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O potrzebach seksualnych 0séb niepetnosprawnych przez wiele stuleci mil-
czano (Lew-Starowicz 1999). W kontekscie codziennych wyzwan stajacych
przed osobami niepetnosprawnymi fizycznie, ruchowo, sensorycznie temat ten
uznawano za niewazny, btahy lub tez (zwtaszcza w przypadku niepelnospraw-
nych intelektualnie) stanowiacy trudny do rozwigzania problem (Kijak 2009,
s. 43). Obecnie postrzeganie seksualnosci oséb niepetnosprawnych i ich prawa
do realizacji swoich potrzeb si¢ zmienia. Dzieje si¢ tak miedzy innymi z powo-
du powszechniejszej obecnosci tych zagadnien w dyskursie publicznym. Co-
raz cze$ciej tez skupiaja one uwage badaczy z réznych dyscyplin naukowych.
Po$wiecane sg im konferencje i publikacje naukowe, teksty popularnonauko-
we, siega po nie rowniez popkultura, ukazujac szerszemu odbiorcy to, co do
niedawna stanowito tabu. Zmiany zachodzg takze na gruncie prawa, czego
przyktadem moze by¢ Konwencja Praw Oséb Niepetnosprawnych uchwalona
przez ONZ w 2006 roku, a ratyfikowana przez Polske 6 wrzesnia 2012 r. Jej
zapisy maja na celu miedzy innymi wyeliminowanie dyskryminacji oséb nie-
petnosprawnych w sferach matzefistwa i rodzicielstwa (Zyta 2013). Jednak-
ze wspomniane dziatania znacznie wyprzedzaja powolne zmiany zachodzace
w spolecznym postrzeganiu tej kwestii. Jak wskazuje wielu badaczy, tak jak
niepetnosprawne ciato ,,wypada z ekonomii pozadania” (Iwasiéow 2002, s. 292),
tak seksualno$¢ oséb z dysfunkcjami w duzej mierze ciagle jest seksualnoécia
spotecznie niechciang (Ko$cielska 2004, s. 28). Poniewaz sfera potrzeb sek-
sualnych i sposobdw ich zaspokajania jest niezmiernie podatna na ksztattuja-
ce je oddzialywania kultury i uwarunkowan spotecznych, podlega silnym re-
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gulacjom normatywnym, moralnym, religijnym i prawnym (Fairbairn, Rowley
2005; Ostrowska 2007, s. 11). Oddziatywania te, krzyzujace si¢ z ograniczony-
mi mozliwo$ciami realizacji rél spotecznych zwigzanych ze sfera seksualnoéci,
majg dojmujace konsekwencje dla zycia oséb niepetnosprawnych.

Wszystko to sprawia, ze znajdujemy si¢ obecnie w interesujagcym momencie
— z jednej strony ro$nie wiedza na temat seksualno$ci oséb niepelnospraw-
nych i (przynajmniej deklaratywna) akceptacja dla realizacji potrzeb w tym
zakresie!, z drugiej zmiany te jedynie w niewielkim stopniu (o ile w ogodle)
przektadaja sie na zycie codzienne wielu oséb (zwlaszcza niepetnosprawnych
intelektualnie). Jednocze$nie obok ,,standardowych” (wpisanych w kulturowo
utrwalony obraz osoby niepelnosprawnej) sposobéw ,radzenia sobie” z sek-
sualno$cia, co pewien czas media prezentuja ,kontrowersyjne” drogi, majace
otwiera¢ przed osobami niepetnosprawnymi szersze mozliwosci realizacji ich
pragnien. Sg to terapia i asystentura seksualna oraz prostytucja. Ich odbidr,
zaréwno przez spoteczenstwo, naukowcow, praktykéw, jak i osoby niepetno-
sprawne, jest niezwykle zréznicowany — od nadziei i przekonania, ze dzigki
nim osoby niepelnosprawne beda miaty szanse na realizacje swoich potrzeb,
po oburzenie i obawy o skutki ewentualnego korzystania z takich ustug.

Dlatego warto podda¢ glebszej analizie spoteczne postrzeganie seksualnosci
0s6b niepelnosprawnych oraz faktyczne mozliwosci realizacji przez nie potrzeb
seksualnych. Kluczowe znacznie dla tych kwestii ma perspektywa przedstawi-
cieli nauk spotecznych i humanistycznych, profesjonalistéw na co dzien pra-
cujacych z osobami niepelnosprawnymi w czasie rehabilitacji i terapii, a takze
cztonkoéw ich rodzin. Sposéb, w jaki rozumiejg oni seksualno$é oséb niepetno-
sprawnych, wptywa na to, jak osoby te definiuja swoje potrzeby oraz jakie maja
mozliwosci ich realizacji. Niezbednej wiedzy w tym zakresie moga dostarczy¢
wyniki badan dotyczacych realizacji potrzeb seksualnych przez niepetnospraw-
nych ruchowo i intelektualnie. Obraz ten nalezy uzupetni¢ o aspekt komercyjny
ustug seksualnych. Odwotujac si¢ do literatury przedmiotu zaprezentuje za-
gadnienie terapii seksualnej z partnerem zastepczym oraz asystentury seksual-
nej. Na podstawie badan wiasnych przedstawie natomiast perspektywe kobiet
$wiadczacych ustugi seksualne, ktore przyjmowaty niepetnosprawnych klien-
téw. Zestawienie ze soba perspektyw naukowych i potocznych, wzoréw ak-
ceptowanych i nieakceptowanych spotecznie sposobéw zaspokajania potrzeb

1 Badania Zbigniewa Izdebskiego (na reprezentatywnej probie 1004 Polakéw powyzej 15 roku
zycia) wskazuja, ze w opinii respondentéw zycie seksualne odgrywa takg samg role w zyciu oséb
pelno- i niepetnosprawnych, cho¢ poziom akceptacji tego stwierdzenia byt rézny w zaleznosci od
rodzaju niepelnosprawnosci. Opinie te podzielato 69% respondentéw w odniesieniu do 0séb nie-
pelnosprawnych ruchowo i 54% do niepetnosprawnych intelektualnie (Izdebski 2005, s. 35). 74%
respondentéw w pelni akceptowato i uwazato za zdecydowanie wlasciwe, by osoby niepetnospraw-
ne ruchowo darzace sie uczuciem prowadzity zycie intymne i rodzinne takie jak osoby pelnospraw-
ne (Izdebski 2005, s. 45). Podobna opini¢ w stosunku do oséb niepelnosprawnych intelektualnie
podzielato 39% respondentéw (Izdebski 2005, s. 47).
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seksualnych przez osoby niepelnosprawne pozwala odpowiedzie¢ na pytanie,
w jakim stopniu przyznawane im w tym zakresie prawa sg realizowane w prak-
tyce.

POTRZEBY SEKSUALNE OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W PERSPEKTYWIE NAUKOWE]

Wspdtczesne naukowe podejscie do seksualnosci oséb niepelnosprawnych
(przede wszystkim os6b niepetnosprawnych intelektualnie) jest efektem pro-
cesu dekonstrukgji aksjomatéw wczesniej uznawanych za oczywiste, nastep-
nie za§ podwazonych. Dominujacy do niedawna medyczno-opiekunczy
model niepetnosprawnos$ci, ktéry przyczynit sie do wykluczenia jej
z przestrzeni spotecznej, odpowiedzialny jest takze za perspektywe postrze-
gania potrzeb seksualnych tej grupy jako tabu oraz problemu do rozwiazania.
Zwtlaszcza w przypadku niepetnosprawnosci intelektualnej oczekiwano, ze me-
dycyna pomoze uporac sie z zachowaniami seksualnymi (np. masturbacja) de-
finiowanymi jako patologiczne. Podstawowym zadaniem opiekunéw oséb nie-
pelnosprawnych byto wiec ttumienie potrzeb seksualnych podopiecznych oraz
przeciwdziatanie ich aktywnosci seksualnej (Kijak 2009, s. 33). Takiemu po-
dejsciu sprzyjaly (w znacznej mierze podzielane takze obecnie) mity i stereo-
typy dotyczace seksualnosci tej grupy oséb niepelnosprawnych. Jednym z naj-
bardziej rozpowszechnionych jest postrzeganie ich jako dzieci, ktére nie majg
potrzeb przynalezacych do $wiata dorostych, a tym samym nie interesuje ich
seksualna sfera zycia. Konsekwencja takiego podejscia jest brak dla tej grupy
oséb odpowiednio przygotowanej edukacji seksualnej (Kijak 2009, s. 13), ktéra
postrzega sie jako niepotrzebne ,,pobudzanie” ich seksualnosci (Pilecka 2004).
Jednoczes$nie réwnie rozpowszechniony jest mit hiperseksualnosci (Karwacka
2006), ktéry stuzy uzasadnieniu sprawowania kontroli nad niepetnosprawnymi
intelektualnie i podejmowaniu dziatan wygaszajacych ewentualne przejawy ich
aktywnosci seksualnej. Z kolei podzielane przez wiele os6b przekonanie o dzie-
dziczeniu niepelnosprawnosci jest argumentem przeciw akceptacji wspotzycia
i prokreacji oséb niepelnosprawnych intelektualnie (Pilecka 2004).

Inna perspektywe przyjmuje sie w modelu spotecznym, ktéry zakta-
da, ze seksualno$¢ jest wytworem spotecznym, istniejacym w relacji z drugim
cztowiekiem. Na jego gruncie uznaje sig, ze osoba niepetnosprawna ma takie
same prawa seksualne jak ludzie pelnosprawni, a wiec ma prawo do wolnosci,
odrebnosci i prywatnosci seksualnej, rownosci i przyjemnosci seksualnej, emo-
cjonalnego wyrazania seksualnoéci, swobodnych kontaktéw seksualnych, po-
dejmowania wolnych i odpowiedzialnych decyzji dotyczacych potomstwa, in-
formacji seksualnej opartej na badaniach naukowych oraz wyczerpujacej eduka-
cji seksualnej (por. Lew-Starowicz, Dtugotecka 2006, s. 266-267). Tym samym
podzielajacy te perspektywe naukowcy zajmuja stanowisko, ze niezaleznie od
stopnia niepetnosprawnosci danej osoby odczuwa ona potrzeby seksualne, kto-
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re w toku jej zycia pojawiaja sie i rozwijaja. Z tego wzgledu nie powinno sie
deprecjonowac roli, jaka w jej zyciu odgrywa mitoé¢ i budowanie relacji z ptcig
przeciwng. Nalezy raczej skoncentrowacd sie na odpowiedzi na pytanie, jak naj-
pelniej wspomaga¢ osoby niepetnosprawne w optymalnym rozwijaniu potrzeb
seksualnych (Kijak 2009, s. 12). Jak zauwaza Antonina Ostrowska, w przypad-
ku wielu oséb niepetnosprawnych satysfakcjonujace zycie intymne moze miec
wiecej pozytywnych konsekwencji niz dla ogétu oséb aktywnych seksualnie.
W tym kontekscie szczegdlnego znaczenia nabiera nie tylko bycie spetnionym
w zwiazku, ale bedace jego pochodna poczucie, ze jest sie akceptowanym (a tak-
ze, ze akceptowane jest nasze ciato). Pozytywna samoocena, ktéra wiaze sie
z udanym zyciem seksualnym, moze przektada¢ sie na szybsze przystosowa-
nie sie do codziennego zycia z niepetnosprawnoscia i twércze funkcjonowanie
w réznych rolach spotecznych. Jednakze satysfakcjonujace zycie intymne oséb
niepetnosprawnych powinno by¢ postrzegane nie tylko z perspektywy korzysci
dla przebiegu rehabilitacji spotecznej, ale jako niezbywalne prawo do ekspre-
sji wiasnych potrzeb seksualnych. Osoby niepetnosprawne majg prawo same
decydowac o ksztalcie wlasnego zycia intymnego, a jesli tego chca, spetniaé
sie seksualnie dla cielesnej rozkoszy i satysfakcji, jaka moga czerpa¢ z seksu
(Ostrowska 2007, s. 13-14).

W tym miejscu mozna zada¢ pytanie — czy niepelnosprawnos$¢ wptywa na
sfere seksualng? Ogdlnie mozna powiedzied, ze rozwdj seksualny oséb niepet-
nosprawnych przebiega w podobny sposéb jak pelnosprawnych, ale niepetno-
sprawnos$¢ moze zmienia¢ odbierane bodzce seksualne (w przypadku oséb nie-
petnosprawnych wzrokowo, stuchowo), wptywaé na hormony ptciowe i rozu-
mienie potrzeb seksualnych (u oséb niepetnosprawnych intelektualnie), wy-
wolywa¢ reakcje seksualne przez pobudzanie innych obszaréw niz genitalne
(po urazach rdzenia kregowego) (Kijak 2013a, s. 15). Problemy o0séb z rézny-
mi niepelnosprawnoéciami znaczaco si¢ od siebie r6znig. Ponizej zarysuje te
problematyke w odniesieniu do dwéch (takze wewnetrznie silnie zréznicowa-
nych) kategorii: 0oséb niepetnosprawnych ruchowo i intelektualnie.

POTRZEBY SEKSUALNE OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
FIZYCZNIE I RUCHOWO

Wyniki badan dotyczacych realizacji potrzeb seksualnych przez osoby nie-
petnosprawne ruchowo pokazuja niejednorodny obraz tego zagadnienia. Z jed-
nej strony wiele z nich prowadzi satysfakcjonujace zycie seksualne. Wskazujg
na to wyniki badan przeprowadzonych pod kierunkiem Zbigniewa Izdebskiego
na prébie 800 oséb ograniczonych ruchowo ze wzgledu na urazy i schorzenia
(m.in. uraz rdzenia kregowego, stwardnienie rozsiane, porazenie mozgowe).
Zgodnie z wynikami badan, 25% respondentéw jest bardzo zadowolonych ze
swojego zycia seksualnego, a 38% ocenia je jako ,,dobre”. Co drugi ankieto-
wany deklarowat, Ze partner/ka catkowicie akceptuje jego niepetnosprawno$c¢”
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(Filc Redlinska 2010). Z drugiej strony wiele wynikow badan wskazuje, ze
osoby niepetnosprawne (zwtaszcza kobiety) czeSciej nie posiadaja rodzin, rza-
dziej maja partneréw, a jeszcze rzadziej potomstwo (Ostrowska 2000). Z badan
przeprowadzonych przez Hanne Zuraw na prébie 300 0s6b z dysfunkcjami sen-
sorycznymi i motorycznymi wynika, ze niemal 56% z nich nie miato partnera.
Jako powdd takiego stanu rzeczy respondenci podawali: lek przed zwigzaniem
sie z nieodpowiednia osobg, wplyw rodziny, ktéra od najmtodszych lat utrwa-
lata wyobrazenie o sobie jako kim$ ,nie nadajacym si¢” do rdél matzenskich
i rodzicielskich; przekonanie o swojej nieatrakcyjnosci; rozwdd lub porzucenie
przez partnera. Znaczacy w tym wzgledzie jest zwlaszcza wptyw najblizsze-
go otoczenia spotecznego, ktére zwykle niedowierza, ze osoby niepetnospraw-
ne (przede wszystkim kobiety) moga sprosta¢ wymaganiom znormalizowanej
egzystencji i wypetnia¢ tradycyjnie rozumiane role spoteczne (zon i matek).
W rezultacie podejmowane sg wobec nich dziatania zniechecajace do myslenia
o sobie w kontekécie poszukiwania partnera i zatozenia rodziny (Zuraw 2013,
s. 56-58). U podstaw tych przekonan moze leze¢ che¢ ochrony osoby niepet-
nosprawnej przed rozczarowaniami i nietrafnymi decyzjami, jednak w konse-
kwencji czesto zostaje ona sama. Problemy ze znalezieniem partnera wiazg sie
takze z rodzajem dysfunkcji, ktéra wptywa na poziom niezalezno$ci funkcjonal-
nej okre$lany przez samodzielno$¢ poruszania si¢ i komunikowania. Ogélnie
rzecz biorac, partneréw znajdujg osoby poruszajace sie samodzielnie i dyspo-
nujace kompetencjami komunikacyjnymi (Zuraw 2013, s. 61).

Podobny obraz wytania si¢ z badan Dariusza Radomskiego (2004, s. 145-
-147), przeprowadzonych w grupie 69 os6b z niepelnosprawnoscia ruchowa
w wieku 15-49 lat — 90% respondentow w czasie badania pozostawato w sta-
nie wolnym, 89% nie miato dzieci, a 56% nie miato partnera (27% badanych
nigdy nie bylo w zwigzku partnerskim). W badanej grupie niespetna 57% oséb
mialo za sobg inicjacje seksualng, ktdérg przezyty pdzniej niz ich pelnospraw-
ni rowiednicy. Wérdd osédb, ktéore wspotzyly seksualnie, gtéwnymi problema-
mi byly: trudno$ci osiagniecia odpowiedniej pozycji (6,4%), zaburzenia erek-
cji (4,8%) oraz bolesno$¢ narzadéw piciowych (1,6%). Deklaracje te sa zbiezne
z wynikami badan seksuologéw, zgodnie z ktérymi gtéwnymi problemami sek-
sualnymi 0s6b niepetnosprawnych fizycznie i ruchowo sa: zanik popedu picio-
wego, brak pobudzenia i dziatania, bdl i uczucie dyskomfortu podczas stosun-
ku oraz brak orgazmu (Aouil 2010, s. 6). Wérdd probleméw zgtaszanych przez
osoby niepetnosprawne ruchowo sa takze: poczucie bycia nieatrakcyjnym, gor-
szym; odczuwane uzaleznienie od innych oséb, ktére ingerujg w relacje intym-
ne i naruszajg sfere intymnosci; problemy odczuwane w relacji z partnerem,
zwigzane z trudami przystosowania si¢ do nowej sytuacji i koniecznoscig wy-
pracowania nowych technik wspétzycia (Dtugotecka, Fornalik 2013, s. 177).
Problemy te stanowig obszar dzialania rehabilitacji seksualnej, dzieki ktérej
osoby niepetnosprawne mogg wypracowa¢ skuteczne mechanizmy realizacji
potrzeb seksualnych, z wykorzystaniem réznorodnych metod i przy uwzgled-
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nieniu indywidualnej sytuacji kazdego niepetnosprawnego (Aouil 2010, s. 3).
Mozna jednak zauwazy¢, ze istnieje pewien rozdzwiek w ocenie rehabilitacji
seksualnej. Z jednej strony holistyczny model rehabilitacji powinien uwzgled-
nia¢ rehabilitacje seksualng (Adamczyk, Kocyk, Boguszewski 2012, s. 22). Jed-
nakze osoby korzystajace z rehabilitacji rzadko w jej trakcie spotykaja si¢ z in-
formacjami dotyczacymi zakresu ich mozliwosci seksualnych. Badanie Jakuba
Adamczyka i wspdtpracownikéw wykazato, ze 86% respondentéw (57 osdb
niepetnosprawnych z uszkodzeniem narzadu ruchu) nie miato dostepu do ta-
kich informacji, a zdaniem nielicznych, ktérzy mieli kontakt z rehabilitacjq sek-
sualna, przekazywane tresci nie byty wystarczajace. Co warto zaznaczy¢, az 70%
ankietowanych nigdy nie spotkato sie z terminem ,rehabilitacja seksualna”
(Adamczyk, Kocyk, Boguszewski 2012, s. 25-26). Nierealizowanie w praktyce
idei rehabilitacji seksualnej jest zwiazane z tym, ze problematyka zaburzen sek-
sualnych to temat bardzo intymny i trudny przede wszystkim dla pacjenta, ale
réwniez dla lekarzy i terapeutéw. Sytuacji nie poprawia brak odpowiedniego
programu nauczania na uczelniach wyzszych oraz niedostateczna liczba przed-
siewzie¢ edukacyjnych w zakresie rehabilitacji seksualnej (Adamczyk, Kocyk,
Boguszewski 2012, s. 24). Tymczasem zaréwno osoby niepetnosprawne, jak
i pracujacy z nimi specjaliéci dostrzegaja potrzebe pogtebienia wiedzy w tym
zakresie. Interesujacych wnioskéw w tym wzgledzie dostarcza referowane ba-
danie dotyczace oczekiwan wobec rehabilitacji seksualnej, przeprowadzone na
prébie 66 oséb niepetnosprawnych z uszkodzeniem narzadu ruchu oraz 100 fi-
zjoterapeutéw. Najczesciej wskazywane przez respondentéw potrzeby dotyczy-
ty: przetamywania mitéw, lekéw i stereotypéw (odpowiedz te wybrato 74%
fizjoterapeutéw oraz 70% oséb niepetnosprawnych), indywidualnego dosto-
sowywania odpowiednich pozycji seksualnych (odpowiednio 89% oraz 59%),
otrzymania informacji o przeciwwskazaniach do podjecia wspoétzycia (odpo-
wiednio 85% oraz 50% badanych) oraz o budowaniu poprawnych relacji part-
nerskich (57% i 42%). Nieco rzadziej wymieniano potrzebe zdobycia informa-
¢ji dotyczacych mozliwosci stosowania akcesoridow seksualnych (odpowiednio
34% i 39%) oraz nauki stref erogennych (31% oraz 36%) (Adamczyk, Kocyk,
Boguszewski 2012, s. 24).

Wobec niedostatecznego objecia oséb niepetnosprawnych rehabilitacja sek-
sualng mato rozpowszechniona jest takze wiedza na temat stosowanych w niej
metod treningowych. Mozna wéréd nich wymieni¢ miedzy innymi, w zalez-
nosci od wskazan medycznych oraz predyspozycji pacjentéw i ich sytuacji ro-
dzinnej, a takze specyfiki dysfunkgcji: ustalenia szkoty Mastersa-Johnson; tre-
ning $wiadomosci seksualnej, treningi relaksacyjne; desensybilizacje; treningi
masturbacyjne; trening seksualny pary wedtug Kratochvila; trening Guillerma.
Dla oséb niepelnosprawnych przeznaczone s takze metody edukacyjne i psy-
choterapeutyczne, na przyktad metoda umiejetnosci poznania i rozpoznania
stref erogennych (tzw. mapy ciata) oraz optymalnego ich pobudzania, poradnic-
two i psychoterapia w nurcie behawioralno-poznawczym, a takze tzw. metody
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mechano-terapeutyczne (np. pierscienie uciskowe, aparat prozniowy). Alter-
natywna propozycja sa kinezyterapeutyczne metody w rehabilitacji seksualnej
(masaze, akupresura, hydroterapia) (Aouli 2010, s. 4-5). Jednak metody te nie
zawsze spotykajg sie z akceptacja srodowiska naukowego.

POTRZEBY SEKSUALNE OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Problemy z realizacjq potrzeb seksualnych oséb niepetnosprawnych intelek-
tualnie maja odmienny charakter. Z jednej strony w dyskursie naukowym pod-
kresla sie, ze osoby te pragng realizowaé swoja dorostos¢, uczestniczyé w zyciu
spotecznym, podejmowac role spoteczne wynikajace z ich pici i cieszy¢ sie swo-
ja seksualno$cia. Pojawiaja sie takze nowe mozliwosci realizacji tych potrzeb,
dzigki odchodzeniu od instytucjonalnych i rozwijaniu pozainstytucjonalnych
form wsparcia (np. mieszkan chronionych czy treningowych), ktére dajg szanse
na realizowanie si¢ w rolach partnerskich (Kijak 2013b, s. 40). Z drugiej stro-
ny jednak na przeszkodzie tym dziataniom mogg stana¢ gleboko zakorzenione
negatywne przekonania osob z najblizszego otoczenia niepetnosprawnych in-
telektualnie na temat ich seksualnosci i szans na realizacje zwigzanych z nig
potrzeb.

Jak pokazuje wiele badan, rodzice os6b z niepetnosprawnoécig intelektual-
na zwykle odbierajg swoim dzieciom prawo do interesowania sie wtasna plcio-
woscia (Kijak 2009). Izabela Fornalik (2007, s. 57) w wyniku badania opinii
rodzicéw i opiekunéw dzieci z niepetlnosprawnoscia intelektualna wskazuje,
ze w tej grupie 62% jest przeciwnych podjeciu wspoétzycia przez ich podopiecz-
nych, a wérdéd pozostalych dominuje niezdecydowanie. Rodzice i opiekunowie
sa niechetni takze wobec zawierania matzenstw i posiadania dzieci przez osoby
niepetnosprawne intelektualnie (Zyta 2013, s. 63). W badaniach Remigiusza
Kijaka (2013b, s. 66), tylko 2% badanych rodzicéw deklaruje petng akceptacje
seksualno$ci swojego dziecka. Pozostali, obawiajac si¢ konsekwencji rozpocze-
cia zycia seksualnego, starajg sie hamowaé pobudzenie seksualne podopiecz-
nych, prébujg kojarzy¢ dziatania zwigzane z tg sfera (wspotzycie seksualne,
masturbacja, ogladanie materiatéw pornograficznych) z negatywnymi emocja-
mi leku i poczucia winy.

Analogiczne postawy, bedace wyrazem probleméw z pelnym respektowa-
niem prawa do seksualnosci oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna, pre-
zentuja takze profesjonali$ci zawodowo zwiazani z systemem opieki, terapii,
ksztatcenia i wychowania. Remigiusz Kijak, badajac pracownikéw doméw po-
mocy spotecznej, warsztatéw terapii zajeciowej, Swieckich i katolickich szkét
specjalnych, hosteli/mieszkan chronionych (treningowych), wyréznit cztery ty-
py postaw. Wspierajacy poszukiwacze (36% badanych) to gtéwnie pra-
cownicy szkét specjalnych, opiekunowie w mieszkaniach treningowych, warsz-
tatach terapii zajeciowej prowadzonych przez fundacje i stowarzyszenia; ich
wiedza na temat seksualno$ci oséb niepelnosprawnych nie jest duza, ale sg go-
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towi ja uzupetniaé, by realizowaé dziatania wspierajace. Postepowcy (23%)
— osoby wywodzgce si¢ z tych samych instytucji, majace odpowiednia wie-
dze oraz otwarty i postepowy stosunek do kwestii zwigzanych z seksualnoscig
0s6b niepelnosprawnych, podejmujacy wobec nich dzialania wspierajace. Za-
przeczajacy (22%) — sg to gtéwnie pracownicy doméw pomocy spotecznej,
niewielka grupe stanowia nauczyciele ze szkoét specjalnych; nie osiggneli oni
wystarczajgcego poziomu wiedzy na temat seksualno$ci oséb niepetnospraw-
nych i w swojej praktyce podejmuja wiele niekorzystnych dziatan, gtéwnie za-
przeczajacych i krzywdzacych. Moralizatorzy (19%) to przede wszystkim
pracownicy doméw pomocy spotecznej oraz katolickich szkét specjalnych; ich
dziatania zmierzaly gtéwnie do udaremniania przejawéw seksualnosci oséb
niepetnosprawnych intelektualnie przez zastgpowanie aktywnosci seksualnej
innymi formami, takimi jak dziatania §wietlicowe, modlitwa, aktywnos¢ fizycz-
na, tworcza, stuchanie opowiadan. Niektorzy z nich stosowali kary psychiczne
(krzyk, szantaz) lub fizyczne (np. zawigzywanie rak) (Kijak 2013b, s. 49-50).

Szczegblng przestrzenig kontroli nad seksualno$cia oséb niepetnospraw-
nych intelektualnie s3 domy pomocy spotecznej. Jakub Niedbalski (2013) pod-
czas badan etnograficznych prowadzonych w trzech domach pomocy spotecz-
nej zauwazyl, ze personel podejmuje wiele dziatan, by zahamowa¢ i opano-
wac przejawy aktywnosci seksualnej mieszkancow, ktére sa postrzegane jako
potencjalne zrédto probleméw dla pracownikéw. Tematy zwigzane z seksual-
noscia sa przez nich wypierane z dyskursu z podopiecznymi, traktowanymi jak
dzieci, ktére ,,tymi sprawami” nie powinny si¢ interesowac. Nie oznacza to jed-
nak, ze mieszkancy DPS-6w nie podejmuja préb zachowan o charakterze sek-
sualnym, takze skierowanych do pracownikéw (np. ,,obtapianie”, natarczywy
dotyk, ocieranie sie itd.) (Niedbalski 2011). Jedynymi akceptowanymi aktyw-
nosciami seksualnymi (na zasadzie cichego przyzwolenia) sq masturbacja i za-
chowania homoseksualne, ktére nie ,,groza” niechciang ciazg podopiecznych?.
Podsumowujac swoje badania Niedbalski zauwaza, ze personel podejmuje wal-
ke ze zjawiskiem, ktérego istnieniu oficjalnie zaprzecza, probujac je wypieraé
ze $wiadomo$ci poprzez infantylizacje mieszkancéw (Niedbalski 2011, s. 118).

Podobny obraz niechetnego stosunku do realizacji potrzeb seksualnych
przez osoby niepetnosprawne intelektualnie wynika z badan Agnieszki Kani
(2005, s. 49 i nast.) przeprowadzonych wsrdd uczestnikéw konferencji nauko-
wej (pedagogdw, psychologéw oraz pracownikdéw opieki spotecznej i medycz-
nej) poéwigconej temu zagadnieniu. Mimo zainteresowania tematem oraz po-
siadanej wiedzy jedynie 67% badanych sktonnych byto uzna¢ prawo oséb z nie-

2 W tym kontekscie warto takze przywota¢ wyniki badan Agnieszki Kumanieckiej-Wisniewskiej
(2003, s. 124), ktéra wyrdznita dwa podejscia personelu DPS-éw do seksualnosci mieszkancéw
— przyjecie, ze nie majg oni potrzeb seksualnych i ostabianie ich popedu seksualnego za pomocsg
srodkéw psychotropowych oraz $cista kontrola mieszkanek przez lekarza ginekologa (ktéry zaktada
antykoncepcyjne wktadki domaciczne) i pielegniarki (przez wypelnianie kart menstruacyjnych).
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petnosprawnoscia intelektualna do wyczerpujacej edukacji seksualnej i seksu-
alnej opieki zdrowotnej, a 62% prawo do réwnosci, wolnosci, odrebnosci i pry-
watnosci seksualnej. Co dziesiaty z nich nie aprobowat zadnej formy aktywno-
Sci tego rodzaju.

Podsumowujac badania wlasne, dotyczace postaw specjalistéw zatrudnio-
nych w placowkach wsparcia (warsztatach terapii zajeciowej, Srodowiskowych
domach samopomocy, domach pomocy spotecznej dla dzieci, mtodziezy i doro-
stych) wobec seksualnosci oséb z umiarkowana i znaczna niepetnosprawnoscia
intelektualna, Monika Parchomiuk i Anna Prokopiak (2013, s. 204) zauwazaja,
ze istnieje sprzeczno$¢ w pogladach i dziataniach respondentéw. Cho¢ z jedne;j
strony uznajg oni istnienie u swoich podopiecznych potrzeb seksualnych, zdol-
noséci do przyjazni i mitoéci, jednoczes$nie nie akceptuja naturalnych form ich
spetnienia w postaci zwiazkéw formalnych, ze wspétzyciem seksualnym i ro-
dzicielstwem. Jedyna akceptowana forma realizacji popedu pozostaje mastur-
bacja.

Jednocze$nie osoby niepelnosprawne intelektualnie jak najbardziej wyka-
zuja potrzeby i pragnienia seksualne. Jednakze jak wskazuja miedzy innymi
badania Remigiusza Kijaka przeprowadzone w grupie 133 0s6b z niepeino-
sprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym, w ich codziennych prak-
tykach seksualnych dominujg zachowania autoerotyczne. Mniejszy niz wérdd
uczestnikéw grupy kontrolnej (133 studentéw pierwszego roku pedagogiki)
udzial w spotecznych zachowaniach seksualnych wynikat z obawy przed odrzu-
ceniem, niewiedzy, jak podja¢ takie dziatanie, braku $miato$ci w inicjowaniu
takich kontaktéw, wreszcie leku przed ztamaniem zakazu opiekunéw (Kijak
2009, s. 206). Pieszczoty seksualne z partnerem (w 94% przypadkéw byta to
osoba niepetnosprawna intelektualnie pici przeciwnej) podejmowato 24% ba-
danych (Kijak 2009, s. 212). Inicjacje seksualng miato za sobg 14% badanych
niepetnosprawnych (wobec 84% respondentéw grupy kontrolnej) (Kijak 2009,
s. 220). Osoby, ktére wykazywaly silng potrzebe kontaktu z picia przeciwna,
a w zwiazku ze swoimi ograniczeniami nie byly w stanie uczynié tego efektyw-
nie, przejawialy zachowania ekshibicjonistyczne lub korzystaty z sekstelefonow
(Kijak 2009, s. 216). Warto takze wspomnie¢, ze w badaniach przeprowadzo-
nych przez Iwone Boruszkowska i Grazyne Durke (2007) wsrdd oséb w wieku
16-21 lat z lekkim stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej 90% respon-
dentéw deklarowato che¢ zawarcia zwigzku matzenskiego, a ponad potowa tej
grupy chciataby mie¢ dzieci (zob. Zyta 2013, s. 63).

W podsumowaniu powyzszych rozwazan mozna zauwazy¢, ze osoba nie-
pelnosprawna intelektualnie ma mate szanse na odebranie edukacji seksualnej
od profesjonalistéw czy rodzicéw (tym bardziej ze brak jest przemyslanej kon-
cepcji wychowania seksualnego tej grupy oséb; Kijak 2009, s. 12) i wsparcie
realizacji swoich potrzeb. Wrecz odwrotnie — ich ekspresja seksualna w trak-
cie wychowania bywa ttumiona przez otoczenie spoteczne. Taka antyedukacja
seksualna moze skutkowa¢ lekliwoscig podczas odkrywania swojej kobieco$ci
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lub meskosci oraz brakiem wiedzy na temat petnienia rél ptciowych (Diugo-
tecka 2007, s. 102).

ALTERNATYWNE SPOSOBY ZASPOKAJANIA POTRZEB SEKSUALNYCH
NIEPEENOSPRAWNYCH

Wobec trudnosci z realizacja potrzeb seksualnych, jakich doswiadcza przy-
najmniej cze$¢ oséb niepelnosprawnych, pojawiaja sie propozycje stworzenia
alternatywnych drég przeznaczonych dla tych, ktérzy uznaja, ze potrzebuja
specjalnego wsparcia w tym zakresie. Wsr6d omawianych mozliwosci najwie-
cej dyskusji wzbudzaja asystentura seksualna oraz terapia z partnerem zastep-
czym, ktoére w niektorych krajach znajduja zwolennikow jako pomoc dla os6b
majacych trudnosci w sferze seksualnosci. Metody te wywotywaty (i wywotuja)
wiele kontrowersji zaréwno wérdd profesjonalistow zajmujacych sie rehabili-
tacja oséb niepelnosprawnych, wérédd samych potencjalnych odbiorcéw tych
ustug, jak i ogdlnie wérdd spoteczenstwas.

Terapia seksualna z zastepczym partnerem,
asystentura seksualna

Idea terapii seksualnej powstata w Stanach Zjednoczonych w latach siedem-
dziesigtych ubiegtego wieku, a w ostatnich latach na nowo spopularyzowaly
ja przekazy medialne, miedzy innymi film The Sessions, opowiadajacy o seksu-
alnym przebudzeniu 38-letniego sparalizowanego mezczyzny i jego zwigzku
z seksterapeutky. Taka terapia przeznaczona jest dla oséb, ktére miedzy innymi
ze wzgledu na stan zdrowia (przebyte choroby, wypadki, niepetnosprawnosc),
negatywny obraz wlasnego ciata, seksualne, fizyczne lub emocjonalne naduzy-
cia i/lub urazy (np. gwatt, molestowanie)  majg trudnoéci z realizowaniem
swoich potrzeb seksualnych. Zakres os6b, do ktérych moze by¢ skierowana te-
rapia, jest wiec szeroki, cho¢ wprowadzenie partneréw zastepczych (surrogate
partners) zalecano zwtaszcza (np. Masters i Johnson) w terapii os6b po urazie
rdzenia kregowego. Mieli oni pomaga¢ osobom niepelnosprawnym w znale-
zieniu nowych stref erogennych oraz nowych sposobéw ekspresji seksualnej
(Cencora, Pasiut 2012, s. 23).

W procesie terapii kluczowg role odgrywa trzyosobowy zespodt terapeu-
tyczny, ztozony z nadzorujacego terapeuty, klienta oraz zastepczego partnera
seksualnego, ktéry dla klienta z dysfunkcjami pelni role partnera w treningu
umiejetnosci spotecznych (przez nawigzanie gltebszego kontaktu psychicznego)
i seksualnych (np. przez dotyk, masaz, pieszczoty, w niektérych przypadkach

3 Niektére watki poruszone w tej czeéci tekstu podjelam takze w innym opracowaniu: Slezak,
w druku.
4 Wiecej informagji zob.: http://www.surrogatethe rapy.org/what-is-surrogate-partner-therapy/
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takze peten stosunek seksualny). Jednakze decydujacy gtos w sprawie dziatan,
jakie zostang zastosowane wobec konkretnego klienta, ma terapeuta. Czynno-
Sci seksualne, ktorych uczy zastepczy partner seksualny (jesli terapeuta uzna
je za potrzebne), maja by¢ wtérne wobec komunikacji, edukagji i leczenia.

Zwolennikom tego podejscia bardzo zalezy na podkreéleniu profesjonalne-
go charakteru oferowanego wsparcia. Aby zosta¢ zastepczym partnerem zrze-
szonym w International Professional Surrogates Association (IPSA), oprécz
predyspozycji osobowosciowych, nalezy ukonczy¢ wiele kurséw, uzyskac certy-
fikat zawodowy i podja¢ wspdtprace z zarejestrowanym seksuologiem. Atutem
jest takze formalne wyksztatcenie z zakresu psychologii, seksuologii, doradz-
twa, edukacji seksualnej, co utatwia wspoétprace z terapeutami. Profesjonalny
charakter terapii seksualnej ma podkresla¢ takze kodeks etyczny IPSA (http://
www.surrogatetherapy.org/code-of-ethics/), ktéry stoi na strazy jako$ci pracy
partneréw zastepczych. Zgodnie z nim relacje zastepczego partnera z pacjen-
tem zawsze sg tymczasowe i moga mie¢ miejsce wytacznie w trakcie terapii,
pod nadzorem terapeuty. Obowiazkiem partnera zastepczego jest posiadanie
srodkéw antykoncepcyjnych zapobiegajacych cigzy i chorobom przenoszonym
droga piciowa. Tozsamo$¢ pacjenta uczestniczacego w terapii powinna pozo-
sta¢ tajemnica.

Pomimo wielo$ci informacji medialnych, z powodu ktérych mozna odnies¢
wrazenie, ze tego typu ustugi sa powszechnie dostepne, faktycznie sa one ra-
czej niszowe. Oferowane sg w niektdérych stanach Stanéw Zjednoczonych oraz
niektérych krajach europejskich (np. Wielka Brytania, Szwajcaria, Dania, Ho-
landia, Szwecja, Niemcy czy Wtochy). W szczytowym okresie dziatalnosci w la-
tach siedemdziesiatych IPSA skupiata w Stanach Zjednoczonych 200-300 oséb,
dzi$ jest ich okoto 50.

W Europie nieco wiekszg popularnoscig cieszy sie idea asystentury sek-
sualnej dla oséb niepetnosprawnych (intelektualnie i fizycznie). Asystenci
maja za zadanie przez edukacje i trening konkretnych umiejetnoéci poma-
ga¢ osobom, ktére z racji swoich dysfunkgji sa niejako ,odciele$nione”, dla
ktérych ciato jest przede wszystkim Zrédtem boélu, w ,,odzyskaniu” ciata ja-
ko dajacego im przyjemnos¢. Ustugi te oferowane sg zaréwno osobom, kto-
re wczesniej (np. przed wypadkiem) prowadzily aktywne Zycie seksualne, jak
i tym, dla ktérych interakcje z asystentem sa pierwszymi w zyciu kontakta-
mi o zabarwieniu erotycznym. Aby pelni¢ swoje zadanie profesjonalnie, asy-
stenci seksualni os6b niepelnosprawnych powinni odby¢ kurs obejmujacy ele-
menty psychologii, praktyczne kursy masazu i technik masturbacji oraz do-
starczajace wiedzy o specyfice dysfunkgji i seksualnoéci niepetnosprawnych.
W zakresie ich zadan, poza czynno$ciami seksualnymi, sa takze na przy-
kiad rozebranie, przeniesienie do ézka, pomoc w zajeciu odpowiedniej po-
zycji i1 zastosowaniu $rodkéw antykoncepcyjnych, jesli samodzielne wykona-
nie tych czynnosci przez klienta jest niemozliwe (Dlugotecka, Fornalik 2013,
s. 162).
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Kontrowersje pojawiaja sie zaréwno w odniesieniu do zastepczych partne-
réw, jak i asystentéw seksualnych, co w wielu krajach uniemozliwia uregulowa-
nie tych dziatan, nadanie im statusu dziatan zawodowych, finansowanych przez
fundusz ubezpieczen spotecznych lub organizacje pozarzadowe (Jansen 2013,
s. 78). Wielu terapeutéw i pracownikéw spotecznych (zob. Fairbairn, Rowley
2005) postrzega takie formy wspierania seksualnosci oséb niepetnosprawnych
jako rodzaj prostytucji, do ktérej dotgczono filozofie. , Terapeutyczna prostytu-
¢ja” nazywaja je takze rodzimi autorzy (Koscielska 2013; Kijak 2013b), przed-
stawiajac tego rodzaju ustugi jako ,,nierozwigzana moralnie i etycznie kwestie¢”
(Kijak 2013b, s. 44), ,,wielce kontrowersyjne, szokujace i mogace bulwersowaé
rozwiazania i pomysty” (Kijak 2009, s. 49). Podajac w watpliwo$¢ sens korzy-
stania zaréwno z ustug partneréw zastepczych, asystentdow seksualnych, jak
i z prostytucji, krytycy podwazaja terapeutyczne znaczenie kontaktéw seksual-
nych z kims$, z kim osoba niepelnosprawna nie jest powiazana emocjonalnie.
Ich zdaniem, niekoniecznie przetozy sie to na korzystne zmiany w zakresie ad-
aptacji spotecznej, moze wrecz obniza¢ samoocene osoéb niepelnosprawnych
i uderza¢ w ich godno$¢ (por. Tederko 2007). Szczegdlne watpliwosci pojawia-
ja sie w konteks$cie korzystania z tej formy zaspokajania potrzeb przez osoby
niepetnosprawne intelektualnie. Trudno bowiem wéwczas zadecydowa¢, kto
powinien podja¢ decyzje o skorzystaniu z ustugi i jej zakresie; jak taka ustu-
ga bytaby definiowania w prawie polskim i czy w przypadku osoby z glebszg
postacia niepelnoprawnosci zaréwno asystenta, jak i jej rodzicéw czy opie-
kunéw nie postawitoby to w konflikcie z wymiarem sprawiedliwo$ci; istnie-
ja wreszcie obawy, jakie konsekwencje emocjonalne miataby taka relacja dla
oséb niepelnosprawnych intelektualnie, ktére nie rozumiatyby jej komercyj-
nego charakteru (Dlugotecka, Fornalik 2013, s. 184-187). Takze osoby nie-
petnosprawne, ktére sg propagatorami idei asystentéw seksualnych (np. Mar-
cel Nuss, mezczyzna z catkowitym porazeniem czterokonczynowym, zatozy-
ciel organizacji Coordination Handicap et Autonomie czy Aiha Zemp z orga-
nizacji Fachstelle , Behinderung und Sexualitdt”, dziatajaca na rzecz dostepu
0s6b niepetnosprawnych do refundowanej pomocy asystentéw seksualnych),
sa zdania, ze do tego rodzaju wsparcia kwalifikuja sie jedynie te osoby nie-
pelnosprawne, ktére nie maja innej mozliwosci realizowania swoich potrzeb,
takze na drodze autoerotyki (Dtugotecka, Fornalik 2013, s. 168). Niektorzy
badacze zwracajg jednak uwage, ze metody te maja w sobie pewien potencjat
(i z pewnoscig nie jest to ,prostytucja w przebraniu”), cho¢ trudno jest oce-
ni¢, czy jest to brakujace ogniwo rehabilitacji seksualnej (Dtugotecka, Fornalik
2013, s. 190).

W Polsce pytanie o akceptacje ustug asystenta seksualnego zadano w ba-
daniu realizowanym na niewielkiej probie oséb po urazie rdzenia kregowego.
Wiekszos¢ z 30 badanych byta pozytywnie nastawiona do idei wprowadze-
nia asystenta seksualnego dla oséb, ktoére zglosityby taka potrzebe, a % re-
spondentéw rozwazataby skorzystanie z takich ustug (zob. Dtugotecka, For-
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nalik 2013, s. 168). Nieco inaczej ksztaltuja sie poglady profesjonalistéw,
zbadane przez Matgorzate Koscielska podczas dwdch konferencji w Krako-
wie i1 Bydgoszczy, dotyczacych seksualnosci oséb niepelnosprawnych. Autor-
ka pytata uczestnikdéw o opinie na temat pieciu kwestii zwiazanych z seksu-
alnoscia oséb niepetnosprawnych, w tym propozycji ,,otwarcia rynku ptatnych
ustug seksualnych dla oséb z niepetnosprawnoéciami, wzorem niektérych kra-
joéw, i1 kwestii ich finansowania: z urzedu lub zasobéw witasnych” (Koscielska
2013, s. 35). Absolutnie przeciw takiemu rozwiazaniu byto 26% responden-
téw z Bydgoszczy (N =250) i 30% z Krakowa (N = 65). Pozostali wyrazili
poparcie dla tej idei, z tym ze wskazywali odmienne Zrédia jej finansowania.
34% respondentéw z Krakowa wsparto pomyst refundacji tych ustug, a 59%
z Bydgoszczy uznato, ze placi¢ za nie powinni sami zainteresowani (Kosciel-
ska 2013, s. 43). Nieco mniejsze poparcie dla idei korzystania z ustug seksu-
alnych przez osoby niepetnosprawne mozna odnalez¢ wérdéd ogétu spoteczen-
stwa. W badaniach Zbigniewa Izdebskiego na reprezentatywnej probie Pola-
kéw wprowadzenie tego rodzaju ustug (optaconych przez ,kogo$ z rodziny”)
poparto 46% respondentéw w odniesieniu do oséb niepetnosprawnych rucho-
wo i 45% w przypadku oséb niepelnosprawnych intelektualnie. Jednakze jesli
w pytaniu dodano warunek, by ustugi te byly zapewniane w ramach opieki
spotecznej, poparcie tej idei zmalato (27% w odniesieniu do niepetnospraw-
nych ruchowo i 24% do niepelnosprawnych intelektualnie). Warto takze za-
uwazy¢, ze przy obu pytaniach znaczna cze$¢ respondentéw wybrata odpo-
wiedz ,trudno powiedzie¢” (odpowiednio 30% i 23%-24%) (Izdebski 2005,
s. 44).

Prostytucja

Prostytucja jest jedna z propozycji dla oséb niepetnosprawnych (zaréwno
mezczyzn, jak i kobiet), ktére nie moga realizowaé swoich potrzeb seksual-
nych z wlasnymi partnerami, a takze tych, ktére cho¢ moglyby znalez¢ part-
neréw, wybieraja komercyjne ustugi seksualne. W naszym kraju jest to jedy-
na forma komercyjnych ustug seksualnych dostepna dla oséb niepetnospraw-
nych, ale nie jest ona w zaden sposéb dostosowana do ich potrzeb i mozli-
wosci.

Trudno okresdli¢, jaki wérdd klientéw prostytutek jest udziat oséb niepetno-
sprawnych, poniewaz w zasadzie nie ma odpowiednich danych. Jednak badania
nad prostytucja przeprowadzone w 2002 roku przez zespdt Zbigniewa Izdeb-
skiego, na probie 400 kobiet $wiadczacych ustugi seksualne na ulicy i w agen-
cjach w wybranych miastach Polski, wskazuja, ze osoby niepelnosprawne wy-
stepuja w roli klientéw. Wedtug deklaracji badanych kobiet, 20% z nich §wiad-
czyto ustugi ,,osobom niepelnosprawnym, inwalidom” (Izdebski, Bartosik, Ka-
liwoda 2002, s. 61). Ze wzgledu na narzedzie badawcze (kwestionariusz wy-
wiadu) oraz iloSciowy charakter badaf nie mozna okre$li¢, jak respondentki
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rozumialy ,niepetnosprawno$¢” czy ,inwalidztwo”. Trudno wiec stwierdzi,
jakiego rodzaju dysfunkcje charakteryzowaly ich klientéw.

W literaturze przedmiotu mozna spotka¢ zréznicowane postawy wobec ta-
kiego sposobu zaspokajania potrzeb seksualnych przez osoby niepetnospraw-
ne. Czesto sg one negatywne lub warunkowo pozytywne>. Jednoczeénie niektd-
rzy autorzy przedstawiaja znane sobie przypadki mezczyzn (wylacznie), ktérzy
z niego korzystali, a nawet zwracali si¢ 0 pomoc w zorganizowaniu takiego
spotkania do personelu opiekunczego (Fairbairn, Rowley 2005). Andrzej Ja-
czewski (2013, s. 26) opisuje przypadek jednego ze swoich pacjentéw, mtode-
go mezczyzny, kwadraplegika (porazenie mézgowe, brak mozliwosci uzywania
dolnych i gérnych konczyn), ktéry ze wzgledu na bardzo silny poped seksualny
oraz trudnos$ci w znalezieniu partnerki seksualnej korzystat z ustug prostytu-
tek. Poniewaz jednak nie moégt sam zorganizowac¢ takiego spotkania, posredni-
czyt w tym kolega. Taki sposéb realizacji potrzeb nie przynosit mu satysfakgji,
czut sie upokorzony, kolega za$ nie byt zbyt chetny do pomocy. Rozwigzanie
to ma wiec bariery zwigzane z mozliwoscig zaaranzowania spotkania, fizyczng
dostepnoscia miejsca spotkania, poniesieniem kosztéw i czesto wymaga pomo-
cy oséb trzecich® (zwykle rodzicéw czy przyjacidt), a wiec takze wtajemnicze-
nia ich w swoje plany. Nierzadko jest to sytuacja krepujaca i trudna (takze ze
wzgledéw moralnych) dla obu stron (Izdebski 2005, s. 29-30; Fairbairn, Row-
ley 2005).

Poza tym zwraca si¢ uwage na pewne zagrozenia dla oséb niepetnospraw-
nych korzystajacych z tej formy ustug seksualnych. Wéréd porad pracownic
seksualnych dla os6b niepetnosprawnych, ktére rozwazaja skorzystanie z pro-
stytucji, zamieszczonych w ksiazce Petnosprawni! Uniwersalny przewodnik po sek-
sie dla tych, ktérzy zyjq z niepetnosprawnoscig, chronicznym bélem i chorobg (Kaufman,
Silverberg, Odette 2013), jedna z najwazniejszych dotyczy tego, by nie korzy-
sta¢ z ustug agencji i przypadkowych oséb, poniewaz niepelnosprawny klient
bywa postrzegany jako tatwa ofiara, ktéra na przyktad mozna okras¢. Aby spo-
tkanie byto satysfakcjonujace, warto udac sie do osoby poleconej przez innego
klienta oraz upewnic sie, czy jest ona przygotowana do tego, by poradzi¢ sobie
z problemami seksualnymi zwiazanymi z réznymi rodzajami niepetnosprawno-
sci. Kluczowa kwestig wydaje sie wiasciwy dobor partnera/ki i miejsca takie-
go spotkania. Wyniki badan dotyczacych agencji towarzyskich jako przestrzeni
realizacji ustug seksualnych pozwalaja zauwazy¢, ze nie jest to zadanie proste
(Sl@zak, w druku).

5 Do tej grupy mozna zaliczy¢ wypowiedz: ,Jestem przeciw kupczeniu seksem i mitoscia, ale
zdaje sobie sprawe z tego, ze jezeli istnieje spoteczne zezwolenie na ptatng milos¢ miedzy oso-
bami petnosprawnymi, to nie widz¢ powodéw, dla ktérych niepetnosprawni mieliby by¢ z tego
przyzwolenia wyltaczeni” (Ko$cielska 2013, s. 45).

6 Miedzy innymi ten watek obecny jest w filmach: Hasta la Vista!, Sztuka latania, Jak to jest, w kté-
rych jest poruszana kwestia potrzeb seksualnych oséb niepelnosprawnych.



REALIZACJA POTRZEB SEKSUALNYCH PRZEZ OSOBY NIEPELNOSPRAWNE 73

AGENCJE TOWARZYSKIE JAKO PRZESTRZEN REALIZAC]I
POTRZEB SEKSUALNYCH PRZEZ OSOBY NIEPELNOSPRAWNE

Ponizsze wnioski pochodzg z badan dotyczacych sytuacji pracy kobiet
$wiadczacych ustugi seksualne w agencjach towarzyskich (Slezak 2016). Ich
podstawg jest 56 wywiadéw swobodnych przeprowadzonych z pracownicami
czterech tédzkich agencji. Kazda z rozméwcezyn miata do$wiadczenia spotkan
z niepetnosprawnymi klientami. Zebrane dane zostaty poddane analizie przy
uzyciu procedur analitycznych metodologii teorii ugruntowanej (zob. Konecki
2000; Glaser, Strauss 2009). Ponizej zaprezentuje wybrane subkategorie zwia-
zane z jedna z wygenerowanych kategorii — kategoriag trudnego klienta.

Wyniki badan wskazuja, ze agencje towarzyskie nie sa dostepne dla kazdej
osoby niepetnosprawnej. Wsréd klientéw badanych agencji byli jedynie mez-
czyzni, kobiety (niepelnosprawne i pelnosprawne) nie korzystaty z tej formy
komercyjnych ustug seksualnych. Ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnoéci
klientami byli wytacznie niepetnosprawni ruchowo w stopniu, ktéry nie unie-
mozliwiat im przybycia do lokalu oraz nie zaktécal w znaczacy sposéb komu-
nikacji. Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze byly to osoby, ktére mogty sobie
pozwolié na optacenie ustugi.

Niezaleznie od tego niepelnosprawni mezczyzni byli postrzegani przez ba-
dane pracownice jako ktopotliwi i trudni klienci, czyli tacy, z ktérymi spotkanie
»,na pokoju” odbiegato od typowych, standardowych scenariuszy i wymaga-
to wzmozonego wysitku interpretacyjnego i interakcyjnego. Wsréd badanych
kobiet tylko nieliczne byly gotowe podjaé to wyzwanie. Z tego wzgledu do-
minujacymi wzorami przebiegu interakcji miedzy pracownicami agencji a ich
potencjalnymi klientami — niepelnosprawnymi mezczyznami — byta odmowa
spotkania lub niechetne jego przeprowadzenie, co wigzato sie z niklym zaan-
gazowaniem pracownicy w interakcje¢ seksualng oraz nieprzyjemnym komen-
towaniem jej przebiegu.

Deklarowane przez pracownice powody odmowy realizacji spotkania moz-
na potaczy¢ w trzy bloki. Po pierwsze, odnoszg si¢ one do estetyki niepetno-
sprawnego ciala, ktéra byta dla nich nie do zaakceptowania. Ze wzgledu na to,
ze spotkanie ,,na pokoju” rozgrywa sie wokét ciata, deformacje, ktére odda-
laja je od ,typowego”, przyjetego w naszej kulturze wzorca, moga by¢ powo-
dem odczuwanego przez pracownice zaktopotania, a w skrajnych przypadkach
obrzydzenia. Tym bardziej ze badane kobiety czesto utozsamialy ciato utomne
z ciatem brudnym, spodziewajac sie dyskomfortu, takze pod wzgledem higieny
osoby niepetnosprawne;j:

No przychodzq niepetnosprawni, przychodzq, ale nie obstugujemy. Ja nie moge is¢ z takim.
Jak nie ma nogi czy cos. Dla mnie to nie do zrobienia jest. Jako$ mnie odrzuca. No nie moge.
A dziewczyny méwity, Ze to i z higieng czasem jest u nich problem [kobieta, 22 lata, 3 lata
pracy w agencji].
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Po drugie, niepetnosprawni klienci postrzegani byli jako aseksualni, nie tyl-
ko jako nieposiadajacy potrzeb seksualnych, ale i jako trwale wykluczeni z tej
sfery zycia. W tym kontekscie pracownice nierzadko ze zdziwieniem komen-
towaly wizyte niepelnosprawnego klienta w agencji (Po co o tu przyszedt? On se-
rio chce skorzystaé? [kobieta, 30 lat, 1,5 roku pracy w agencji]). Ich wyobraze-
nie o osobie niepetlnosprawnej nie obejmowato zainteresowania tego rodzaju
»uciechami” zycia. Osoba do$wiadczona przez los powinna — ich zdaniem —
raczej koncentrowad si¢ na codziennych zmaganiach z barierami i ogranicze-
niami, na ,powaznych sprawach”, a nie odwiedza¢ agencje.

Po trzecie, w konsekwencji przekonania o aseksualnym charakterze oséb
niepetnosprawnych pracownice nie wiedzialy (i czesto nie potrafily sobie wy-
obrazi¢), jak mogtoby przebiega¢ spotkanie seksualne:

I co on sobie wyobraza, Ze bedg z nim robi¢? Jak ja niby miatabym z nim seks uprawiaé?
Przeciez to nawet nie wiadomo jak zaczqé [kobieta, 23 lata, 4 lata pracy w agencji].

Obawa o przebieg spotkania ma podtoze w kilku czynnikach. Rozméw-
czynie zwykle nie mialy wczedniejszych do$wiadczen interakcji z osobami
niepetnosprawnymi” (zaréwno w kontekscie agencji, jak i poza nim), obawialy
sie wiec ich i wolaly unikna¢. Poniewaz wspotpracownice takze zwykle nie wy-
pracowaty schematéw przebiegu spotkania z klientem niepetnosprawnym, nie
mogly w procesie socjalizacji zawodowej przekaza¢ swoich do$wiadczen nowi-
cjuszkom. W tej sytuacji akceptowanym i przekazywanym w grupie wspotpra-
cownic wzorem dziatania byto wycofanie si¢ z interakgji.

Rozmoéweczynie nie dysponowaly takze wiedza na temat wptywu réznego ro-
dzaju dysfunkcji klientéw na mozliwo$¢ zrealizowania stosunku seksualnego.
Postrzegajac jedynie powierzchowno$¢ mezczyzny, nie potrafity oceni¢, w ja-
kim stopniu niepetnosprawno$¢ jest powazna, jak moze interweniowaé w prze-
bieg aktu seksualnego i w jaki spos6b trzeba byloby go przeprowadzié. Po-
dobnie jak wiekszo$¢ naszego spoteczenstwa nigdy nie miaty okazji zapoznaé
sie z naukowymi ustaleniami czy cho¢by podstawowa wiedza seksualng w tym
zakresie. Niewiedze i obawy nierzadko maskowaty prowokacyjnym, niedeli-
katnym zachowaniem, co tym bardziej nie dawato szansy na zbudowanie at-
mosfery zaufania czy intymnoéci, sprzyjajacej wspdlnemu poszukiwaniu spo-
sobéw zaspokojenia seksualnego konkretnego klienta w jego specyficznej sytu-
acji. Poza tym, jak (stusznie) podejrzewaty rozméwczynie, spotkanie z niepet-
nosprawnym mezczyzna wymagatoby od nich wigcej zaangazowania. Dla wielu
z nich byl to niepotrzebny wysitek, gdyz taka sama kwotg mogty zarobi¢ pod-
czas spotkania z typowym klientem agencji, z ktérym schematy postepowania
byly prostsze i wielokrotnie prze¢wiczone.

7 W tym miejscu warto przywola¢ wyniki badan Antoniny Ostrowskiej (1997, s. 86), z ktérych
wynika, ze blisko 60% badanych unika kontaktéw z niepelnosprawnymi, poniewaz nie wiedza lub
nie sa pewni, jak si¢ zachowa¢ w ich obecnoéci.
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Zrédlem obaw zwiazanych z interakcja z niepetnosprawnym klientem byty
takze antycypowane problemy techniczne podczas interakcji. Wiazaly si¢ one
z trudno$ciami ze skorzystaniem przez klienta z obowiazkowego przed spo-
tkaniem seksualnym prysznica, wej$ciem na t6zko itd. Pracownice nie widzialy
siebie w roli osoby pomagajacej w wykonaniu tych czynnosci, w agencjach nie
byto takze nikogo innego, kto mdgtby takiej pomocy udzieli¢. Nalezy takze za-
znaczy¢, ze zaden z badanych lokali nie byt architektonicznie przystosowany do
potrzeb niepetnosprawnych. Wysokie, strome schody, brak wind i podjazdéw,
waskie drzwi, ciasne i/lub niedostosowane tazienki, pokoje (brak drazkéw, po-
reczy itd.) faktycznie czynily przestrzen agencji niedostepna dla klientéw, kto-
rzy majg problemy z poruszaniem sie.

Wszystko to sprawiato, ze zdecydowana wigekszo$¢ badanych kobiet nie go-
dzita sie na spotkania z niepelnosprawnymi. Tym bardziej ze niepetnospraw-
no$¢ fizyczna jest atrybutem, ktéry czyni z danego mezczyzny osobe zdyskre-
dytowang (Goffman 2005, s. 34). Poniewaz ten rodzaj pietna charakteryzuje
potencjalnie duza natarczywo$¢ i percepcyjne ,,zageszczenie” podczas interakcji
(Goffman 2005, s. 85-86), ukrycie przed pracownica agencji czy zamaskowanie
dyskredytujacych atrybutéw czesto jest niemozliwe. Sa one widoczne na pierw-
szy rzut oka lub najpdézniej w momencie rozpoczecia interakcji seksualnej, co
modyfikuje dziatania pracownicy.

Niektére rozmoéwczynie w trakcie swojej pracy w agencji zdecydowaly sie
na odbycie spotkania z niepetnosprawnym klientem. Jednak zazwyczaj konczy-
to si¢ ono przed uptywem optaconego czasu oraz przebiegalo w niezbyt przy-
jaznej atmosferze. W duzej mierze dlatego, ze pracownice szybko sie znieche-
caly i dazyly do przerwania interakcji, ktéra w zwigzku z trudno$ciami sek-
sualnymi partnera wymagata od nich, ich zdaniem, zbyt wiele pracy i mody-
fikowania swojego zachowania. Cho¢ takie wyjasnienie nie byto formutowane
wprost, mozna zatozy¢, ze jedna z przyczyn tych reakcji mogta by¢ faktyczna
nieumiejetno$¢ poradzenia sobie w sytuacji, gdy zaspokojenie potrzeb seksual-
nych partnera wymagato niestandardowych dziatan (przyjmowania specjalnych
pozycji czy poszukiwania sfer erogennych). Rozméweczynie, by przerwac inte-
rakcje i pozby¢ si¢ klienta, zwykle wprost i niekoniecznie w delikatnych sto-
wach wyrazaty swoje niezadowolenie z przebiegu spotkania, catkowicie obwi-
niajac za niepowodzenie mezczyzne. Zawstydzajac czy upokarzajac klienta nie
tylko prébowaty obroni¢ swoja profesjonalng tozsamo$¢ (jako skutecznej pra-
cownicy seksualnej, potrafiagcej poradzi¢ sobie z kazdym klientem), ale réwniez
staraly sie zniecheci¢ go do ponownej wizyty, co uwalniato je od koniecznosci
interakcji w przysztosci.

Nie powinno wigc dziwi¢, Ze niepetnosprawni mezczyzni nie byli czg¢stymi
goéémi w badanych agencjach, nie byli w nich takze oczekiwani. Zadna z ba-
danych kobiet, mimo nierzadko dtugiego stazu w prostytucji, nie wyspecjalizo-
wala si¢ w kontaktach z osobami niepelnosprawnymi, ktére przeciez mogtyby
stanowic¢ szerokie grono odbiorcéw ich ustug. Kazdorazowe przyjscie takiego
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klienta byto zywo i dtugo komentowane w gronie pracownic i stanowito swego
rodzaju sensacje badz ciekawostke.

Podsumowujac mozna zauwazy¢, ze ze wzgledu na konieczno$é przyjazdu
do lokalu, uiszczenia optat i realizowania okreslonego wzoru interakgji, ktory
obowiazuje podczas spotkania z pracownica agencji towarzyskiej, nie jest to
sposéb zaspokojenia potrzeb seksualnych dostepny dla wszystkich, a z uwa-
gi na zachowanie pracownic seksualnych nawet te osoby, ktére moga z niego
skorzysta¢, niekoniecznie bedg usatysfakcjonowane.

PODSUMOWANIE

Analizujac wyniki badan dotyczacych realizacji potrzeb seksualnych przez
osoby niepetnosprawne mozna zauwazy¢, ze istnieja dwa poziomy postrzegania
tego zjawiska. Z jednej strony naukowcy, profesjonalisci i opinia publiczna ak-
ceptujg zaréwno istnienie, jak i chec realizacji takich potrzeb (cho¢ wobec os6b
niepetnosprawnych intelektualnie postawy sg bardziej ambiwalentne). Z dru-
giej strony istnieje milczace zalozenie, Ze osoby te ze swoja seksualnoscia po-
winny poradzi¢ sobie same w spotecznie akceptowany sposéb. W literaturze
przedmiotu, dowarto$ciowujac sfere potrzeb seksualnych oséb niepetnospraw-
nych, zaktada si¢ zatem, ze powinny by¢ one realizowane w intymnych bli-
skich zwiazkach, opartych na mitosci. Wiele os6b niepetnosprawnych realizuje
ten wzér, tworzac (z osobami petno- lub niepetnosprawnymi) udane zwiazki
partnerskie, matzenstwa, rodziny. Jednakze osoby, ktére nie moga lub nie chca
temu sprostaé, zderzajg sie ze spotecznym tabu. Trudno jest im otrzyma¢ od
specjalistow rzetelne i wyczerpujace informacje na temat terapii seksualnej?
czy innych mozliwych sposobéw rozwiazania probleméw w tej sferze. Wynika
to takze z niewystarczajacego przygotowania wielu z nich (zwtaszcza pielegnia-
rek, pracownikéw socjalnych) i braku wiedzy o potrzebach seksualnych oséb
niepetnosprawnych, co utrudnia reagowanie w sposéb naturalny i ze zrozu-
mieniem na ich potrzeby (Ostrowska 2007, s. 21). Popularne modele adap-
tacji, rehabilitacji czy integracji nie zawierajg (lub zawieraja zbyt mato) pro-
pozycji dziatan, ktére mogtyby pomoéc w realizacji tych najbardziej osobistych
i intymnych potrzeb (Ostrowska 2007, s. 14). Kulturowo usankcjonowane ze-
pchniecie na margines potrzeb seksualnych oséb niepelnosprawnych powodu-
je, ze proces rehabilitacji w niewielkim stopniu dotyczy sfery seksualnej. Brak
jest systemu zindywidualizowanego poradnictwa czy terapii dla oséb niepetno-
sprawnych i ich bliskich. Osoby te, ze swoimi fantazjami i potrzebami, a takze
frustracjami i trudno$ciami, zbyt czesto pozostajg same, nierozumiane przez
partneréw czy cztonkéw rodzin oraz pozbawione wsparcia profesjonalistéw,

8 Z nielicznymi wyjatkami, na przyktad Fundacja Aktywnej Rehabilitacji podczas obozéw ak-
tywnej rehabilitacji organizuje spotkania informacyjne i poradnictwo w zakresie rehabilitacji sek-
sualnej, ktére moglyby by¢ wstepem do wtasciwej terapii (Cencora, Pasiut 2012, s. 23).
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ktérzy mogliby utatwi¢ odnalezienie indywidualnego sposobu radzenia sobie
w tej sytuacji. Uznawane za alternatywne (cho¢ spotecznie nieakceptowane)
komercyjne ustugi seksualne nie rozwiazuja tej kwestii, gdyz ustugi wyspecja-
lizowanych pracownikéw seksualnych (asystentéw seksualnych, terapeutéw),
posiadajacych wiedze na temat niepetnosprawno$ci i preferujacych kontakty
z tg kategorig klientdw, w naszym kraju sg niedostepne, a ,,zwykte” ustugi
w agencjach towarzyskich raczej nie spetnia oczekiwan oséb niepetnospraw-
nych ze wzgledu na nieche¢ i brak odpowiedniego przygotowania pracujacych
w nich kobiet. Jak sie wydaje, osoby najbardziej potrzebujace wsparcia (edu-
kacji, terapii seksualnej, by¢ moze réwniez ustug seksualnych) przy obecnych
rozwigzaniach go nie otrzymuja.
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FULFILLMENT OF THE SEXUAL NEEDS OF DISABLED PERSONS:
REALITY, PERSPECTIVES, AND CONTROVERSIES

Summary

The aim of this article is to examine how the sexuality of disabled persons is per-
ceived by persons in their immediate surroundings (parents, caretakers, health profes-
sionals). The latter’s understanding of the question is one of the factors affecting how
disabled persons define their needs and what possibility they will have of fulfilling them.
On the basis of the literature on the subject, the author presents the findings of research
concerning the satisfaction of sexual needs by persons with a physical or mental dis-
ability. She also indicates various ‘alternative’ methods of fulfilling these needs, such as
sexual assistance, sexual therapy with a substitute partner (on the basis of the literature
on the subject), and prostitution (on the basis of her own research). Consideration of
the scientific and popular perspectives and the socially accepted or unaccepted manners
by which disabled persons can satisfy their sexual needs makes it possible to determine
to what degree these persons’ right to fulfill their sexual needs is realized in practice.
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