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W STRONE ROZUMIENIA SEKSUALNOSCI OSOB Z GLEBSZA
NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

1. DWIE PERSPEKTYWY UIMOWANIA SEKSUALNOSCI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
INTELEKTUALNIE — OD BIOLOGIZMU DO PODEJSCIA SPOLECZNEGO

W perspektywie psychobiologicznej niepelnosprawnos¢ intelektualna trakto-
wana jest jako stan staty, spowodowany okre§lonym uszkodzeniem organicznym,
uszkadzajagcym w sposob trwaly wazne struktury w mozgu. W tym ujeciu niepet-
nosprawnos¢ intelektualna jest rozpatrywana na podstawie dwoch kluczowych
zatozen. Wedlug pierwszego zatozenia kazdy gatunek biologiczny rozwija si¢
wedle okreslonego wzorca. Drugie zatozenie zaklada, iz wzorzec ten przekazy-
wany jest na drodze genetycznego dziedziczenia, a mézg pozostaje gtdéwnym
wykonawcg biologicznie zadanego programu rozwojowego (por. Kowalik, 2005).
Uwaza si¢, iz zaburzenia biologicznego funkcjonowania organizmu osoby niepet-
nosprawnej intelektualnie w znaczacy sposob utrudniaja realizacje okreslonego
wzorca, a tym samym determinujg rozwoj cztowieka we wszystkich sferach. Jak
podkresla S. Kowalik (2005), w genetycznym przekazie brakuje wystarczajacej
informacji tworzacej wzorzec rozwojowy ksztattowania struktur mézgowych, co
moze skutkowac zatrzymaniem lub spowolnieniem rozwoju procesé6w poznaw-
czych. Wspotczesne badania w zakresie biogenetyki dowodzg, iz anomalie moga
dotyczy¢ jednego genu, jak i sekwencji genow, ktére uszkadza¢ mogag w zna-
czacy sposob wzorzec rozwojowy. W ostatnich latach odkryto wiele zespotow
anomalii genetycznych, ktore moga wptywac na obnizenie inteligencji. Z badan
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anatomicznych wynika, jak podaje S. Kowalik (2005), iz w przypadku osob nie-
petnosprawnych intelektualnie masa moézgu jest mniejsza. Stwierdza si¢ stabe
pofatdowanie kory mézgowej, a zapis EEG czgsto jest nieprawidtowy. Warte
podkreslenia jest to, iz przekaz genetyczny wprawdzie nie ma wptywu na pato-
logie w ksztattowaniu mozgu, moze jednak zawiera¢ btedy dotyczace rozwoju
innych elementéw organizmu, co powoduje w konsekwencji posrednie uszko-
dzenie mozgu. Rzecz dotyczy bledow w procesach metabolicznych — tworzg si¢
wowczas substancje, ktore stajg si¢ szkodliwe dla centralnego uktadu nerwowe-
go. W okresie prenatalnym moga one niszczy¢ struktury moézgowe na poziomie
komoérkowym, a tym samym, jak podaje S. Kowalik (2005), niszczy¢ wzorzec
rozwojowy. Innymi czynnikami mogacymi uszkadzaé struktury moézgowe sa,
dzialajace w okresie prenatalnym i postnatalnym, czynniki pozagenetyczne. Do
czynnikoéw tych zaliczamy: konflikt serologiczny, zatrucia cigzowe, niedotlenie-
nie ptodu w czasie porodu i tuz po porodzie, stany zapalne mozgu, infekcje,
pasozyty, choroby wczesnodzieciece (por. Kowalik, 2005). Prowadzone w ostat-
nich latach badania wykazaly, iz istnieje korelacja migdzy poziomem inteligencji
rodzicow i ich dzieci, jednak nadal sg to doniesienia mato precyzyjne.

Wstepnie mozemy napisac, iz niepelnosprawnos¢ intelektualna z punktu wi-
dzenia perspektywy psychospolecznej traktowana jest jako proces wchodzenia
w spoleczng role niepelnosprawnego, zgodnie ze spotecznymi oczekiwaniami.
C. Barnes oraz G. Mercer (2008) stworzyli cickawg prezentacje podejs¢ do nie-
petosprawnosci intelektualnej powstalych na gruncie omawianej perspektywy.
Odejscie od dominujgcego w tradycji traktowania niepetnosprawnosci intelektu-
alnej jako tragedii osobistej, spowodowato ugruntowanie si¢ nowego spoteczne-
go modelu niepetnosprawnosci i tworzenie nowych alternatywnych perspektyw
badawczych.

Rozwazania S. Kowalika (2005) na temat psychospotecznych uwarunkowan
niepetnosprawnosci intelektualnej zwracaja uwage na kilka waznych aspektow.
Po pierwsze, rozpoznanie niepetnosprawnosci intelektualnej jest czynnos$cia
zbedna, w odniesieniu do osob, ktore otrzymuja spoteczng etykiete. Po drugie,
btedem jest diagnoza oséb niepelnosprawnych pod katem gtebokosci uposledze-
nia, bowiem w ten sposob okresla si¢ uproszczony spoteczny wizerunek konkret-
nych jednostek. Po trzecie, w rozpoznawaniu niepetnosprawnosci intelektualne;j
niezbedne staje si¢ branie pod uwage kontekstu spotecznego, w jakim funkcjonu-
ja. Ogoélnie mozemy powiedzieé, iz podejscie psychospoteczne nie przywiazuje
wagi do wzorca genetycznego w powstawaniu niepelnosprawnosci intelektualne;,
wazniejszy wydaje si¢ by¢ kulturowy wzorzec wymagan obowiazujacy w okre-
slonym $rodowisku spotecznym. Wiele opracowan teoretycznych z zakresu pe-
dagogiki specjalnej 1 psychologii rehabilitacji wskazuje, iz osoby niepelnoprawne
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intelektualnie czgsto pozbawione sg szansy na nawigzanie prawidtowych relacji
przyjacielskich, kolezenskich, intymnych, seksualnych i dotkliwie odczuwaja
wlasng samotnos¢ i odrzucenie.

Konsekwencje przyjecia jednej lub drugiej perspektywy sg istotne dla oma-
wiania rozwoju seksualnego osob niepelnoprawnych intelektualnie. Podejscie
medyczne zaklada bowiem brak mozliwos$ci przekroczenia okre§lonego wzorca
rozwojowego, przekazywanego jednostce w momencie narodzin. Jednostka jest
determinowana przez swoj kod genetyczny, ktoéry uniemozliwia jej funkcjono-
wanie na okreslonym poziomie. Sprostanie oczekiwaniom spotecznym staje si¢
utrudnione, a czesto niemozliwe. W podejsciu drugim podkresla si¢ zdolnos¢ jed-
nostki niepetnosprawnej intelektualnie do uczestnictwa w spoleczenstwie, a tym
samym jednostka ma zdolno$¢ do pokonywania swojej niepelnosprawnosci.

Mozemy doda¢, iz przeglad stanowisk badawczych na kwestie niepetno-
sprawnosci intelektualnej dowodzi ich ewolucji od biologizmu do spotecznego
postrzegania niepetnosprawnosci. Jak stwierdza C. Kosakowski (2003) coraz
wyrazniej widoczna jest rdznica pomi¢dzy odchodzacym w przeszios$¢ podej-
sciem medyczno-opiekunczym, okreslajacym jednostke chorobowa lub dys-
funkcje, a podejsciem wspotczesnym, wskazujagcym wzajemne uwarunkowania
niepetosprawnosci i1 funkcjonowania cztowieka w srodowisku. Jednak czy spo-
teczne umiejscowienie problemu seksualnosci osob niepetnosprawnych intelek-
tualnie nie pocigga za soba zbyt wielu negatywnych nastgpstw? Pojawienie sig¢
w ostatnich latach przekonania, ze osoba niepetnosprawna potrafi zapewnic so-
bie odpowiednig jakos$¢ zycia w wyniku samodzielnych dziatan, w tym réwniez
dotyczacych jej zycia seksualnego, moze wydawac si¢ dyskusyjne w kontekscie
wielu trudnosci, jakie osoba ta napotyka na drodze realizowania swojej seksu-
alnosci.

Nalezy stwierdzi¢, iz obecnie spoteczne i naukowe zainteresowanie proble-
matyka optymalizacji zycia seksualnego os6b niepetnosprawnych intelektualnie
przezywa swoja eksplozje. Jednak nie jest to zmiana réwnolegta we wszystkich
spolecznosciach. Nadal problematyka ta budzi wiele kontrowersji i niecheci.
Nalezy pamietaé, iz postawy spoteczne wzgledem seksualnosci osob niepeino-
sprawnych zmienialy si¢ stopniowo i byt to proces dtugotrwaly. Osobom nie-
pelmosprawnym intelektualnie tradycyjnie odmawiano prawa do wyrazania sek-
sualnos$ci lub wzajemnych zwigzkéw, poniewaz postrzegani byli jako ,,wieczne
dzieci”, ktore nie potrzebuja takiej wiedzy lub jako osoby niebezpieczne, gdyz
nie byli w stanie kontrolowa¢ wtasnych popgdow.

Wedhug B. L. Ludlow (1991, s. 4, za: R. Kijak, 2010) w literaturze przedmiotu
dostepne sa cztery reakcje spoteczne na seksualno$é osob niepelnosprawnych
intelektualnie:
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,mit Kuby Rozpruwacza”: uposledzenie umystowe = seksualno$¢ prze-
stepcza — osoby uposledzone sg nadpobudliwe seksualnie bez zdolnosci do
kontroli nienaturalnych pragnien lub nieprawidtowych zachowan, tak wiec
zastuguja na wieczne zamknigcie w zaktadzie lub leczenie represyjne;
,»mit Frankensteina”: uposledzenie umystowe = dewiacja seksualna — 0so-
by uposledzone sg dewiantami seksualnymi, wyrazajacymi siebie w nie-
zwyktych formach zachowania seksualnego, tak wigc wymagaja uwaznego
nadzoru ich zachowania i przebywania razem z osobami ich pokroju;
»mit Piotrusia Pana”: uposledzenie umyslowe = niewinno$¢ seksualna
— osoby uposledzone sa aseksualne bez zadnych rzadz lub zdolnosci do
wyrazania seksualno$ci, za wyjatkiem wyrazania jej w niedojrzatych for-
mach, tak wigc nie wymagaja edukacji seksualnej lub poradnictwa, ustug
ukierunkowanych na te kwestie, lecz wymagaja izolacji i ochrony przed
wykorzystywaniem przez innych;

uposledzenie umystowe = seksualno$¢ sttumiona — osoby uposledzone
posiadaja normalne odruchy seksualne i pragnienia, jakie sa blokowane
przez restrykcyjna polityke oraz izolacjg, tak wigec wymagaja zachety,
szkolenia oraz mozliwosci do rozwijania akceptowanych form wyrazania
seksualnosci.

2. SEKSUALNOSC 0SOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA
— WNIOSKI Z BADAN

Cztowiek niezaleznie od tego czy jest pelnosprawny czy niepetnosprawny
jest istota seksualna, co wigze si¢ z tym, iz istnieje w sposob piciowy, tak w wy-
miarze psychicznym, wlasnej tozsamosci seksualnej jak i w wymiarze spotecz-
nym w réznego typu relacjach o charakterze seksualnym. Wobec powyzszego
seksualno$¢ nalezy traktowac szeroko, jako ptaszczyzne interakcji wielu czyn-
nikow: biologicznych, psychologicznych, spotecznych, prawnych, kulturowych,
politycznych, religijnych. Seksualnos¢ stanowi jeden z najwazniejszych aspek-
tow zycia czlowieka, odnosi si¢ do pici, identyfikacji, roli ptciowej, orientacji
seksualnej, erotyki, przyjemnosci, intymnosci. Spelia funkcje prokreacyjna,
hedonistyczng, wigziotworcza, a takze tworzy integralng sktadowa osobowosci
kobiet i mezczyzn.

Seksualnos¢ cztowieka obejmuje zatem 5 gtownych obszarow:

— rozwoj fizyczny, psychiczny, socjalny i intelektualny,
— zdrowie seksualne,
— relacje interpersonalne i emocje,
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— zachowania seksualne,

— przemoc seksualng.

W nauce, szczegodlnie za§ w pedagogice, obserwujemy niespotykang jak do-
tad ekspansj¢ badawczg, zwigzang z checig poznania prawidtowosci rozwoju
psychoseksualnego cztowieka niepetnosprawnego intelektualnie. O ile jeszcze
niedawno w literaturze przedmiotu problem seksualno$ci tych osdéb w ogoéle nie
istniat, o tyle wspotczesnie w wielu pracach kwestie te podejmowane sg dos¢
szeroko. Oczywista konsekwencjg podejmowania w nauce zagadnien zwigza-
nych z zyciem seksualnym os6b z niepetnosprawnoscia jest odstonigcie wielu
dylematow, ktore przez lata byly catkowicie nieobecne. Wazne staja si¢ pytania
o: role seksualnosci w ich zyciu, trudno$ci i niepowodzenia seksualne, niepo-
koje rodzicow w kwestii prawidlowego rozwoju seksualnego wilasnych dzieci,
edukacje seksualna osob niepelnosprawnych, zagrozenia wynikajace z podjecia
aktywnosci seksualnej, swiadomos$¢ seksualng oso6b niepetnosprawnych, wiedze
na temat seksualnosci cztowieka, tozsamosc¢ seksualng osob niepelnosprawnych,
prokreacje i rodzicielstwo 0sob niepetnosprawnych, biologiczne uwarunkowania
problemow seksualnych osob niepetnosprawnych i inne.

Seksualnos$¢ osob niepetnosprawnych intelektualnie jest problemem szcze-
gblnym — tak w aspekcie medycznym, pedagogicznym, psychologicznym jak
i etycznym. Nieliczne badania wskazuja, ze niepetnosprawnos¢ intelektualna
moze stanowi¢ istotny czynnik modyfikujacy psychoseksualne funkcjonowanie.
Wyniki badan przeprowadzone przez R. Kijaka (2010) wykazaty, ze 75% zba-
danych dorostych Polakéw z niepetnosprawnoscig intelektualng nie byto nigdy
w zwigzku partnerskim, za$ 87% nie rozpoczeto wspolzycia seksualnego. Dane
te potwierdzaja spostrzezenia uzyskane przez innych badaczy, gtdwnie zagranicz-
nych (m.in. M. M. Cheng, J. R. Udry, 2002; H. Goldsteina, 1988; M. McCabe,
R. A. Cummins, A. A. Deeks, 2000). Badania R. Kijaka (2010) wskazuja réwniez,
iz spoteczne, psychologiczne, medyczne i etyczne aspekty niepetnosprawnosci
determinuja jakos$¢ zycia seksualnego kobiet i mezczyzn niepelnosprawnych in-
telektualnie. Warto wobec powyzszego przeanalizowa¢ wybrane aspekty seksual-
nos$ci 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebszym, zaczynajac
od aspektow biologicznych, przechodzac nastepnie do rozwoju psychoseksual-
nego, konczac na prezentacji modeli postaw wobec wlasnego zycia seksualne-
g0 0s0b niepetnosprawnych intelektualnie wyodrebnionych na podstawie badan
(por. Kijak, 2010).

2.1. Rozwo1 BIOLOGICZNY

Seksualno$¢ miodych dorostych niepetnosprawnych intelektualnie jest zroz-
nicowana, gldwne ze wzgledu na niejednorodno$¢ rozwojowa tej grupy spotecz-
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nej. Prowadzone badania nad rozwojem biologicznym wskazuja na niewielkie
dysproporcje tego rozwoju w porownaniu z grupg osob pelnosprawnych. Bada-
cze sg zgodni co do tego, iz wiek rozpoczecia pierwszej menstruacji przez mio-
de kobiety z niepetnosprawnoscia intelektualng jest porownywalny z wiekiem
pierwszej miesigczki u pelnosprawnych kobiet. A. L. Evan, A. McKinlay (1988,
s. 59-69) po przeprowadzeniu swoich badan uznaty natomiast, ze grupa osob
niepetnosprawnych intelektualnie nie jest jednorodna i pojawienie si¢ pierwszej
menstruacji moze przypada¢ nawet 3 lata pdzniej, niz w grupie pelnosprawnych
kobiet. Autorki wykazaly, ze w grupie osob z niepelnosprawnoscig intelektualng
wiek pierwszego krwawienia pojawiat si¢ $rednio o trzynascie miesigcy podz-
niej niz w grupie petnosprawnych kobiet. W grupie badanych przez A. L. Evan,
A. McKinlay 0s6b znalazty si¢ mlode kobiety z Zespolem Downa, u ktorych wiek
pierwszego menarche przypadal na jedenascie miesiecy wczesniej niz w grupie
petnosprawnych kobiet, co dowodzi zmienno$ci tego zjawiska i jego niejedno-
rodnosci w grupie niepetnosprawnych intelektualnie kobiet. Wspotczesne bada-
nia M. M. Cheng, J. R. Udry (2002, s. 48-58) pozwolily wysuna¢ wniosek, iz
u 70% kobiet niepelnosprawnych intelektualnie wystepuja owulacje, co znaczy,
ze moga by¢ plodne. Na podstawie przeprowadzonych w latach osiemdziesia-
tych przez H. Goldsteina (1988, s. 343-349) badan wynika, iz mlode kobiety
z niepetnosprawnoscig intelektualng miesiaczkujg $rednio 5,5 dnia, natomiast
srednia dlugos¢ cyklu menstruacyjnego wynosita 28,3 dni. Badania przeprowa-
dzone przez M. McCabe, R. A. Cummins, A. A. Desek (2000) wsrdd nastolatek
z niepelnosprawnoscia intelektualng potwierdzaja badania przeprowadzone przez
0. Goldsteina. Wedtug tych badan 87,9% niepetnosprawnych intelektualnie na-
stolatek miata regularne cykle menstruacyjne, a $redni czas krwawienia trwat
5,4 dni, natomiast $rednia dlugo$¢ cyklu trwata 28,3 dnia. Wyniki te sg rowniez
porownywalne z populacja pelnosprawnych kobiet. Ciekawe badania przeprowa-
dzit zespdt naukowcdéw M. McCabe, R. A. Cummins, A. A. Deeks (2000) w celu
oceny parametréw wzrostu i rozwoju wtornych cech ptciowych i wystepowania
owulacji wérdd niepetnosprawnych intelektualnie os6b. W badanej grupie zaob-
serwowano zblizony do grupy pelnosprawnych oséb wzrost i rozwdj drugorzed-
nych cech plciowych. Wérdd osob z Zespolem Downa rozw6j ten byl najbardziej
op6zniony. Ustalono, iz okoto (60,0%) przebadanych kobiet z Zespotem Downa
mialo opdznione menarche o okoto 2 lata. W unikalnych badaniach V. A. Holm
(1986, s. 119—126) zostata przeprowadzana analiza rozwoju biologicznego 0sob
cierpigcych na zespdt Retta. Jak dotad nie powtorzono tych badan. Prezento-
wane badania oceniaty rozwo6j seksualny wsrdd 21 mtodych kobiet z Zespotem
Retta. Wzrost i cigzar ciala byl nieprawidtowy u prawie wszystkich badanych
mtodych kobiet. U wszystkich badanych kobiet zaobserwowano pojawienie si¢
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cyklu menstruacyjnego, ktéry trwal okoto 27 dni. Wiek pierwszej miesigczki
przypadat $rednio na 12 rok zycia, co w poréwnaniu z pelnosprawnymi kobietami
jest wynikiem prawidlowym. Wzrost piersi byt rowniez prawidtowy, cho¢ w skali
J. Tannera kobiety te osiggaty trzecie lub czwarte stadium rozwoju piersi dopiero
w wieku okoto siedemnastu lat. Badania przeprowadzone przez R. Kijaka (2009)
wskazujg, iz osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng pod wzgledem biologicz-
nym rozwijaja si¢ w sposob podobny jak mtodzi ludzie pelnosprawni intelektual-
nie. Niewielkie roznice wskazano w wieku pojawienia si¢ pierwszej menstruacji
i polucji. Badania empiryczne dowodzg, iz osoby z niepelnosprawnoscia nie sg
grupg jednorodng i pojawienie si¢ pierwszej menstruacji i polucji moze przypa-
da¢ nawet trzy lata p6zniej niz w grupie pelnosprawnych oséb. Stwierdzono, iz
pierwsza polucja w grupie badanych niepetnosprawnych intelektualnie me¢zczyzn
przypadia na 14,5 rok zycia, natomiast pierwsza menstruacja w grupie kobiet
przypada na 13,4 rok zycia. W wyniku analizy komparatystycznej nalezy stwier-
dzi¢, iz badana mtodziez niepetnosprawna intelektualnie osiagata $rednio o dwa
lata pdzniej dojrzalos¢ ptciowa w porownaniu z §rednim wiekiem dojrzatosci
plciowej w grupie mtodziezy petnosprawne;.

2.2. BADANIA GINEKOLOGICZNE I ANDROLOGICZNE

Zaniedbang kwestia w tym obszarze sg badania ginekologiczne niepetno-
sprawnych intelektualnie kobiet, jak réwniez profilaktyka zwigzana z rakiem szyj-
ki macicy oraz rakiem piersi. Podobnie w$rdd niepelnosprawnych intelektualnie
mezczyzn profilaktyka badania jader stanowi zmarginalizowang kwestie. Personel
medyczny pracujacy w osrodkach podstawowej opieki medycznej a takze w szpi-
talach nie posiada wystarczajacej wiedzy na temat seksualnosci oséb niepetno-
sprawnych, a takze odpowiednich kwalifikacji do pomocy osobom niepetnospraw-
nym w tym wzgledzie (nalezy mie¢ gtownie na uwadze pomoc w zakresie opieki
ginekologicznej oraz opieki w czasie potogu i porodu). W tym wzgledzie warto
wspomnie¢, iz podstawowa rola lekarza i innych pracownikéw stuzby zdrowia
powinno by¢ promowanie §wiadomosci seksuologicznej, tak by osoby niepetno-
sprawne zamiast czgsto sprzecznych informacji o zyciu seksualnym mialy dostep
do rzetelnej 1 podanej w przystepnej formie wiedzy na temat swojej seksualnosci.
Taka postawa jest nie tylko zgodna z wytycznymi towarzystw naukowych, ale
przede wszystkim spetnieniem roli edukacyjnej, jaka lezy w gestii kazdego pra-
cownika stuzby zdrowia. Podniesienie kwalifikacji personelu medycznego staje
si¢ zatem waznym aspektem cato§ciowego procesu rehabilitacji seksualnej osob
niepetnosprawnych. Sadzi¢ mozna, iz wyzsze kompetencje personelu medyczne-
go w kontekscie wiedzy na temat niepetnosprawnos$ci i wynikajacych z niej po-
trzeb korzystnie wplyng na poprawe jakosci zycia tych oséb.
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2.3. ZACHOWANIA SEKSUALNE

Masturbacja

Osoby niepelnosprawne intelektualnie podejmuja zachowania o charakterze
seksualnym i podobnie jak w grupie 0sob petnosprawnych mozna zaobserwowaé
zroznicowania w tym aspekcie. Ocena zachowan seksualnych przeprowadzonych
przez R. Kijaka (2009) wykazata, iz 13% niepetlnosprawnych intelektualnie osob
zainicjowato zycie seksualne, a §redni wiek inicjacji nie r6znil si¢ w porownaniu
z grupg osob petnosprawnych i byt to 18 rok zycia. Wiek inicjacji seksualnej dla
mezcezyzn wynosit 17,5, a dla kobiet 19 lat. Badania te warto poréwnac z nie-
licznymi badaniami prowadzonymi na innych populacjach. Z badan przepro-
wadzonych przez H. Goldsteina (1988) na nieduzej grupie niepetnosprawnych
intelektualnie kobiet i m¢zczyzn w wieku od 16 do 28 lat wynika, iz tylko 15,0%
0s0b z badanej grupy doswiadczylo inicjacji seksualnej. Wiek inicjacji seksualne;
przypadat $rednio na 24 rok zycia. Reakcje emocjonalne byly raczej negatywne,
towarzyszyty uczucia wstydu, grzechu i rozczarowania. Do§wiadczenia zwigzane
z pierwszym zblizeniem seksualnym w ocenie prawie wszystkich badanych osob
wplynely negatywnie na postrzeganie sfery seksualnej. Czestotliwos¢ kontaktow
seksualnych dla 16,0% me¢zczyzn i 5,0% kobiet byla niewystarczajaca w takim
stopniu, iz odczuwali brak w zaspokojeniu tej sfery.

Cechg charakterystyczng seksualizmu niepetnosprawnych intelektualnie osob
jest, jak pisze M. Koscielska (2004, s. 38), niski poziom wiedzy na temat zagad-
nien zwigzanych z ptciowoscig. Konsekwencja tego stanu rzeczy jest to, iz osoby
niepetnosprawne intelektualnie zaspokajajg swoje seksualne potrzeby gldwnie
poprzez masturbacj¢ a rzadziej poprzez dotyk i stosunek seksualny. W grupie
tej obserwujemy rowniez proby niebezpiecznej masturbacji. Brak uswiadomie-
nia i wiedzy o tym, jak prawidlowo realizowac te forme ekspresji seksualnej
powoduje, iz czesto pojawiaja sie¢ wsrod osob niepelnosprawnych intelektualnie
patologiczne formy masturbacji zagrazajace zdrowiu i zyciu.

Osoby niepetnosprawne intelektualnie podejmuja aktywno$¢ masturbacyjng
w réznych okoliczno$ciach, w wigkszosci przypadkow sa to sytuacje intymne
w domu. Im glebszy jest stopien intelektualnej niepetnosprawnos$ci osoby, tym
czesciej moze si¢ zdarzy¢, iz masturbacja staje si¢ czynnoscig wykonywang przy
cztonkach rodziny, w obecnosci klasy szkolnej, na ulicy. Nalezy wspomnie¢, iz
u 0séb z glebsza niepetnosprawnoscia intelektualng masturbacja nie zawsze po-
jawia si¢ tylko w odpowiedzi na obnizong sprawnos¢ intelektualna, duzo czesciej
jest ona wynikiem nieprawidtowej socjalizacji 1 braku edukacji seksualnej. Moze
takze stanowi¢ forme zaspokojenia gtodu emocjonalnego. Szczegdlnie w przy-
padku osob, ktore doznajg odrzucenia, braku akceptacji, mitosci i czutosci, nie
majg mozliwosci werbalizacji swoich stanéw emocjonalnych i zyja w osamotnie-
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niu i izolacji. Badania przeprowadzone w latach siedemdziesigtych XX wieku
przez B. Edmonson, J. Wish (1975, s. 11-18) dotyczyly doswiadczen seksual-
nych mezczyzn z niepelnosprawnoscia intelektualng. Wedtug tych badan jedna
trzecia niepelnosprawnych intelektualnie mezczyzn przyznata, ze masturbacja
i stosunek heteroseksualny sa niewtasciwe, a duza cze$¢ uznala, ze homoseksu-
alizm jest zty. Te wyniki pokazuja, ze u wigkszosci tych mezezyzn utrzymuje sie
negatywne nastawienie do wyrazania seksualnosci. W przeciwienstwie do tych
badan, R. L. Timmers, P. Du Charme i G. Jacob (1981, s. 27-39) wykazali, ze
wsrod mezczyzn i kobiet niepetnosprawnych intelektualnie duzy odsetek miat po-
zytywne odczucia do wlasnej masturbacji, masturbacji w ogole. W bardziej aktu-
alnych badaniach odkryto, ze wickszy odsetek niepelnosprawnych intelektualnie
0s0b ma pozytywne nastawienie do niektorych aspektéw seksualnosci, ale cig-
gle pozostaja sfery, w ktorych nastawienie negatywne przewaza. M. P. McCabe
i R. A. Cummins (1996, s. 13-22) odkryli, ze wiekszo$¢ uczestnikow ich badania
miato pozytywne odczucia do stosunku seksualnego, ale tylko okoto potowa miata
pozytywne odczucia na temat masturbacji, seksu oralnego i homoseksualizmu.

Kontakty seksualne z partnerem

Na nieprawidtowos¢ reakcji seksualnych, a czesto ich brak, u 0osob niepetno-

sprawnych intelektualnie maja wptyw roézne czynniki. S to:

— Wiek —sita pozadania i podniecenia seksualnego maleje wraz z wiekiem, za-
rowno w populacji kobiet i mezczyzn. Badania M. P. McCabe i R. A. Cum-
mins (1996) prowadzone w grupie starszych osob niepelnosprawnych in-
telektualnie wykazaty podobne tendencje. Spadek libido w badanej grupie
byt porownywalny ze spadkiem wsrdd osob petnosprawnych.

— Czynniki biologiczne — zmniejszenie aktywnosci hormonoéw plciowych
1 zwigzkow regulujacych zachowania seksualne (na poziomie biologicz-
nym, fizykalnym w regulowaniu seksualno$ci znaczenie maja hormony,
neuromodulatory i neurotransmitery, wymieni¢ mozna — serotonina, dopa-
mina, adrenalina, substancja P i galanina, fosfodiesteraza, estrogeny, proge-
stageny, androgeny, prolaktyna, kortyzon i ACTH) (por. Nowosielski, 2010,
s. 109). W grupie 0sob niepetnosprawnych intelektualnie, na co wskazuja
nadal nieliczne badania, moze dochodzi¢ do zaburzen w gospodarce hor-
monalnej wptywajacych na jakos¢ reakcji seksualnych (por. M. McCabe,
R. A. Cummins, A. A. Deeks, 2000).

— Czynniki psychologiczne — zwigzki 0sob niepelnosprawnych intelektualnie
napotykaja wiele problemoéw, czgsto nie sg przygotowane do samodziel-
nego, odpowiedzialnego zycia. Jest to zwigzane najczesciej z postawami
rodzicow wobec nich. Postawy nadopiekunczo$ci nie stwarzajag mtodym



146 Remigiusz Kijak

ludziom niepetnosprawnym intelektualnie szans na wlasny zwigzek. Jak
zauwaza M. Koscielska (2004, s. 143), miode pary stoja jeszcze przed
innymi trudnosciami, m.in. bytowymi, takimi jak: zdobycie i urzadzenie
mieszkania, pozyskiwanie pieni¢dzy na zycie. Sg to problemy, z ktorymi
borykaja si¢ rowniez pelnosprawne osoby, jednak — jak podkresla M. Ko-
scielska (2004) — w przypadku osob niepelnosprawnych intelektualnie sg
to trudnos$ci szczegodlnie nasilone, poniewaz ,,ich mozliwos$ci zapewnienia
sobie egzystencji sg zdecydowanie nizsze niz osob calkiem zdrowych”.
W wymiarze tym istotne wydaje si¢ by¢ roéwniez podkreslenie tego, iz oso-
by niepetnosprawne intelektualnie majg niewiele doswiadczen w kontak-
tach seksualnych lub doswiadczenia te sg negatywne, co powoduje u nich
poczucie wstydu, strach czy zaklopotanie podczas stosunku seksualnego.
Brak wiedzy w tym zakresie powoduje obawe przed niechciang cigza i cho-
robami przenoszonymi drogg plciowa, a takze zwicksza ryzyko niechcia-
nych zachowan seksualnych (przemoc seksualna).

Osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng czesto doznaja szczego6lnych
ograniczen w osigganiu satysfakcji seksualnej. Ograniczenia te mozna pogrupo-
wac nastgpujaco:

— problemy fizyczne zwigzane z dodatkowymi niesprawno$ciami (niepetno-
sprawno$¢ zlozona), np. réznego rodzaju boéle zlokalizowane w roznych
czesciach ciata, trudnosci w odbywaniu stosunkéw seksualnych, trudnosci
w dopasowaniu odpowiednich pozycji seksualnych; nadal niewiele wiado-
mo, jak rozwija si¢ potrzeba seksualna u osob z gleboka niepelnospraw-
noscig intelektualng, u ktérych réwnolegltemu zaburzeniu ulegta sfera po-
znawcza, fizyczna, emocjonalna;

— trudnosci w osigganiu przyjemnosci seksualnej zwigzane z koniecznoscia
przyjmowania lekow, np. brak erekcji czy problemy z jej utrzymaniem,
suchos$¢ pochwy, niekontrolowane zwigkszenie lub zmniejszenie masy
ciala;

— reakcje uczuciowe, np. negatywny obraz samego siebie;

— trudnosci w budowaniu prawidlowych relacji o charakterze seksualnym.

J. C. Macdougall oraz S. Morin (1979, s. 189-204) przeprowadzili intere-
sujgce badania na temat zachowan seksualnych wsrod dorastajagcych miodych
mezcezyzn i1 kobiet z niepelnosprawnoscig intelektualng w wieku od 20 do 25 lat,
ktorzy wywodzili si¢ z r6znych srodowisk socjoekonomicznych. Wedtug badaczy
prawie potowa badanych 0sob nigdy nie doswiadczyta zadnej formy aktywnosci
seksualnej, utrzymywat si¢ rowniez negatywny stosunek do seksu. Badane osoby
prezentowaty bardzo niski poziom wiedzy na temat seksualno$ci cztowieka. Au-
torzy badan ustalili, iz tylko 12,0% badanych me¢zczyzn i tylko 2,0% badanych
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kobiet doswiadczyto pettingu. Badania porownawcze przeprowadzone w grupie
50 kobiet niepetnosprawnych intelektualnie i 50 pelnosprawnych intelektualnie
przez C. B. De Haan oraz J. G. Wallander (1988, s. 145—-161) wykazaly, iz badane
niepelnosprawne intelektualnie kobiety miaty niewiele doswiadczen seksualnych;
tylko 10,0% z nich przyznalo si¢ do pettingu. Zauwazono réwniez, iz obie grupy
zdecydowanie roznily si¢ pod wzgledem wiedzy seksualnej, ktdra w grupie 0osob
niepetnoprawnych intelektualnie byta niekompletna i fragmentaryczna.

Badania F. F. de LaCrus i G. D. LaVeck (1973), pokazujg, iz osoby z nie-
petnosprawnoscia intelektualng w okresie adolescencji i wczesnej dorostosci
ujawniajg rézne formy aktywnosci seksualnej. Do najczeséciej ujawnianych form
zaliczaja autorzy badania petting (77,0%), masturbacja (71,0%), stosunki ptciowe
(65,0%).

Na podstawie przeprowadzonych badan przez R. Kijaka (2010) ustalono, iz
badana mlodziez niepetnosprawna intelektualnie podejmuje w niewielkim za-
kresie spoteczne zachowania seksualne. Blisko 24% badanych osob uprawiato
petting, a 14% rozpocze¢to wspolzycie seksualne. Wigcej spotecznych zachowan
seksualnych podejmowali badani me¢zczyzni niepetnosprawni intelektualnie niz
badane kobiety.

TDS — typy doswiadczania wtasnej seksualno$ci przez osoby z niepeino-
sprawnoscig intelektualng

Wielosé¢ form ekspresji emocjonalnej, zréznicowany poziom wiedzy, a takze
zrdéznicowane sposoby realizowania potrzeby seksualnej przez osoby niepetno-
sprawne intelektualnie sktaniaja do wyodrgbnienia szesciu typow doswiadczania
wlasnej seksualno$ci przez mtodziez z glebsza niepelnosprawnoscia intelektual-
ng. Mozemy je interpretowac jako pewne typy postaw wobec wlasnej seksualno-
sci TDS (typy doswiadczania seksualnosci). Cyfry przy nazwie kazdego z typow
oznaczajg procent mtodziezy, ktora si¢ za nim opowiadata.

Nalezy dodac, iz prezentowana typologia ma warto$¢ przede wszystkim heu-
rystyczna. Nie wykazano bowiem empirycznie, iz takie typy istnieja, trzeba by-
loby postuzyc¢ si¢ analizg skupien, a tego w badaniach nie uczyniono. Mam roéw-
niez §wiadomo$¢, iz wyodrebnione przeze mnie typy nie wyczerpuja mozliwosci
interpretacyjnych i nie stanowig zamknigtej listy. Niemniej jednak staratem si¢
wyodrebni¢ najbardziej charakterystyczne, najbardziej diagnostyczne, powtarzal-
ne i typowe dla wickszej liczby badanych osob typy. Omowmy je kolejno:

. seksualnos¢ optymalna (9%),

. seksualnos¢ nieuswiadomiona (4%),
. seksualnos¢ instrumentalna (4%),

. seksualnos¢ depresyjna (19%),

A W N =



148 Remigiusz Kijak

5. seksualnos¢ nieujawniona (zaprzeczona) (7%),
6. seksualnos¢ zakazana (57%).

2.4. PRZEMOC SEKSUALNA

Brak uswiadomienia osob niepelnosprawnych intelektualnie w zakresie sek-
sualnosci cztowieka taczy sie z wieloma niebezpieczenstwami. Moze bowiem
prowadzi¢ do wielu ryzykownych sytuacji, takich jak zakazenie chorobami prze-
noszonymi droga ptciowg czy ryzyko wykorzystania seksualnego. Jak podaje
D. Mejnartowicz (1995), ,,jedna trzecia lub jedna czwarta populacji dojrzewaja-
cych uposledzonych umystowo 0séb byta dotknigta przemoca seksualng — gwat-
tem lub kazirodztwem”. Czestym skutkiem niewystarczajacej wiedzy moze by¢
takze nieplanowana cigza. Niestety w grupie niepetnosprawnych intelektualnie
kobiet czesciej niz w grupie pelnosprawnych kobiet dochodzi do przejawow prze-
mocy seksualne;j.

3. EDUKACIA SEKSUALNA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Na zasygnalizowanie zastuguje problem wychowania i uswiadomienia sek-
sualnego 0sob niepetnosprawnych intelektualnie. Nie zostat on jeszcze w sposob
wyczerpujacy zbadany i wiele pytan zostaje pozostawionych bez odpowiedzi.
Nie ma modelowego wzorca wychowania seksualnego osob niepetnosprawnych,
brakuje rowniez okreslenia, jaka role model ten miatby petnic i jakie zajmowac
miejsce w ogdlnym procesie wychowania. Potrzeba wychowania seksualnego
0s0b niepetnosprawnych wydaje si¢ by¢ ogromna ze wzgledu na fakt, iz wycho-
wanie seksualne nalezy do ogolnoludzkich wartosci zwigzanych z przygotowa-
niem czlowieka do pelienia odpowiednich rdl, jak i odpowiedzialnego zycia
indywidualnego, rodzinnego i ogdlnoludzkiego.

W wychowaniu seksualnym mtodych ludzi niepetnosprawnych intelektualnie
chodzi przede wszystkim o to, aby przygotowac ich do dojrzatego podjecia zycia
seksualnego. Jak zauwaza M. Koscielska (2004, s. 141), dojrzatos¢ seksualna,
rozumiana w sposob elementarny, jest to ,,zdolno$¢ do aktu seksualnego”. Jak
pisze dalej M. Koscielska, ,,nie wszyscy jednak, ktorzy osiagneli zdolnos¢, sa
gotowi do wspdtzycia seksualnego”. Dlatego w ramach wychowania seksualne-
go powinniSmy mowic raczej o dojrzatosci psychoseksualnej, rozumianej jako
gotowos¢ do wspotzycia seksualnego (2004). Jak cennie zwraca uwage M. Ko-
scielska (2004, s. 141), ,,dojrzato$¢ psychoseksualna jest rezultatem przebycia
dtugiej i1 ztozonej drogi rozwojowej”. Rozwdj psychoseksualny sktada si¢ z wielu
wymiaréw: biologicznego, poznawczego, emocjonalnego, spotecznego. Osoby
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z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualng moga mie¢ w kazdym z wyroznio-
nych wymiaréw trudnosci. Dlatego bardzo istotne staje si¢ wspieranie i pomoc
wobec 0s6b niepetlosprawnych, aby ich rozwdj psychoseksualny mogt osiggac
etap zintegrowania.

Mozemy napisac, iz osoby niepelnosprawne intelektualnie majg prawo do
podejmowania aktywnosci seksualnej oraz prawo i obowigzek bycia edukowa-
nymi w zakresie konsekwencji podje¢cia aktywnosci seksualnej, na takich samych
prawach jak osoby petnosprawne. Zaprzeczanie istnieniu seksualnosci osob nie-
petnosprawnych staje si¢ problemem moralnym, bowiem zaprzeczanie istnieniu
seksualnos$ci cztowieka oznacza wyeliminowanie czgsci jego osobowosci.

Odrebny problem stanowi brak jednoznacznego stanowiska w zakresie wpro-
wadzania programow edukacji seksualnej do szkot specjalnych i akceptacji takiej
edukacji przez wtadze rzadowe, parlamentarzystow, wladze o$wiatowe i samo-
rzadowe. W wielu krajach wypracowano metody wsparcia psychoseksualnego
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie. Liczne programy poradnictwa i terapii
seksualnej, stosowane w krajach Europy Zachodniej i niektorych stanach Stanow
Zjednoczonych Ameryki, obfituja czgsto w nowoczesne rozwigzania i pomysty.
W Polsce takich przyktadow jest nadal niewiele. Jak dalece winniSmy rozwijacé
w osobach z niepetnosprawno$cig intelektualng dazenie do autonomii, jesli w ich
dorostym zyciu stawiamy im tak wiele ograniczen i nie dajemy mozliwosci bycia
osobg autonomiczng i odpowiedzialng za swoja seksualnosé.

Prokreacja oraz zwigzane z nig rodzicielstwo staja si¢ problemem, ktory wy-
maga rozwazenia z punktu widzenia konsekwencji, jakie ona stwarza dla osob
niepetnosprawnych intelektualnie, dzieci, rodzicéw i szerszego spoleczenstwa.
Kwestia macierzynstwa i ojcostwa powinna sta¢ si¢ waznym elementem cato-
sciowego wychowania seksualnego.

Edukacja seksualna oséb niepelnosprawnych intelektualnie powinna zawieraé
nastepujace tresci:

— wiadomosci na temat identyfikacji plciowej cztowieka, sSwiadomos¢ ciata

i akceptacja wlasnej pici,

— poprawne stownictwo,

— zrozumienie procesow fizjologicznych zwigzanych z dojrzewaniem,

— formy okazywania sympatii, przyjazni, zainteresowania seksualnego,

— trening roztadowywania napigcia seksualnego,

— wiedza na temat fizjologii intymnych czeéci wlasnego ciata i ciata plci

przeciwnej,

— wiedza na temat fizjologii zaptodnienia i cigzy oraz antykoncepcji,

— wiedza na temat chorob przenoszonych drogg piciowa (STD), HIV/

AIDS,
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— wiedzy na temat zmian organizmu, zachodzacych w okresie adolescencji,

— wiedza na temat higieny wlasnego ciata w okresie adolescencji,

— wiedza na temat poczucia wstydu oraz miejsc prywatnych i publicznych,
a takze aktywnosci seksualnej,

— trening zwigzany z umiej¢tnoscig budowania relacji interpersonalnych,
spotecznych, w tym partnerskich, a takze nauka radzenia sobie z emocjami
pojawiajacymi si¢ podczas zmian organizmu w okresie adolescencji,

— trening ,,ja i moje cialo” — trening budowania granic ,,profilaktyka przemo-
cy seksualnej”, granice intymnosci,

— rozmowy o aktywnosci seksualnej, o antykoncepcji, normie seksualnej,
normie indywidulanej — partnerskiej, rozmowy o roli aktywnosci seksual-
nej w zyciu cztowieka,

— nauka higieny wtasnego ciata,

— wskazywanie na potrzebe respektowania zasad poczucia wstydu oraz wy-
korzystania wiedzy do zachowania si¢ w miejscach prywatnych i publicz-
nych.

Z AKONCZENIE

Zjawisko seksualnosci 0sob z glebsza niepetnosprawnoscig intelektualng jest
zagadnieniem wymagajacym ciaglych analiz. Wiaze sie to przede wszystkim ze
zmiang podej$cia do niepelnosprawnosci i jej rozumienia. Mozemy powiedziec,
ze przechodzimy od biologizmu w strone rehabilitacji seksualnej. Moment tego
przej$cia zwigzany jest miedzy innymi z przyznaniem osobom niepetnospraw-
nym okreslonych praw i wolno$ci seksualnych. Jednak istnieje rowniez wystar-
czajaca ilos¢ dowodow na to, iz nadal mamy do czynienia z infantylizacja doro-
stosci 0s6b niepetnosprawnych. Czgs¢ tych dowodow przedstawia M. Koscielska
(2004), piszac o stosunku instytucji opiekunczych do seksualno$ci osob niepet-
nosprawnych (segregacja plci, kary za przejawy zainteresowania seksualnoscia,
brak organizacyjnych mozliwosci realizacji wtasnej ptciowosci przez osoby nie-
petnosprawne). Istotne argumenty przedstawia rowniez A. Krause (2010) piszac,
iz nowa rzeczywisto$¢ spoteczna utrudnia akceptacj¢ dorostosci 0sob niepetno-
sprawnych. Wymienia on kilka powoddw, dla ktorych tak si¢ dzieje: ,,0gdlnospo-
leczne tendencje postepujacej hermetycznos$ci i antyintegracyjnosci w kontaktach
migdzyludzkich, duze aglomeracje spoleczne, §wiat medidw — to sprzyja zyciu
incognito — nierzadko dorostemu niepelnosprawnemu, ktory nie zatozyt wlasnej
rodziny, pozostaje opieka instytucjonalna lub zycie wsrod pelnosprawnych w sa-
motnosci”.
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