿ budowanie spo³ecznej œwiadomoœci na omawiany temat, aby nie-
ustannie podkreœlaæ, i¿ seksualnoœæ u osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
nie jest dewiacj¹, lecz sk³ada siê z takich samych komponentów (w tym potrzeb),
jak u ludzi zdrowych. Natomiast zrównowa¿ony rozwój seksualnoœci i mo¿liwoœæ
posiadania poczucia spe³nienia w tym aspekcie ¿ycia (bez ingerencji w wolnoœæ
drugiej osoby) powinny byæ prawem ka¿dego cz³owieka, niezale¿nie od stanu
jego zdrowia.
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