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Problematyka seksualno$ci oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualna

Jednym z kluczowych aspektow zycia cztowieka jest jego seksualnoéc. Jest ona nieodlacznym ele-
mentem kazdej istoty ludzkiej. Kazdy ma prawo spelnia¢ si¢ w zakresie swojej intymnosci. Pro-
blematyka ta nie jest tatwa, gdyz laczy sie z bardzo delikatna sfera egzystencji. Niemniej jedmak
wiele w tym zakresie mozna zrobi¢ za posrednictwem odpowiedniej edukacji. Temat ten nie
moze stanowi¢ swego rodzaju tabu takze w kontekscie 0s6b z niepetnosprawnoscia.
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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

Niewatpliwie jedng z najbardziej ,przemilczanych” sfer zycia cztowieka jest
jego seksualnos¢. Owe ,przemilczanie” jest jednak na swoéj sposéb paradoksalne,
bowiem z jednej strony erotyka jest w rozmaitych przekazach wrecz nadrepre-
zentowana, jednak z drugiej strony w aspekcie popularyzowania rzetelnej wie-
dzy, seksualnos¢ czlowieka jest juz tematem poruszanym duzo mniej chetnie.
W niektérych przypadkach zagadnienie to stanowi wrecz swoiste tabu w klasycz-
nym rozumieniu. Tak dzieje sie w przypadku, gdy mowa o seksualnosci oséb
z niepelnosprawnoscig (zwlaszcza niepetnosprawnoscia intelektualng). U wspo-
mnianych oséb niestety nierzadko seksualnos¢ traktuje sie w kategoriach czegos,
co nie powinno mie¢ miejsca z uwagi na dysfunkcje danej osoby.Z uwagi na fakt,
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ze kazda niepelnosprawnos¢ wyréznia sie pewnymi specyficznymi cechami oraz
zachowaniami, w tym tekscie zostanie omdwiona przede wszystkim specyfika
funkcjonowania 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna. Jest to temat tym bar-
dziej istotny, Ze najnowsze badania realizowane w Polsce dowiodly, iz osoby
zniepelnosprawnoscia intelektualng wchodza w zwiazki oraz wykazuja potrzebe
bliskosci intymnej (Kijak 2016).

Niemniej jednak myslenie stereotypowe wynika bez watpienia z niewtasci-
wej edukacji 0séb powielajacych tego typu schematy myslenia. Seksualnos¢ jest
bowiem integralna czescig kazdej kobiety i kazdego mezczyzny — bez wzgledu na
posiadana (badz nieposiadana) niepelnosprawnos¢. Jak wspomina J.A. Kowalski:

Seksem musiat sig¢ cztowiek interesowac naprawde od poczgtku, podobnie jak pozywieniem, po-
niewaz inaczej nie bytoby nas na tym swiecie [Kowalski 2011: 9].

Slowa te $wiadcza o tym jak istotna jest to kwestia dla kazdego cztowieka, bo-
wiem prokreacja, podobnie jak potrzeba zdobycia pozywienia przypisana jest
w sposob nieodigczny do naturalnych mechanizméw funkcjonowania — nie tylko
w wymiarze jednostkowym, ale takze w aspekcie spolecznym. Tre$¢ niniejszego
artykutu koncentrowac sie bedzie w gtéwnej mierze na zagadnieniu seksualnosci
0s0b z niepelnosprawnoscig intelektualna.

1. Sposoby rozumienia seksualnosci i ptciowosci

Kwestig elementarng w kontekscie podjecia powyzszego tematu jest uscisle-
nie znaczenia samej seksualnoéci. Zdaniem M. Laphomon’a stanowi ona podsta-
wowy element czlowieczenstwa, ktéry obejmuje zaréwno prokreacje, intymnosc,
pozadanie, erotyzm, orientacje seksualng, role i identyfikacje plciows, jak row-
niez sam seks. W swojej definicji wyraza mniemanie, iz:

Seksualnost jest doswiadczana i wyrazana w myslach, fantazjach, przezyciach, przekonaniach,
wartosciach, zachowaniach, rolach i zwigzkach. Seksualnos¢ powstaje na skutek interakcjiczyn-
nikéw biologicznych, psychologicznych, spolecznych, ekonomicznych, politycznych, kulturo-
wych, etycznych, prawnych, historycznych, religijnych i duchowych [Kaminska, Kierzkowski
2016: 332].

Przytoczona definicja w sposob jednoznaczny ukazuje fakt, iz seksualnosé
powiazana jest nie tylko z rozwojem biologicznym czlowieka, lecz takze cile do-
tyczy sfery psychicznej i wiaze si¢ z codziennym funkcjonowaniem czlowieka.
Swiatowa Organizacja Zdrowia takze dostrzegla niebywala istotnos¢ zagadnienia
seksualnosci cztowieka, przyjmujac w 2002 r. Deklaracje Praw Seksualnych Czlowie-
ka. W tresci przytoczonej deklaracji podkreéla sig, iz pelen rozw6j seksualnosci ko-
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nieczny jest do osiaggniecia szeroko pojmowanego dobrostanu w kazdym wymia-
rze ludzkiego zycia (Deklaracja Praw Seksualnych Czlowieka, dostep online).

W aspekcie niniejszych rozwazan niezwykle wazne jest usciSlenie pojecia
plciowosci, samej plci, a takze zdrowia seksualnego. Termin zdrowia seksualnego
jest natomiast przyjety przez wspomniang wczesniej Swiatowa Organizacje
Zdrowia. Oznacza zintegrowang wspoélegzystencje czynnikéw emocjonalnych,
biologicznych, intelektualnych oraz spolecznych w obrebie Zycia seksualnego
[Aouil 2010: 80]. Celem tej koncepcji jest podkreslenie wagi wyksztalconej seksu-
alnosci dla caloéciowego rozwoju czlowieka, w tym jego relacji interpersonal-
nych. Z zagadnieniem tym w spos6b bezposredni taczy sie takze kwestia prokreacji
oraz prawa kobiet i mezczyzn do odpowiedniej wiedzy oraz metod planowania
rodziny. Istotne jest, aby byly one skuteczne, bezpieczne, przystepne pod wzgle-
dem finansowym oraz akceptowalne etycznie [Kaminiska, Kierzkowski 2016: 332].

Istotnym pojeciem jest takze ple¢ oraz plciowosé. Wedlug Stownika Jezyka
Polskiego plec to ,zespdt wlasciwosci charakteryzujacych organizmy osobnikéw
meskich i zenskich iprzeciwstawiajacych je sobie wzajemnie” [Szymczak 1992:
698]. Zatem plciowos¢ cztowieka jest pojeciem duzo szerszym i rozumiana jest
jako obszar zycia czlowieka definiujacym wlasne zycie jako kobieta, badz jako
mezczyzna.

Plciowost jest ztozong i integrujgcq sitg osoby ludzkiej, z ktorej wyrasta istnienie i dziatanie oso-
by okreslajgce jej sposdb bycia jako mezczyzny lub kobiety; oraz sposéb dzialania i reagowania
jako mezczyzny lub kobiet [Botoz 2003: 19].

Powyzsza definicja pojmuje zatem plciowos¢ czlowieka bardziej przez pry-
mat czynnikow kulturowych, spolecznych i psychologicznych, anizeli stricte bio-
logicznych. Warto podkresli¢ takze fakt, iz plciowos¢ istnieje tak naprawde
zupelnie niezaleznie od wystepowania (lub nie) jakiejkolwiek niepelnosprawnosci
u konkretnej osoby. Warto dodag, Zze jak wynika z badan, osoby z niepelnospraw-
noscia intelektualna, znajq okreslenia plci, identyfikuja sie ze swoja plcia i potrafia
wskazac réznice miedzy plciami [Otrebski, Czusz 2013: 233].

W wielu przypadkach seksualnos¢ osoéb z niepelnosprawnoscia intelektualna
(zwlaszcza w stopniu lekkim) jest zupelnie normalna i nie wymaga jakiejkolwiek
interwencji (poza rzetelng i dostosowana do mozliwoéci danej osoby edukacja
seksualng), natomiast niemal wszystkie te osoby posiadaja potrzeby seksualne
i w rozmaity sposéb daza do ich spetnienia. Akceptowalnos¢ form wspomnianego
dazenia powigzana jest rowniez z zagadnieniem stosownej edukacji. Edukacja
seksualna z kolei w duzej mierze opiera sie na publikacjach (réwniez naukowych)
z danej dziedziny. R. Kijak zwraca zatem uwage na to, ze w publikacjach pomija
sie kwestie antykoncepcji, opieki ginekologicznej, czy przemocy seksualnej wobec
0s6b z niepelnosprawnoscia [Kijak 2013: 14-15]. Tym bardziej istotne jest porusza-
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nie tak waznych (a wciaz uwazanych za trudnych) tematéw podczas rozméw
z osobami z niepelnosprawnoscia.

2. Specyfika seksualnosci 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng

Jak zauwaza K. Imielifiski, z zaburzeniami seksualnymi mamy do czynienia,
gdy owa wrodzona funkcja ulegnie znieksztalceniu lub zahamowaniu, badz be-
dzie istnie¢ w skrajnej dysharmonii w odniesieniu do innych aspektéw osobowo-
Sci cztowieka [Imielinski 1986: 26]. M. Koscielska zauwaza natomiast, ze u 0s6b
z niepelnosprawnoscia intelektualna czesto wystepuja przejawy tzw.,spéznionej
dzieciecej seksualnosci”, na ktéra sklada sie [KosScielska 2004: 44-51]:

1) dazenie do blisko$ci z matka;

2) chwiejnoé¢ nastroju uzalezniona od zachowania najblizszej osoby;

3) poszukiwanie kontaktu fizycznego z bliskg osobg poprzez przytulanie, badz
calowanie;

4) obnazanie sie;

5) domaganie sie od bliskich dowodéw milosci;

6) brak zachowania strefy intymnej z osobami Swiezo zapoznanymi (ich $ciska-
nie i calowanie).

Osoby z niepelnosprawnoécia intelektualng zwlaszcza w okresie dojrzewania
(podobnie jak ich zdrowi rowieénicy) zmagaja sie z wysokim skokiem hormo-
nalnym. Maja zatem takie same potrzeby i bardzo podobne problemy jak inne
nastolatki, lecz niezwykle trudno jest im sobie z nimi poradzic.

W aspekcie zachowan seksualnych oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna
zdecydowanie dominuje masturbacja, jednak w literaturze wyrdznia sie w tym
kontekscie rozmaite jej rodzaje [Koscielska 2004: 44-51]:

1) Masturbacja jako wyladowanie epileptyczne — wystepuje wylacznie u oséb
z uszkodzonym ukladem nerwowym. Prawidlowa czynno$¢ mézgu zostaje
wowecezas zaklécona, a podwzgoérze wywoluje wyladowania epileptyczne,
podczas ktérych mozna zaobserwowac napad padaczkowy, a wraz z nim oso-
ba z niepetlnosprawnoscia wykonuje ruchy kopulacyjne. Warto jednak pod-
kresli¢, iz diagnoze masturbacji epileptycznej mozna potwierdzi¢ wylacznie
podczas badania EEG.

2) Masturbacja nerwicowa — ten rodzaj masturbacji zauwazalny jest u 0s6b z nie-
pelnosprawnoscig intelektualna, ktére doswiadczaja silnego leku. W tym
przypadku masturbacja moze stuzy¢ redukcji napiecia psychicznego oraz
leku. Taki rodzaj masturbacji jest szczegdlnie destrukcyjny dla zdrowia seksu-
alnego danej osoby.
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3) Masturbacja jako instrument redukcji napiecia miesniowego — szczegodlnie
czesto wystepuje u 0s6b z autyzmem. Osoby te dysponuja bardzo ograniczo-
nym repertuarem wyrazania rozmaitych emocji, ktérych nie mogg wyrazi¢
poprzez placz lub $miech, zatem powstale napiecie miesSniowe prébuja redu-
kowac¢ za pomocg poruszania rekoma, podskakiwania, masturbowania sie lub
wykonywania ruchéw kopulacyjnych.

4) Masturbacja jako efekt monotonii — osoby z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng nierzadko majq niestety ograniczona mozliwos¢ spedzania wolnego czasu,
a proponowane przez opiekundw zajecia czesto nie sa dla nich wystarczajaco
interesujace. Z tego powodu masturbacja moze by¢ metoda autostymulacji
i staje sie¢ metoda na spedzanie wolnego czasu.

5) Masturbacja prowokacyjna — w tym przypadku zachowania masturbacyjne
majg charakter publiczny, natomiast ich celem jest zdobycie uwagi innych
0s0b. Przez niektdre osoby moze by¢ mylnie postrzegana jako ekshibicjonizm.
Do probleméw seksualnych oséb z niepelnosprawnoscig intelektualna czesto

zalicza sie takze rozerotyzowanie. Pojecie to dotyczy tych oséb, ktore inicjacje

seksualng maja juz za soba, znaja juz przyjemnos¢, ktéra wynika z odbywania sto-
sunkow seksualnych z druga osoba. Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng
moga mie¢ problem, aby w odpowiedni sposéb kontrolowac potrzebe kolejnych

zblizen intymnych [Koscielska 2004: 44-51]:

Niewatpliwie seksualnos$¢ (a w szczegélnosci kwestia rozpoczecia zycia se-
ksualnego z innymi ludzmi) oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng stanowi
bardzo powazny dylemat moralny dla rodzicéw i terapeutéw. Z jednej strony ist-
nieje bowiem pewne ryzyko, ze osoby te nie beda w stanie w kazdym przypadku
w odpowiedni sposéb uzy¢ rozmaitych metod antykoncepcji i odebra¢ wlasciwej
wiedzy na jej temat (jak réwniez zagadnien dotyczacych prokreacji). Réwnie pro-
blematyczne jest takze zagadnienie tzw. ,wydolnoéci wychowawczej” oséb do-
tknigtych niepelnosprawnoscia intelektualng — nie ma bowiem watpliwoéci, ze
zadaniem nietatwym jest dla nich stworzenie kompleksowych warunkéw dla
wszechstronnego rozwoju poczetego dziecka (szczegdlnie, gdy do poczecia nie
doszlo na skutek swiadomej decyzji).

Z drugiej strony jednak strony wiele os6b (takze ekspertow w dziedzinie
seksualnosci 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna) uwaza, ze mozliwos¢
prowadzenia regularnego zycia seksualnego z innymi osobami (oczywiscie za
obopdlna zgoda tych 0séb) jest ich prawem, wynikajacym z faktu posiadania sek-
sualnosci przez kazda osobe. Podkreslaja oni takze, Ze nie jest regula to, ze dwoje
0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng najczesciej plodzi dziecko z podobny-
mi dysfunkcjami.A. Midro podkreéla, ze w calej Swiatowej literaturze opisany jest
tylko jeden przypadek urodzenia dziecka z tg sama przypadloscia przez kobiete
z zespolem Retta, natomiast we wszystkich innych przypadkach dzieci byly jedy-
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nie nosicielami tej choroby [Koscielska 2004: 63]. Jest to oczywiscie jeden z wielu
przykladéw, przytaczanych przez zwolennikéw prowadzenia aktywnego zycia
seksualnego przez osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna, jednak nalezy pa-
mieta¢, iz w bardzo wielu przypadkach niepelnosprawnosci intelektualnej jest ona
dziedziczna — niestety nie tylko w wymiarze samego nosicielstwa okreslonych jej
przyczyn, lecz réwniez ujawniania si¢ wspomnianej niepelnosprawnosci.

3. Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng a edukacja seksualna

Zagadnieniem niezwykle istotnym w kontekscie niniejszych rozwazan jest
niewatpliwie dostarczanie osobom z niepelnosprawnoscia intelektualng odpo-
wiednich instrumentéw do tego, aby potrafitly one w odpowiedni sposob definio-
wac irozumieé¢ wlasng seksualnos¢, jak rowniez rozwija¢ kompetencje niezbedne
do rozpoczecia samodzielnego zycia seksualnego. Do tego celu niezbedna jest
oczywiscie edukacja seksualna, jednak nalezy pamieta¢, iz jej podstawowa zasada
powinna by¢ indywidualizacja, tj. dostosowanie przekazu do mozliwosci konkret-
nej osoby. Edukacja seksualna os6b z niepetnosprawnoscia posiada jednak swoje
jasno zdefiniowane cele, ktére ponizej zostana wymienione i pokrétce scharakte-
ryzowane [Parchomiuk 2009: 29-30].

1) Dostarczanie wiedzy i doSwiadczen z zakresu plci — punkt ten zawie-
ra w sobie edukacje zaréwno z zakresu pierwszo-, jak i drugorzedowych cech
plciowych kobiet oraz mezczyzn, zagadnienia zwigzane z poznaniem wlasnej cie-
lesnosci, elementarne procesy fizjologiczne kobiet oraz mezczyzn, atrybuty defi-
niujace kobiety oraz mezczyzn (jak réwniez ich role spoleczne), a takze zagadnie-
nie zwigzane z poszanowaniem ciala drugiej osoby (szczegodlnie istotne w tym
aspekcie jest odpowiednie rozréznienie stref intymnych).

Aby zdoby¢ rzetelna wiedze w tym zakresie niezbedne sa; kontakt z osobami
plci przeciwnej w r6znym wieku, czynne uczestnictwo w aktywnosciach codzien-
nego zycia, poznanie sposobéw adekwatnego do plci i wieku ubierania si¢ oraz
czesania, podkreslanie atutéw urody, przy jednoczesnym maskowaniu jej man-
kamentéw oraz poznanie zréznicowanych form spedzania czasu, dostosowanych
do plci, wieku oraz indywidualnych upodoban.

2) Rozwijanie kompetencji i wiedzy z zakresu higieny oraz zdrowia — cel
ten dotyczy gléwnie wiedzy z obszaru dbalosci o higiene w zaleznosci od plci,
wieku, czy stanu zdrowia Do zagadnien zwigzanych ze stanem zdrowia zalicza
sie w tym kontekscie odzywianie czy higiene cigzy. Nie bez znaczenia w kontek-
Scie samej higieny jest natomiast dbalos¢ o czystos¢ ciala i otoczenia oraz odpo-
wiednie ubranie. Istotna jest réwniez higiena i bezpieczefistwo samego wspolzy-
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cia seksualnego, jak réwniez edukacja w zakresie akceptowalnych spolecznie
form roztadowywania napiecia seksualnego.

Niezbedne w celu zdobywania umiejetnosci w tym zakresie jest zachowanie
samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu w §rodowisku, przy jednoczes-
nym zachowaniu jej adekwatnosci do mozliwosci oraz wieku osoby z niepelno-
sprawnoscia.

3) Formowanie si¢ kompetencji z zakresu Zycia rodzinnego — na to za-
gadnienie sklada sie wiele zr6znicowanych czynnikéw, poczawszy od uczucio-
wych (takich jak milo$¢, czy przyjazn), poprzez obyczajowe (takie jak zycie
w malzefistwie lub poza nim oraz wychowanie dziecka), a takze stricte dotyczace
zdrowia prokreacyjnego (,techniczne” aspekty wspoélzycia seksualnego, prokre-
acyjnos¢ czlowieka oraz antykoncepcja).

Podobnie jak we wczedniejszych celach edukacyjnych bardzo waznym wa-
runkiem w kontekscie realizacji formowania sie kompetencji z zakresu zycia ro-
dzinnego bedzie umozliwienie jak najpelniejszego uczestnictwa w nim osobom
z niepelnosprawnoscia intelektualng lub (gdy nie jest to mozliwe) tworzenie dla
nich sposobnosci do zdobywania podobnych do$wiadczen za pomoca kontaktéw
z rodzinami zaprzyjaznionymi, badz czlonkami dalszej rodziny.

4) Rozwijanie cech osobowosci oraz nauka zaradnosci — przez te kompe-
tencje rozumie sie nauke rozumienia emocji i uczué (zaréwno wiasnych, jak i in-
nych 0séb), wyrazanie swoich uczué, nauke asertywnosci i formutowanie wiasne-
go zdania, interpretowanie intencji innych oséb, poznanie swoich negatywnych
ipozytywnych stron, nauka poczucia odpowiedzialnosci za wlasng osobe i zacho-
wanie, umiejetnos$¢ podejmowania adekwatnych do sytuacji decyzji, nauke walki
z negatywnymi do$wiadczeniami oraz skutecznego korzystania ze wsparcia in-
nych oséb.

Aby zrealizowaé powyzsze tresci nalezy stworzy¢ swoista plaszczyzne do
zdobywania osobistych doswiadczen w realiach codziennego funkcjonowania.
Nie bez znaczenia jest takze regularne dostrzeganie i wzmacnianie osiggnie¢, roz-
jasnianie watpliwosci na temat niepelnosprawnosci, wskazywanie na zachowa-
nia zgodne z oczekiwaniami spolecznymi oraz udzielania wsparcia zar6wno
w codziennym zyciu, jak i sytuacjach trudnych.

5) Przekazywanie wiedzy z zakresu przyjetych norm spolecznego funk-
cjonowania, a takze tworzenie sposobnosci do doswiadczen w tym zakresie.
W tym punkcie najistotniejsze jest nauczenie danej osoby rozrézniania charakte-
rystyki miejsc publicznych i prywatnych oraz tego, ze charakter zachowan powi-
nien uwarunkowany by¢ przede wszystkim typem relacji (odpowiednio — neutral-
nym, przyjacielskim, kolezefiskim i intymnym). Istotne jest takze wskazanie wzo-
réow zachowan kulturalnych, jak réwniez miejsc, w ktérych niektére zachowania
(zwlaszcza o charakterze seksualnym) sa sankcjonowane.
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Aby utrwali¢ odpowiednig wiedze i zachowania z zakresu przytoczonego za-
gadnienia konieczne jest zapewnienie pelnej intymnosci codziennych czynnosci
higienicznych w miejscu zamieszkania oraz zachowan seksualnych (np. mastur-
bacji). Istotne jest rowniez to, aby osoba z niepelnosprawnoscia intelektualng
otrzymywala spdjne informacje na temat powyzszych kwestii z r6znych Zrédel
(w szczegolnosci od rodzicoéw i nauczycieli). Nie bez znaczenia jest réwniez obec-
no$¢ w miejscach publicznych (sklepy, instytucje ustugowe, restauracje, instytu-
cje kulturowe).

Polaczenie profesjonalnej edukacji w powyzszych aspektach z indywidualizacja
stosowanych oddzialywan moze (szczegdlnie w przypadku niepetlnosprawnosci
intelektualnej w stopniu lekkim) da¢ zaskakujaco dobre efekty i w diugofalowej
perspektywie spowodowad, ze podopieczny bedzie bardzo dobrze funkcjono-
wac takze w sferze kontaktéw miedzyludzkich (nawet w aspekcie tworzenia rela-
qji o charakterze intymnym).

Niestety jednak — jak pokazuja badania wsréd rodzicow dzieci z niepelno-
sprawnoécia intelektualng brakuje woli (lub czasami pewnej odwagi), by z dzie¢-
mi jakkolwiek podja¢ temat seksualnosci. Dodatkowo, szczegdlnie rzadko na te-
mat seksualnosci rodzice rozmawiaja z cérkami (Gumienny 2016:109). Jest to
szczegodlnie niepokojace, gdyz seksualnos¢ dziewczat jest zagadnieniem dla nich
szczegoblnie delikatnym — zwlaszcza w okresie dojrzewania wazne jest, aby miaty
one rzetelng (i przekazang w sposob dla siebie przystepny) wiedze na temat
zmian, jakie zachodza w ich cialach — aby unikna¢ sytuacji, w ktérej normalne pro-
cesy zaczynaja budzi¢ poczucie leku oraz wstydu.

Zakoficzenie i wnioski

Analizujac zagadnienie seksualnodci oséb z niepelnosprawnoscia warto
zwroci¢ uwage na kwestie krzywdzacych stereotypéw. Nawet media nierzadko
prezentujac takie osoby uzywaja specyficznych obrazéw, ktére przyczyniaja sie
do powielania leku, ciekawosci (nierozumianej jednak jako pozytywna che¢ oso-
bistego poznania kogo$) i uprzedzenia. Zdarza sie takze, iz osoby z niepelnospraw-
nosciami intelektualnymi przedstawiane sa w sposéb hiperpozytywny — uprosz-
czenie to takze moze nie by¢ korzystne dla tych oséb, gdyz powoduje modelowanie
nieadekwatnych i zbyt wygérowanych oczekiwan w spoleczenstwie wobec tych
0s6b (co moze przyczyniac sie do latwiejszej ich krytyki oraz osadéw kierowa-
nych w ich strone).

Réwniez w aspekcie rozwoju seksualnosci 0séb z niepelnosprawnoscia intele-
ktualng dominuja dwa skrajnie rézne stereotypy. Pierwszy z nich méwi o tym, ze
ludzie ci dotknieci sg hiperseksualnoscig, co oznacza, ze nie tylko nie sg w stanie
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zapanowac nad wlasnym popedem seksualnym, lecz rowniez stanowig z tego po-
wodu swoiste zagrozenie spoleczne. Drugi traktuje natomiast o zupelnej aseksu-
alnosci 0sob z niepelnosprawnoscia umystowa. Jest to stereotyp dla nich réwnie
grozny, gdyz przyczynia sie do opdznienia osiggniecia dojrzalosci seksualnej (lub
nawet calkowitego jej nieosiagniecia), a takze zahamowuje rozw6j tozsamosci
plciowej, ktéra niezwykle wazne jest dla samej tozsamosci. Warto podkresli¢, iz
na wspomniang tozsamos¢ plciowa ksztaltowana jest miedzy innymi poprzez
spoleczne oczekiwania wobec zachowan i cech wizualnych danej plci a takze
mechanizmu nagradzania elementéw kobiecosci u dziewczat oraz meskosci
u chiopcéw [Karwacka 2006: 187-194].

Prawidlowy przebieg wymienionych powyzej mechanizméw kreowania sie
tozsamosci (zwlaszcza plciowej) jest przez rozmaite stereotypy bardzo mocno za-
grozony ze wzgledu na postrzeganie tych oséb poprzez pryzmat takich, ktérych
seksualno$¢ powinna budzi¢ lek (wéwczas w wielu przypadkach podejmuje sie
niestety préby nawet farmakologicznego wygaszania popedu seksualnego) lub
tez jako ,wieczne dzieci”, ktére nie maja potrzeb seksualnych (co réwniez powo-
duje zatrzymanie sie w rozwoju psychoseksualnym).

Podjety w niniejszej pracy temat niewatpliwie nalezy do tych, ktére rozpatry-
wac nalezy w kategoriach najtrudniejszych dylematéw nie tylko natury nauko-
wej oraz etycznej, lecz takze dotyczacych codziennych wyboréw rodzicéw, opie-
kunéw i terapeutéw oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna. Dodatkowo,
omawiana kwestia komplikuje si¢ na skutek faktu, iz dotyczy najintymniejszej
i najbardziej delikatnej sfery czlowieka — seksualnosci. Pomimo panowania roz-
maitych pogladéw na temat seksualnosci os6b z niepelnosprawnoscig intelektu-
alng warto podkresli¢, ze dostep do rzetelnej (i dostosowanej do indywidualnych
mozliwosci) edukacji seksualnej powinien stanowic ich niezbywalne prawo. Nie-
zbedne jest tez budowanie spotecznej Swiadomosci na omawiany temat, aby nie-
ustannie podkresla¢, iz seksualnos¢ u oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng
nie jest dewiacja, lecz sklada sie z takich samych komponentéw (w tym potrzeb),
jak uludzi zdrowych. Natomiast zrownowazony rozwdj seksualnosci i mozliwosé
posiadania poczucia spelnienia w tym aspekcie zycia (bez ingerencji w wolnos¢
drugiej osoby) powinny by¢ prawem kazdego czlowieka, niezaleznie od stanu
jego zdrowia.
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