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Wybrane aspekty seksualności człowieka 
z niepełnosprawnością intelektualną

STRESZCZENIE

Seksualność osób niepełnosprawnych intelektualnie jest tematem trudnym, kontrower­
syjnym i nie pozbawionym tabu, w literaturze naukowej rzadko poruszanym. Poglądy 
środowisk naukowych zajmujących się tą problematyką są dość mocno podzielone. 
W artykule podjęto analizę wybranych aspektów seksualności osób niepełnospraw­
nych intelektualnie. Dokonano charakterystyki rozwoju seksualności w normie oraz 
poza normą. Dokonano zdefiniowania pojęcia inicjacji seksualnej, jak również formy 
zachowań seksualnych osób niepełnosprawnych intelektualnie. Zawarto argumenty 
zwolenników jak i przeciwników akceptacji życia seksualnego osób niepełnosprawnych. 
Skoncentrowano się również na tożsamości płciowej i seksualnej osób niepełnospraw­
nych, jak również na partnerskiej i pozapartnerskiej aktywności seksualnej. Poruszono 
kwestię masturbacji, która jest najczęstszą formą aktywności seksualnej wśród osób 
z niepełnosprawnością intelektualną.

Słowa kluczowe: seksualność, niepełnosprawność intelektualna, zaburzenia seksualne.

Wprowadzenie

N auka przez w ieki rozpatryw ała życie płciowe człow ieka jedynie w  kategoriach normy 
i patologii, spychając dążenie do w iedzy na tem at ludzkiej seksualności do em pirycznego 
podziem ia1. W  kulturze i sztuce również obowiązywały wspom niane zasady. W  konse­
kw encji seks stał się zagadnieniem  kontrowersyjnym , który w yw oływ ał poczucie winy oraz 
wstydu. U znaje się, że seks należy do największego tabu w  historii ludzkości2. Problem  
seksualności osób z niepełnosprawnością intelektualną istnieje na całym  świecie od wieków. 
Niestety w  w ielu krajach, w  tym  również w  Polsce, nie m ówiło się o nim  zbyt wiele. Dopiero

1 A. Jodko, Tabu seksuologii. Wątpliwości, trudne tematy, dylematy w seksuologii i edukacji seksu­
alnej, Warszawa 2008, s. 7.

2 Cz. G. Toboła, Seks jako kulturowe tabu [w:] M. Olkiewicz, H. Tańska, M. Drewniak (red.), Nauka 
i biznes -  wyzwania XXI wieku, Waleńczów 2016, s. 136.
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w ostatnich latach inform acje na ten  tem at zaczęły być w idoczne w  publikacjach naukow ych3. 
W edług M iędzynarodowej K lasyfikacji Funkcjonow ania N iepełnospraw ności i Zdrow ia 
(angielski skrót ICF), niepełnosprawność to „w ielowym iarowe zjawisko w ynikające ze w za­
jem nych  oddziaływ ań między ludźm i a ich fizycznym  i społecznym  otoczeniem ” 4. Do nie­
daw na zam iast term inu „niepełnosprawność intelektualna” używano w  literaturze naukowej 
określenia „upośledzenie um ysłowe” . D zięki w ieloletniej walce o zm ianę term inologii, 
ja k ą  toczyło w ielu naukowców zajm ujących się tą  problem atyką, zw łaszcza pedagogów 
specjalnych, zm ieniono nazewnictwo i obecnie w  naukach społecznych i hum anistycznych 
pow szechnie stosuje się określenie „niepełnosprawność intelektualna” 5. Zdaniem  Schalocka 
i współpracowników  je st term inem  odzw ierciedlającym  w spółczesne zm iany konstruow a­
nia niepełnosprawności intelektualnej przez AAIDD oraz W H O 6. W  okresie 200 lat historii 3 4 5 6

3 R. Kijak, Seksualność człowieka z niepełnosprawnością intelektualną a rodzina, Warszawa 2014; 
idem, Niepełnosprawność intelektualna. Między diagnozą i działaniem, Warszawa 2013; idem, Seks 
i niepełnosprawność. Doświadczenia seksualne osób z niepełnosprawnością intelektualną, Kraków 
2009, Wyd. 1; idem, Seks i niepełnosprawność. Doświadczenia seksualne osób z  niepełnosprawnością 
intelektualną, Kraków 2010, Wyd. 2; idem, W stronę rozumienia seksualności osób z głębszą niepeł­
nosprawnością intelektualną, „Forum Oświatowe” 2011, nr 1(44); idem, Instytucjonalne i systemowe 
uwarunkowania przemian wokół problematyki seksualności osób z głębszą niepełnosprawnością inte­
lektualną od instytucji totalnej w kierunku supported living, „Niepełnosprawność. Dyskursy pedagogiki 
specjalnej”, 2013, nr 9; Z. Lew-Starowicz, Seksualność niepełnosprawnej młodzieży [w:] Seksualność 
osób z niepełnosprawnością intelektualną -  uwalnianie od schematów i uprzedzeń, red. J. Głodkowska, 
A. Giryński, Warszawa 2005; Z. Izdebski, Postawy wobec seksualności osób niepełnosprawnych (Raport 
porównawczy z  badań realizowanych przez TNS OBOP) [w:] Człowiek niepełnosprawny. Rodzina 
i praca, red. B. Aouil, M. Kościelska, Bydgoszcz 2004; J. Fornalik, Osoby niepełnosprawne -  niektóre 
właściwości rozwoju i funkcjonowania seksualnego człowieka [w:] M. Kościelska, B. Aouil (red.), 
Człowiek niepełnosprawny. Praca i rodzina, Warszawa 2004; J. Fornalik, Dojrzewanie. Miłość. Seks. 
Poradnik dla rodziców osób z niepełnosprawnością intelektualną, Warszawa 2010; M. Huszcz, Wycho­
wanie seksualne dzieci specjalnej troski w młodszym wieku szkolnym, Warszawa 1999; J. Głodkowska, 
A. Giryński (red.), Seksualność osób z niepełnosprawnością intelektualną..., op. cit.; M. Kościelska, 
Być kobietą, być mężczyzną -  co to znaczy w odniesieniu do osób niepełnosprawnych intelektualnie, 
„Nowiny Psychologiczne” 2000, nr 2; idem, Niechciana seksualność: o ludzkich potrzebach osób 
niepełnosprawnych intelektualnie, Warszawa 2004; idem, Oblicza upośledzenia, Warszawa 1995; M. 
Parchomiuk, Seksualność człowieka z niepełnosprawnością intelektualną, Kraków 2016; A. Padrak, 
Seksualność osób niepełnosprawnych intelektualnie, „Zeszyty Naukowe Zbliżenia Cywilizacyjne” 
Wydawnictwo Naukowe Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej we Włocławku, Tom IX, nr 1/2013; 
Cz. G. Toboła, Seksualność człowieka z niepełnosprawnością intelektualną [w:] „Zeszyty Naukowe 
Zbliżenia Cywilizacyjne” Wydawnictwo Naukowe Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej we Włoc­
ławku, Tom XIV, nr 2/2018; K. Nowak-Lipińska, Pytania o miejsce edukacji seksualnej w systemie 
rehabilitacji osób niepełnosprawnych, red. W. Dykcik, Poznań 1996; D. Mejnartowicz, Postawy rodziców 
wobec seksualizmu osób z Zespołem Dawna, „Bardziej Kochani” 1999, nr 2; idem, Seksualność osób 
z Zespołem Dawna [w:] Wieczne dzieci czy dorośli. Problem seksualności osób z  niepełnosprawnością 
intelektualną, J. Graban [w:] „Bardziej Kochani” 2002.

4 D. Dąbrowski, T. Grudniewski, Aktywizacja zawodowa osób niepełnosprawnych przez implementa­
cję platformy e-learningowej jako jednej z  metod nauczania [w:] „Człowiek i Zdrowie” 2009, nr 12, s. 12.

5 Zmianę nazwy zaproponowali badacze: R. L. Schalock, R.A. Luckasson, K.A. Shogren, S. Borthwick- 
-Duffy, V Lachapelle, A. Reeve, M. E. Snell, S. Spreat, M. J. Tasse, J. R.Thompson, M.A. Verdugo, 
M. L. Wehmeyer oraz M. H. Yager (2006), (cyt. za: B. Borowska-Beszta, Niepełnosprawność w kon­
tekstach kulturowych i teoretycznych, Kraków 2012, s. 84).

6 B. Borowska-Beszta, op. cit., s. 85 .
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pojęcie obecnie używane „niepełnosprawność intelektualna” zmieniało swoje nazewnictwo: 
„[...] idiotyzmu, ograniczenia umysłowego, słabego umysłu, defektu umysłowego (mental 
deficiency), umysłowej niepełnosprawności (mental disability), upośledzenia umysłowego 
(mental handicap) i umysłowej nienormalności (mental subnormality)” 1. Zdaniem Kijaka, 
„sposób dokonywania podziałów i tworzenia kategorii zależny jest od różnych kryteriów 
oceniających funkcjonowanie poszczególnych jednostek. Klasyfikacja jednostek niepełno­
sprawnych intelektualnie jest problemem złożonym, bowiem wyróżnia się współcześnie 
kilka kryteriów, które wpływają na różnorodność klasyfikacji. Najczęściej wymienia się kry­
teria pedagogiczne, psychologiczne, medyczne, ewolucyjne oraz społeczne” * 8. Kijak uważa, 
że „niepełnosprawność intelektualna jest zróżnicowana, a poszczególne stopnie niepełno­
sprawności intelektualnej implikują różne ograniczenia w rozwoju i funkcjonowaniu osób 
nim dotkniętych. Należy ustalić, że wszystkie procesy psychiczne osób niepełnosprawnych 
intelektualnie, w porównaniu z procesami psychicznymi osób pełnosprawnych intelektual­
nie, są w mniejszym lub większym stopniu zaburzone” 9.

Przemiany, jakie zaszły w kwestii terminologii oraz definicji niepełnosprawności 
intelektualnej przedstawiają poniższe tabele.

Wybrane aspekty seksualności człowieka z niepełnosprawnością intelektualną

1 Ibidem.
8 R. Kijak, Niepełnosprawność intelektualna..., s. 18.
9 Ibidem, s. 26.
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Tabela 1. Przem iany w  zakresie term inologii i definicji niepełnosprawności intelektualnej

E. Kraeplin upo­
wszechnił i wprowadził 
termin OLIGOFRENIA. 
Uznał, iż niepełno­
sprawność intelektualna 
wymaga osobnego 
potraktowania ze 
względu na brak 
dynamicznych zmian 
w obrazie zaburze­
nia, wskazujących na 
postępujący proces 
chorobowy, wystąpienie 
zaburzeń natychmiast 
po urodzeniu się dziecka 
lub we wczesnym 
dzieciństwie oraz 
zahamowanie rozwoju 
wszystkich procesów 
poznawczych (spostrze­
gania, uwagi, pamięci, 
uczenia się i myślenia). 
Jego organiczna koncep­
cja niepełnosprawności 
intelektualnej ujmowała 
to zaburzenie rozwoju 
jako nieodwracalny stan 
zmniejszenia możliwo­
ści rozwoju człowieka, 
szczególnie w sferze 
sprawności intelektual­
nej, spowodowany bar­
dzo wczesnymi (zaraz 
po urodzeniu się dziecka 
lub we wczesnym dzie­
ciństwie) i jednocześnie 
nieodwracalnymi zmia­
nami patologicznymi 
w centralnym układzie 
nerwowym. Oligofrenię 
zaczęto klasyfiko­
wać jako zaburzenie 
zaliczane do tak zwanej 
małej psychiatrii, w 
której umieszczano 
zaburzenia mało 
interesujące badawczo, 
nierokujące na poprawę 
i wyleczenie.

Przyjęcie terminu 
NIEDOROZWÓJ 
UMYSŁOWY wska­
zywało na ujmowanie 
tego zaburzenia w 
szerszym kontekście, 
z uwzględnieniem 
całej osobowości 
człowieka i -  co ważne 
-  z uwzględnieniem 
oddziaływań środowi­
skowych. Tym samym 
poszerzono możliwość 
interpretacji tego 
zaburzenia o poziom 
rozwoju społecznego 
i różnorakie cechy 
osobowości.

E.A. Doll, uznał, iż nie­
dorozwój umysłowy 
jest to stan niedojrzało­
ści społecznej powstały 
w okresie rozwoju, 
będący skutkiem 
zahamowania rozwoju 
inteligencji pochodze­
nia konstytucjonal­
nego (dziedziczny lub 
nabyty). Stan ten jest w 
zasadzie nieusuwalny, 
zaś UPOŚLEDZENIE 
UMYSŁOWE zaczęto 
stosować, jako termin 
nadrzędny nad niedo­
rozwojem umysłowym 
i oznaczało szerszy 
kontekst również 
wpływów środowi­
skowych. Tym samym 
pojawiło się szersze 
i węższe rozumienie 
tego terminu. Ujęcie 
szersze, zwane również 
objawowym, obejmo­
wało swym zakresem 
zjawiska niepełno­
sprawności intelektu­
alnej nieograniczające 
się jedynie do ściśle 
etiologicznie okre­
ślonych przypadków. 
Definicja ta została po 
raz pierwszy przedsta­
wiona w podręczniku 
R. Hebera (Termi­
nologia i klasyfikacja 
niedorozwoju umysło­
wego) w 1959 roku, 
opublikowanym przez 
AAMD (American 
Association on Mental 
Deficiency) (J.Tizard, 
1971). W podręczniku 
tym upośledzenie umy­
słowe rozumie się jako 
„niższą od przeciętnej 
ogólną sprawność 
intelektualną, która

W latach siedemdzie­
siątych XX wieku, 
wyodrębniła się nazwa 
NIEPEŁNOSPRAW­
NOŚĆ UMYSŁOWA 
(obecnie coraz częściej 
używa się terminu 
OSOBA Z NIEPEŁ­
NOSPRAWNOŚCIĄ 
INTELEKTUALNĄ 
-  zaznaczając w ten 
sposób podmiotowość 
osób niepełnospraw­
nych). Spowodowane 
było to między innymi 
odkryciem, iż upo­
śledzenie umysłowe 
nie jest źródłem 
zahamowania rozwoju 
i że poprzez działania 
rewalidacyjne oraz 
rehabilitację jest moż­
liwe do usprawnienia. 
Uznano, iż środowisko 
społeczne odgrywa 
istotną rolę w przy­
stosowaniu się osoby 
upośledzonej umysłowo 
do funkcjonowania 
w społeczeństwie. Za 
istotne uznano również 
możliwość włączenia 
osób niepełnospraw­
nych w ruch rehabili­
tacji wszystkich osób 
niepełnosprawnych. 
Głównie z przyczyn 
prawno­
-organizacyjnych 
zaczęto w ostatnich 
latach wprowadzać 
określenie niepełno­
sprawność umysłowa. 
Istotnym walorem 
nowego określenia jest 
to, iż podkreśla się w 
nim wyraźnie mocno, iż 
osoba niepełnosprawna 
umysłowo nie jest 
całkowicie
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powstała w okresie 
rozwojowym i jest 
związana z jednym 
lub więcej zaburze­
niami w zakresie 
dojrzewania, uczenia 
się i społecznego 
przystosowania”.
W podręczniku tym 
wyeliminowano 
zaproponowane przez 
E. Kraeplina nazwy 
stopni upośledze­
nia umysłowego, 
to znaczy debilizm, 
imbecylizm, idiotyzm. 
Zastępując je, jak 
podaje J. Kostrzewski 
(1981), nową beha­
wioralną klasyfikacją 
stopni upośledzenia 
umysłowego, a więc 
stopniami lekkim, 
umiarkowanym, 
znacznym i głębo­
kim . Warto zazna­
czyć, iż przeciętny 
wskaźnik inteligencji, 
w powszechnie sto­
sowanych technikach 
pomiaru inteligencji 
wynosi 100, zaś 
odchylenie standar­
dowe w zależności 
od rodzaju zastoso­
wanej skali waha się 
od 15 (D. Wechslera) 
do 16 (Stanford -  
Bineta).

niesprawna życiowo. 
Sądzi się, iż osoba 
niepełnosprawna 
umysłowo może opty­
malnie funkcjonować 
w życiu społecznym 
o ile stworzy się jej 
odpowiednie warunki. 
Proces ten nazywa 
się wchodzeniem w 
główny nurt życia 
społecznego.

Źródło: R. Kij ak, Niepełnosprawność intelektualna. Między diagnozą a działaniem, Warszawa 2013,
s. 17.
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Tabela 2. Definicje niepełnosprawności intelektualnej w edług AAIDD i APA (DSM  -  5)

„Niepełnosprawność intelektualna: Definicja, 
klasyfikacja i systemy wsparcia”, AAIDD

„Diagnostyczny i statystyczny podręcznik 
zaburzeń psychicznych”, APA

Niepełnosprawność intelektualna to istotne 
ograniczenia zarówno w zakresie funkcjono­
wania intelektualnego, jak i zachowań adapta­
cyjnych, które wyrażają się w umiejętnościach 
poznawczych, społecznych i praktycznych. Nie­
pełnosprawność ta ujawnia się przed 18 rokiem 
życia.

Niepełnosprawność intelektualna jest zabu­
rzeniem, które zaczyna się w okresie rozwojo­
wym oraz obejmuje deficyty w intelektualnym 
i daptacyjnym funkcjonowaniu w obszarze kon­
cepcyjnym, społecznym i praktycznym. 
Kryteria:

A. Deficyty w zakresie funkcji intelek­
tualnych, takich jak rozumowanie, rozwią­
zywanie problemów, planowanie, myślenie 
abstrakcyjne, ocenianie, uczenie się szkolne, 
uczenie się na podstawie doświadczeń; potwier­
dzone zarówno na podstawie oceny klinicznej, 
jak i testów inteligencji (wyniki: co najmniej dwa 
odchylenia standardowe poniżej normy).

B. Deficyty w adaptacyjnym funkcjono­
waniu, które powodują trudności w realizacji 
rozwojowych i socjokulturowych standardów 
dotyczących osobistej niezależności i społecz­
nych obowiązków. Bez stałego wsparcia defi­
cyty adaptacyjne ograniczają funkcjonowanie 
w jednym lub więcej z obszarów aktywności 
codziennego życia, w tym komunikowania się, 
społecznego uczestnictwa, niezależnego życia 
w różnych środowiskach, takich jak dom, szkoła, 
praca, społeczność.

C. Wyżej wymienione deficyty intelektualne 
i adaptacyjne muszą mieć swój początek w okre­
sie rozwojowym (okres dzieciństwa, adolescen- 
cja).

Źródło: M. Parchomiuk, Seksualność człowieka z niepełnosprawnością intelektualną, Kraków 2016, 
s. 17, (na podstawie A. Żyta, Kryteria diagnostyczne z  DSM  -  5, 2014).

Zm iany term inologii były dużym  osiągnięciem  w  pedagogice specjalnej. Najczęściej 
na seksualność człowieka, czyli jego płciowość, patrzy się przez pryzm at anatom ii i zacho­
w ań seksualnych, czyli tego najintym niejszego fragm entu naszej płciowości. Naturalne 
je s t to, że bronim y do niego dostępu, chroniąc naszą intym ność, stawiając granice, dając 
przyzwolenie na ich przekraczanie osobom  szczególnym  w  naszym  życiu. Ale seksualność 
człow ieka to całe spektrum  uczuć, em ocji, relacji, postaw  oraz ról i zawężenie jej do nie­
w ielkiego fragm entu form  aktywności seksualnych je s t tyle niewłaściwe, co niebezpieczne. 
Płciow ość towarzyszy człowiekowi od poczęcia do śmierci bez w zględu na jego  sprawność 
fizyczną czy intelektualną. W  trakcie życia ulega przem ianom  zw iązanym  z rozwojem. 
N a każdym  etapie m anifestuje się w  inny, szczególny sposób, w  każdej fazie w ym aga w spar­
cia i edukacji po to, by była rozumiana, nie zaskakiwała, a ju ż  z pew nością nie n iepokoiła10.

10 I. Obuchowska, A. Jaczewski, Rozwój erotyczny, Warszawa 2002, s. 25.
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Jeszcze do niedaw na tem at seksualności osób z niepełnosprawnością intelektualną w  peda­
gogice specjalnej określano „paradygm atem  przem ilczenia” n . N iew ielu specjalistów podej­
m owało kw estie dojrzew ania płciowego, partnerstwa, życia seksualnego i rodzicielstw a osób 
niepełnosprawnych. I mimo że problem y te były widoczne w  codziennym  życiu, to jednak  
brak  śmiałości, w iedzy i kom petencji sprawiał, że w ybrano zm owę m ilczenia11 12. Obecnie 
zaobserwować m ożna pewne zm iany w  kwestii podejścia do tem atyki seksualności osób 
niepełnosprawnych intelektualnie. Coraz więcej naukowców zajmuje się tym  problemem. 
Zm ienia się m entalność społeczeństwa w  tym  zakresie. Człowiek niepełnosprawny intelek­
tualnie ma praw o cieszyć się życiem  seksualnym  i czerpać z niego radość. Osoby zdrowe 
nie powinny w  tym  przeszkadzać, a w ręcz pom agać w  osiągnięciu dobrostanu seksualnego, 
a co się z tym  w iąże -  także psychicznego.

Wybrane aspekty seksualności człowieka z niepełnosprawnością intelektualną

Seksualność

Seksualność je st to „wrodzona, naturalna potrzeba i funkcja organizmu, która uw arun­
kowana jest zintegrowanym oddziaływaniem czynników genetycznych, biologicznych 
i psychospołecznych” 13. Zdaniem  Beisert, „człowiek rozwija się przez całe swoje życie, 
bo na każdym  jego etapie jest w  stanie odpowiadać na stawiane m u wymagania i twórczo 
kształtować siebie, korzystając ze swoich możliwości” 14. Seksualność je s t rodzajem  kulturowo 
wytwarzanej symulacji, która istnieje tylko z powodu naszej wiary w  to, że istnieje, i na tym 
polega jej problem 15. Zdaniem  Kochanowskiego, seksualność jako term in je s t „wynalazkiem” 
stosunkowo nowym, gdyż m a swój początek w  XIX  w ieku16. Zgodnie z definicją Świato­
wej Organizacji Zdrowia (WHO) seksualność je st nieodłączną częścią osobowości każdego 
człowieka. N a pełny rozwój seksualności człowieka składają się potrzeby, które muszą być 
spełnione. Zaliczamy do nich potrzebę kontaktu, intymności, czułości i miłości. Taki w łaś­
nie rozwój seksualności uznaje się za pełny i najbardziej pożądany. W edług A. Padraka „sek­
sualność powinna bazować na całkowitej zdolności uczuciowej” 17. Autor ten zwraca uwagę, 
by seksualność była seksualnością zdrową, co oznacza całkowite wykluczenie i odrzucenie 
niebezpiecznych dla człowieka i społeczeństwa dewiacji seksualnych18. Zimbardo seksual­
ność człowieka opisuje jako „złożoną z rozwiniętego zespołu motywacyjnego skierowanego 
na dobór reprodukcyjny i przyjemność seksualną oraz społecznych przeszkód i ułatw ień aktyw­
ności seksualnej” 19. W edług Organizacji Narodów Zjednoczonych oraz Światowej Organizacji 
Zdrowia za zdrowy rozwój seksualności uznaje się „odpowiedzialne i równe relacje partner­
skie, osiąganie satysfakcji seksualnej oraz wolność od chorób, niemocy seksualnej oraz prze­
mocy, a także innych krzywdzących praktyk związanych z seksualnością” . Człowiek je st istotą

11 M. Molicka, Rozwój psychoseksualny upośledzonych umysłowo w świetle literatury i rozważań 
własnych, „Szkoła Specjalna” 1994, nr 3, s. 14.

12 Ibidem, s. 15.
13 K. Imieliński, Seksuologia. Zarys encyklopedyczny, Warszawa 1985, s. 85.
14 M. Beisert, Seks twojego dziecka, Poznań 1991, s. 9.
15 J. Kochanowski, Socjologia seksualności, Warszawa 2013, s. 37.
16 Ibidem, s. 37.
17 A. Padrak, op. cit., s. 122.
18 Ibidem, s. 122-123.
19 P. G. Zimbardo, Psychologia i życie, Warszawa 1999, s. 452.
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seksualną przez całe życie, a  jego potrzeby seksualne ewoluują wraz z nim  w  kolejnych fazach 
rozwojowych. W  rozwoju seksualności człowiek przechodzi przez różne fazy rozw ojow e20. 
W  okresie adolescencji następuje w zrost zainteresowania sferą seksualną i co za tym  idzie 
człowiek dąży do podjęcia aktywności seksualnej, co je st poprzedzone aktem  inicjacyjnym.

Inicjacja seksualna

Inicjacja oznacza rozpoczęcie czynności nigdy dotąd nie w ykonywanej, która m a na celu 
wprowadzić jednostkę na wyższy poziom  um iejętności oraz w tajem niczenia21. W ydarzenia 
tego nie da się cofnąć. W  przypadku inicjacji seksualnej mamy do czynienia z odbyciem  
pierwszego w  życiu stosunku seksualnego, a w ięc czynności długo w yczekiwanej przez czło­
wieka. Daje ona podw aliny pod dalsze życie seksualne danej jednostk i i w yznacza jej ram y22. 
Jest to jedno  z najbardziej znaczących w ydarzeń w  życiu człowieka. Jest to przekroczenie 
pewnej granicy, przejście z jednego etapu życia do drugiego i zarazem wydarzenie, którego 
nikt nie je s t w  stanie w ym azać z pam ięc i23. W  Polsce stosunek do inicjacji seksualnej je s t 
dość zróżnicowany, lecz podejście na przestrzeni lat do tej kw estii stało się bardzo liberalne. 
B adania naukowe dowodzą, że podejm ow ana przedwcześnie, w  fazie nieukształtowanej toż­
samości, może zakłócić funkcjonowanie psychoseksualne jed n o stk i24. Przyczyny podejm o­
w ania inicjacji seksualnej są następujące: biologiczna potrzeba (napięcie seksualne), miłość 
lub odczuwanie fascynacji w ybraną osobą, dążenie do bliskości fizycznej, presja otoczenia 
(wpływy kulturowe bądź obyczajowe), panująca w  środowisku moda, dążenie do poznania 
nowego zjawiska, które je s t nagłaśniane i przedstaw iane we w szystkich m ediach25. M oto­
rem  napędow ym  człow ieka do inicjacji je s t popęd seksualny. Popęd seksualny je s t uw a­
runkowany biologicznie. M a on ogrom ny w pływ  na funkcjonowanie organizm u człowieka 
i poczucie dobrostanu, co może być przyczyną radości, ale również udręki. U  osób niepeł­
nospraw nych intelektualnie najczęściej mamy do czynienia z nadm iernym  popędem  seksu­
alnych lub przeciwnie -  z niskim  popędem  seksualnym 26. „Aktywność seksualna pow inna 
prowadzić człow ieka do osiągania satysfakcji seksualnej. Satysfakcja seksualna stanowi 
istotny składnik seksualności człowieka, który je s t uważany za główny kom ponent ogólnej 
jakości życia, poczucia stanu zdrow ia zarówno fizycznego, ja k  i psychicznego, jakości w ięzi 
z partnerem ” 27. Zdaniem  Plopa, „przyjem ne i satysfakcjonujące życie seksualne m a pozy­
tywny wpływ na zaangażowanie w  związek, w zm acniając go w  różnych w ym iarach” 28.

20 R. Kijak, Seksualność człowieka z niepełnosprawnością intelektualną ..., s. 4.
21 B. Jankowiak, A. Gulczyńska, Wczesna inicjacja seksualna młodzieży -  przyczyny i konsekwencje 

[w:] „Kultura -  Społeczeństwo -  Edukacja” 2014, nr 1(5), s. 172.
22 Cz. G. Toboła, Ryzykowne zachowania seksualne młodzieży będące następstwem wczesnej inicjacji 

seksualnej [w:] Pedagogiczno-psychologiczne uwarunkowania wybranych zachowań ryzykownych, red. 
M. Dubis,Wyższa Szkoła Ekonomii i Innowacji, Lublin 2017, s. 99.

23 Z. Izdebski, A. Jaczewski, op.cit., s. 3.
24 B. Jankowiak, A. Gulczyńska, op. cit.
25 Z. Izdebski, A. Jaczewski, op. cit., s. 4.
26 A. Jaczewski, Problemy seksualne upośledzonych umysłowo [w:] O integrację społeczną młodo­

cianych i upośledzonych umysłowo, red. I. Wald, Warszawa 1978, s. 68.
27 M. Plopa, KwesticnarimzSatysfakjiSeksualnej [w] „Polskie Forum Psychologiczne”, Tom 22, nr4/2017, s. 40.
28 Ibidem, s. 40.
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Norma seksualna

Pojęcie normy je s t bardzo różnorodnie rozum iane i definiowane. Jak podaje Świrydowicz, 
je s t to jedno z najważniejszych pojęć w  naukach społecznych29. W  literaturze seksuologicz­
nej norm a je s t w yodrębniona na: normę kliniczną, partnerską, indyw idualną oraz na funk­
cjonalną. K liniczna norm a seksualna została w ypracow ana w  oparciu o koncepcję Schnabla 
oraz raport K inseya i w spółpracow ników 30. W  ujęciu Giese punktem  odniesienia w  normie 
partnerskiej nie je s t konkretna jednostka, tylko diada tworzona przez partnerów  seksualnych. 
Takie ujęcie normy seksualnej akcentuje aspekt hedonistyczny i w ięziotw órczy seksualności 
ludzkiej31. W  przypadku analizy indywidualnej normy seksualnej należy uw zględnić trzy 
funkcje seksualności ludzkiej32. Do nich zaliczamy: funkcję biologiczną, funkcję psycholo­
giczną oraz funkcję społeczną. Funkcjonalna norm a seksualna opracowana została po przy­
jęc iu  założenia, że każde zachowanie człow ieka może spełniać dwie funkcje równocześnie, 
tzn. osobistą i społeczną33. N orm a partnerska to takie zachowanie, które nie zostało opi­
sane i um ieszczone na liście zaburzeń M iędzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Problem ów 
Zdrow otnych (ICD), nie narusza definicji zdrow ia seksualnego oraz deklaracji praw  seksu­
alnych, uznawane je st za prawidłowe przez naukowców oraz specjalistów oraz nie narusza 
przyjętej normy partnerskiej34. N orm a partnerska obejm uje dojrzałość osób wchodzących 
w  interakcję seksualną, obustronną zgodę i akceptację, dążenie do obustronnej rozkoszy, 
nieszkodzenie partnerom , nieszkodzenie społeczeństw u35. N orm a kliniczna dzieli się na trzy 
kategorie: norm ę optymalną, norm ę akceptowalną (wym iar prawny, medyczny i kulturowy), 
oraz norm ę tolerowaną. N orm a optym alna to zachowania pożądane z punktu w idzenia okre­
ślonego system u wartości, spełniające aspekty wychowawcze. N orm a tolerowana m usi być 
rozpatrywana z punktu w idzenia trzech kryteriów: kontekstu osobowościowego, kontekstu 
partnerskiego oraz kontekstu sytuacyjnego. W  kontekście osobow ościow ym  zachowania 
seksualne analizuje się pod kątem  całokształtu aktywności jednostki, na ile dana aktywność 
seksualna nie ogranicza innych form  zachowań. W  kontekście partnerskim  bierze się pod 
uwagę aspekt doboru interpersonalnego, który pom im o ew entualnych trudności nie w yklu­
cza szansy na udany przebieg życia seksualnego w  układzie partnerskim. W  kontekście 
sytuacyjnym  uwypukla się dodatkowe elem enty życia jednostki, je j aktualną sytuację, m oż­
liw ości i potencjalne warianty zachowań. Dopiero całościowa ocena danej aktywności sek­
sualnej przy uw zględnieniu trzech kontekstów  pozw ala j ą  zaliczyć do norm y tolerowanej lub 
wykluczyć, oceniając jako  zachowanie pato logiczne36. N orm a rozw ojow a przebiega praw id­
łowo, gdy aktywność seksualna dziecka i dorosłego nastolatka mieści się w  granicach normy, 
jeże li nie utrudnia realizacji zadań rozw ojow ych praw idłow ych dla tego okresu, mieści się 
w  repertuarze zachow ań seksualnych charakterystycznych dla danego wieku, dokonuje się

29 K. Waszyńska, Życie seksualne studentów, Warszawa 2003, s. 66.
30 K. Imieliński, Seksiatria, Tom I, Warszawa 1990, s. 72.
31 Ibidem, s. 74.
32 Ibidem, s. 74.
33 L. Gapik, Zaburzenia rozwoju i funkcjonowania seksualnego. Podstawy diagnostyki i terapii [w:] 

Człowiek niepełnosprawny -  rodzina i praca, red. M. Kościelska, B. Aouil, Bydgoszcz 2004, s. 54.
34 K. Imieliński, Seksiatria..., s. 73.
35 Ibidem, s. 74.
36 K. Imieliński, Seksiatria..., s. 74.
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między osobam i będącym i w  zbliżonym  wieku, oparta je s t na zasadzie dobrowolności, p ro­
w adzi do realizacji celów seksualnych, nie narusza zdrow ia oraz nie narusza rażąco przyję­
tego porządku społecznego37. Istnieje jeszcze funkcjonalna norm a seksualna, k tóra zdaniem  
K ijaka je s t stosunkowo now ą propozycją rozum ienia normy seksualnej oraz zaburzeń sek­
sualnych38. A utor ten  zw raca uwagę na fakt, iż „każde zachowanie człow ieka może pełnić 
dwie funkcje -  osobistą i społeczną oraz że niektóre zachow ania spełniają jednocześnie obie 
funkcje lub tylko jedną  z nich i zachowanie takie nie musi oznaczać niepraw idłow ości” 39.

Rozwój seksualności u osób niepełnosprawnych intelektualnie

Cechą charakterystyczną w  rozw oju seksualności osób niepełnosprawnych je s t b rak  harm o­
nii w  procesie rozwojowym. W ystępuje brak  zbieżności pom iędzy rozw ojem  intelektualnym, 
psychicznym , seksualnym  oraz som atycznym 40. Pierwszy okres życia dziecka je s t najbardziej 
istotny dla jego  dalszego rozwoju, następuje budow anie relacji z rodzicami. Od reakcji rodzi­
ców na niepełnosprawność dziecka zależy, czy dalszy rozwój psychiczny i seksualny będzie 
m iał szansę na prawidłowy przebieg. Gdy nie m a poczucia w ięzi rodzinnej i przynależności, 
nie w ystępuje uczenie się poprzez naśladow nictw o41. Przy braku identyfikacji z drugim  czło­
w iekiem  nie dochodzi do poczucia wspólnoty. P rzejaw ia się to poczuciem  sam otności i lęku, 
kiw aniem  się, gryzieniem  rąk, m azaniem  kałem , m asturbacją42. N ie wszystkie dzieci z nie­
pełnospraw nością intelektualną dośw iadczają braku prawdziwej w ięzi z dorosłymi, a w  szcze­
gólności z rodzicam i w e w czesnym  okresie życia. Jednak takie podejrzenie może zachodzić, 
gdy u dorosłych z niepełnosprawnością intelektualną obserwuje się potrzeby i zachowania 
typowe dla dziecięcego rozw oju seksualności43. K ościelska w ym ienia następujące prze­
jaw y spóźnionej dziecięcej seksualności: dążenie do bliskości z matką, chwiejność nastroju 
uzależniona od zachow ania najbliższej osoby, poszukiw anie kontaktu fizycznego z bliską 
osobą poprzez przytulanie, całowanie, obnażanie się, dom aganie się od bliskich dowodów 
miłości, brak  zachow ania granic sfery intymnej z osobam i dopiero poznanym i (ściskanie, 
całow anie)44. W spom niana autorka w  tych rozw ażaniach pom ija rolę ojca, która je s t nie­
zbędna do prawidłowego rozw oju seksualności dziecka zarówno w  normie intelektualnej, jak  
i z niepełnosprawnością intelektualną. Kościelska, powołując się na przeprow adzone przez 
siebie badania, stwierdza, że w iększość osób niepełnosprawnych w  kw estii poziom u seksu­
alności nie przekroczyła etapu dzieciństwa. K ościelska uważa, że „osoby niepełnosprawne 
intelektualnie zauw ażają pojawiające się w  okresie dorastania zm iany fizyczne swojego 
ciała, odczuw ają popęd seksualny, a około 70%  z nich podejm uje różne form y aktywności 
seksualnej. N ieum iejętność zw erbalizowania swoich potrzeb nie pow inna być zatem  utożsa­
m iana z ich nieposiadaniem  czy nieśw iadom ością swojego seksualizmu. D orastające osoby 
niepełnosprawne intelektualnie m ają takie same potrzeby i problem y ja k  inne nastolatki,

37 M. Beisert, Seksualność w cyklu życia człowieka, Poznań 2004, s. 65.
38 R. Kijak, Seksualność człowieka z niepełnosprawnością intelektualną..., s. 27.
39 Ibidem, s. 27.
40 M. Kościelska, Niechciana seksualność., s. 44.
41 I. Obuchowska, A. Jaczewski, op. cit., s. 32.
42 Ibidem, s. 33.
43 M. Kościelska, Niechciana seksualność., s. 44-50.
44 Ibidem, s. 51.
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lecz m ają problem  z ich realizacją. Typowy dla okresu dorastania w zrost w ydzielania hor­
m onów m oże pow odow ać agresję i autoagresję. Horm ony działają na um ysł tak ja k  nar­
kotyk. Zachowanie zaczyna zależeć nie tylko od przyczyn zewnętrznych, ale i od poziom u 
hormonów. Pojaw iają się zaburzenia snu i jedzen ia (zm ieniają się preferencje smakowe, 
bo u  nastolatków zm niejsza się liczba kubków  sm akow ych na języku), m ogą pojawiać się 
trudności z w idzeniem  i słyszeniem, w ahania koncentracji uw agi (np. gdy je s t rzut testo­
steronu, dziecko może m ieć problem y z transform acją inform acji słuchowej), w zrasta czę­
stotliwość zachow ań przym usowych, poszukiw anie now ych doznań i wrażeń, narażanie się 
na niebezpieczeństwo. Dorastające dzieci m uszą często robić coś w ięcej, żeby czuć to samo 
co kiedyś. Dotyczy to również dzieci niepełnosprawnych intelektualnie. Gdy zaczynają poja­
wiać się różne problemy, krzyk i karanie oraz okazywanie zdenerw ow ania i niezadowolenia 
nie przynosi efektów” 45. Charakterystyczną cechą w  seksualności osób niepełnosprawnych 
intelektualnie je s t bardzo m ała w iedza na tem at własnej płciow ości czy budow y narządów 
p łciow ych46. N ależy w ziąć pod uwagę fakt, że rodzice dzieci niepełnosprawnych intelektual­
nie nie podejm ują rozm ów na tem at uśw iadam iania seksualnego, gdyż uważają, że w iedza ta 
nie je s t ich dzieciom  potrzebna. Zresztą je ś li chodzi o dzieci i m łodzież w  norm ie intelektu­
alnej, sytuacja dotycząca uśw iadam iania seksualnego nie w ygląda lep ie j47. N iepełnosprawni 
intelektualnie zdobyw ają w iedzę we w łasnym  zakresie: z filmów i gazet pornograficznych 
oraz z inform acji przekazyw anych przez kolegów  i koleżanki, najczęściej w  sposób w ul­
garny, co w ypacza prawdziwy obraz aktu płciowego i seksualności48.

Wybrane aspekty seksualności człowieka z niepełnosprawnością intelektualną

Zachowania seksualne osób niepełnosprawnych intelektualnie

N ajczęstszą i bardzo często jedyną form ą aktywności seksualnej osób niepełnosprawnych 
intelektualnie je s t pozapartnerska aktywność seksualna polegająca na masturbacji. U  osób 
z niepełnosprawnością intelektualną najczęściej rozróżnia się pięć rodzajów  masturbacji. 
M asturbacja jako  w yładow anie epileptyczne, która w ystępuje u  osób z uszkodzonym  ukła­
dem  nerwowym. Spowodowana je s t zakłóceniam i czynności mózgu. D ochodzi do w yła­
dow ań epileptycznych, za które odpowiedzialne je s t podwzgórze. N iekiedy m ożna uznać 
to za napad padaczkowy, podczas którego niepełnosprawni w ykonują ruchy kopulacyjne. 
Trwa to najczęściej kilka minut. M asturbację jako  zjawisko w yładow ania epileptycznego 
może potw ierdzić badanie EEG. Najczęściej stosuje się w  takim  przypadku farm akotera­
pię przeciw padaczkow ą49. M asturbacja nerw icowa w ystępuje u  osób, które odczuw ają silny 
lęk. Ten sposób osiągania satysfakcji seksualnej je s t niebezpieczny z pow odu w ytw orzenia 
się naw yku i osoba niepełnosprawna intelektualnie może za każdym  razem  w  ten  sposób 
redukować u  siebie występujące lęk i50. W zbudzone negatywne em ocje zostają rozłado­
w ane na drodze najbardziej dostępnej, czyli przez masturbację, co prowadzi do je j utrw a­
lania i uzależnienia od niej jako  m echanizm u skutecznego. Jest to m asturbacja regresywna,

45 A. Padrak, op. cit., s. 129.
46 A. Jaczewski, Seks osób niepełnosprawnych [w:] Zagadnienia prorodzinnej edukacji seksuolo­

gicznej i profilaktyki HIV/AIDS, red. J. Rzepka, Katowice 1998, s. 76.
47 Cz. G. Toboła, Ryzykowne zachowania..., s. 104.
48 M. Molicka, op. cit., s. 16.
49 A. Padrak, op. cit., s. 130.
50 Ibidem, s. 131.
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neutralizująca napięcie w  sytuacji stresu51. Lew -Starowicz w ym ienia ponadto m asturba­
cję anankastyczną, stanow iącą jed en  z objawów nerwicy natręctw, w  której rozładowanie 
seksualne służy nie tyle potrzebie przyjem ności, odprężenia seksualnego, ile pewnej neu­
tralizacji napięcia psychicznego i natrętnego zachow ania52. M asturbacja jako  sposób obni­
żenia napięcia m ięśniowego pojaw ia się najczęściej u  osób z autyzmem. Autyści, którzy 
m ają ograniczony repertuar w yrażania jakichkolw iek emocji, nie są w  stanie w yrazić ich 
ani przez śmiech, ani też przez płacz. Redukują zatem  silne napięcie m ięśniowe poprzez 
częste podskakiwanie, poruszanie rękom a oraz m asturbowanie się bądź w ykonywanie 
ruchów kopulacyjnych53. M asturbacja z nudów m a zw iązek z odczuw aniem  dużej sam otno­
ści. N iepełnosprawni, a w  szczególności niepełnosprawni intelektualnie, m ają ograniczone 
m ożliwości spędzania wolnego czasu. Zajęcia proponowane w  ośrodkach terapii zajęcio­
wej oraz innych instytucjach opiekuńczych są dla nich często mało interesujące. Dlatego 
też m asturbują się w  ram ach autostymulacji. Jest w ięc to sposób na w ypełnienie nadm iaru 
wolnego czasu oraz w alki z n udą54. M asturbacja prowokacyjna w ystępuje u  osób z niepeł­
nospraw nością intelektualną, które potrzebują uw agi ze strony innych osób oraz ich zainte­
resow ania55. M oże pojawiać się niekiedy m asturbacja w  m iejscach publicznych, która może 
być mylnie odbierana przez otoczenie jako  ekshibicjonizm 56. M asturbacja dość często je st 
piętnow ana przez personel opiekujący się osobam i niepełnosprawnym i, co je s t niedopusz­
czalne i etycznie naganne. W zbudza to u  tych osób niepotrzebne poczucie w iny i może stać 
się pow odem  problem ów  psychologicznych57. Osoby z niepełnosprawnością intelektualną 
często nie m ają św iadom ości tego, czym  je s t masturbacja, zdarza się, że utożsam iają ją  ze 
stosunkiem  seksualnym 58.

Partnerska aktywność seksualna

A nalizując aktyw ność seksualną w  układzie partnerskim  osób niepełnospraw nych in telek­
tualnie, dochodzim y do w niosku, że b rak  je s t dostatecznych badań, które w  sposób jasny  
i w zględnie pew ny ukazyw ałyby tę sferę życia tak ich  osób. B adacze aktyw ności seksual­
nej osób z niepełnospraw nością intelektualną doszli do w niosku, że tak  samo ja k  w  p rzy­
padku osób spraw nych intelektualnie dochodzi do podejm ow ania stosunków  seksualnych 
zarówno heteroseksualnych, ja k  i hom oseksualnych. Skłonności b iseksualne rów nież 
w ystępują w  tej grupie bad an y ch 59. O pierając się na ograniczonych dow odach em pirycz­
nych, trudno określić jednoznacznie tendencję, je ś li chodzi o zakres aktyw ności seksualnej 
w  w ieku m łodzieńczym  oraz je j początek. A nalizując w yniki badań  dotyczące aktyw ności 
seksualnej w  układzie partnerskim  w śród osób niepełnospraw nych intelektualnie w  kw estii

51 Z. Lew-Starowicz, Seks nietypowy, Warszawa 1988, s. 54.
52 M. Parchomiuk, op. cit., s. 101.
53 A. Padrak, op. cit., s. 131.
54 Ibidem.
55 Ibidem.
56 Zob. Cz. G. Toboła, Ryzykowne zachowania seksualne młodzieży...
57 Wniosek ten wysnuł autor na podstawie badań podopiecznych z niepełnosprawnością intelektualną, 

które prowadził w Domu Pomocy Społecznej w 2014 r.
58 R. Kijak, Seks i niepełnosprawność... (wyd. 2), s. 73.
59 Ibidem, s. 73-76.
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ustalania zakresu zjaw iska, zdaniem  K ijaka „m ogą być problem y z pam ięcią oraz oceną 
zdarzeń, zw łaszcza u  osób z głębszą n iepełnospraw nością60. B rakuje inform acji na tem at 
znaczenia czynników  społecznych, roli rówieśników, chęci naśladow ania oraz aprobaty 
rodziców  i op iekunów 61. Zdaniem  Parchom iuk „m łodzież z lekką n iepełnospraw nością 
poszukuje społecznej akceptacji ze strony rówieśników, m ając jednocześn ie szersze kon ­
takty w  tym  zakresie, m oże zaw yżać zakres deklaracji o in icjacji seksualnej. N ie m ożna 
w ykluczać takiej tendencji także w  badaniach  m łodzieży pełnospraw nej” 62. W  badaniach  
m łodzieży z n iepełnospraw nością intelektualną nie określano, jak ie  są preferow ane form y 
aktyw ności seksualnej u  osób w spó łży jących63. B adania Izdebskiego potw ierdziły  w ystę­
pow anie przypadków  stosunków  oralnych i analnych u  uczniów  ze szkół ponadgim nazjal- 
n y ch 64. Jednak pom im o badań  em pirycznych w ykonanych dla celów  analizy partnerskiej 
aktyw ności seksualnej je s t w  tym  zakresie jeszcze w iele do zrobienia i należy uznać, iż ta 
kw estia je s t  mało zbadana65.

Wybrane aspekty seksualności człowieka z niepełnosprawnością intelektualną

Argumenty za przyzwoleniem oraz przeciwko przyzwoleniu na życie seksualne 
osób z niepełnosprawnością intelektualną

O soby z n iepełnospraw nością in te lek tualną  m ają praw o do podejm ow ania ak tyw ności 
seksualnej oraz p row adzenia regularnego w spółżycia seksualnego. N ajgorsze, co m og li­
byśm y im  uczynić, to zabraniać ak tyw ności seksualnej. K ażda osoba bez  w zględu 
na to, czy je s t w  norm ie in te lek tualnej, czy z n iepełnospraw nością in te lek tualną, posiada 
określoną płciow ość. Jest ona w pisana w  konstrukcję każdego człow ieka, a próby je j 
zaham ow ania są n ienaturalne i m ogą doprow adzić do pow ażnych  zab u rzeń 66. N ierzadko 
osoby niepełnospraw ne in te lek tualn ie w ykazu ją chęć w ejścia  w  stały zw iązek. P roblem  
w ystępuje w ów czas, gdy są to osoby o g łębokim  stopniu  n iepełnospraw ności, n ierzadko 
oboje partnerzy. P rob lem  je s t m niejszy, gdy jed n o  z n ich  w ykazuje niższy stop ień  n iepe ł­
nospraw ności in te lek tualnej, a drugi w yższy lub je d e n  z partnerów  je s t w  pełn i spraw ny 
in te lek tualn ie. O soby niepełnospraw ne in te lek tualn ie odczuw ają m iłość, czułość, radość, 
a co za tym  idzie, są zdolne do w ierności. M ają zatem  praw o cieszyć się życiem  seksual­
nym . S tosunki seksualne nie m uszą kończyć się zapłodnieniem . N ależy  zadbać o to, by 
osoby niepełnospraw ne in te lek tualn ie stosow ały środki an tykoncepcyjne. To na rodzinie 
i op iekunach  p raw nych  spoczyw a ten  obow iązek. N aukow cy p row adzący b adan ia  na o so ­
b ac h  z Z espo łem  D ow na tw ierdzą, że osoby te zostają  na zaw sze na dziecięcym  p o zio ­
m ie p ragn ień  seksualnych. M ożna zauw ażyć zain teresow anie p łc ią  odm ienną, ale je s t 
to  zain teresow anie pozbaw ione pod tekstu  sek su aln eg o 67. W  przypadku  posiadania 
dzieci p rzez osoby z n iepełnospraw nością in te lek tualną  po jaw ia się p rob lem  problem ów  
w ychow aw czych. Z aspokajan ie po trzeb  dzieci p rzez rodziców  z n iepełnospraw nością

60 R. Kijak, W stronę rozumienia seksualności ..., s. 45.
61 R. Kijak, Seks i niepełnosprawność. Doświadczenia seksualne osób..., s. 59.
62 M. Parchomiuk, op. cit., s. 77.
63 Cz. G. Toboła, Seksualność człowieka z niepełnosprawnością..., s. 22.
64 Z. Izdebski, Seksualność Polaków napocz. X IX  wieku, Kraków 2012, s. 80.
65 Ibidem, s. 81.
66 A. Padrak, op. cit., s. 133.
67 R. Kijak, W stronę rozumienia seksualności ..., s. 80.
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in te lek tualną  m oże być w  znacznym  stopniu  u trudnione, ja k  rów nież m oże pojaw ić się 
p rob lem  w  zapew nien iu  dzieciom  w łaściw ych  w arunków  do rozw oju. M oże to  narazić 
dziecko na konieczność pobytu  w  placów ce op iekuńczo-w ychow aw czej lub skazać d z ie­
cko na pom oc ze strony rodziny.

Zakończenie

Problem atyka seksualności osób z n iepełnospraw nością intelektualną je s t tak  szeroka 
i w ielow ątkow a, że w  tak  krótkim  artykule m oże być jedynie tylko zasygnalizow ana, 
z tego pow odu autor skupił się na w ybranych aspektach seksualności człow ieka z n iepeł­
nospraw nością intelektualną. P roblem atyka ta w ym aga rów nież podejścia in te rdyscypli­
narnego. W  niniejszym  artykule au tor przedstaw ił om awiane w ątki w  u jęciu  pedagogiki 
specjalnej, naw iązując też do aspektów  psychologicznych i pedagogicznych, ja k  rów nież 
w  niew ielkim  stopniu m edycznych. O soby z n iepełnospraw nością intelektualną odczuw ają 
potrzeby seksualne niezależnie od stopnia swojej niepełnospraw ności. Istnieje w yraźny 
zw iązek pom iędzy stopniem  niepełnospraw ności a form am i realizacji potrzeb seksual­
nych. N a osobach będących  w  norm ie intelektualnej spoczyw a obow iązek moralny, aby 
realizacja popędu seksualnego przez osoby z niepełnospraw nością in telektualną p rzeb ie­
gała w  sposób niezakłócony oraz daw ała radość, ja k  rów nież bezpieczeństw o polegające 
na stosow aniu środków  antykoncepcyjnych.
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SUMMARY 

Czesław Gerard Toboła

Selected aspects of sexuality in people affected by intellectual disability

The sexuality of people with intellectual disabilities is a difficult, controversial and taboo 
topic, which receives little attention in field scientific literature. The opinions of the sci­
entific circles dealing with this issue are divided. This article analyzes selected aspects 
of sexuality in people affected by intellectual disabilities. The characteristics of normal 
and abnormal development of sexuality are discussed. The concept of sexual initiation 
and sexual behavior of people with intellectual disabilities are described. The argu­
ments of supporters and opponents of sexual activity of disabled people are presented. 
The focus of this paper is also on the sexual identity of people with disabilities as well 
as their relational and extra-relational sexual activity. The issue of masturbation, which 
is the most common form of sexual activity those people engage in, is also discussed.

Key words: sexuality, intellectual disability, sexual dysfunction.
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