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SEKSUALNOSC W RELACJACH MIEDZYLUDZKICH

Zwiazki seksualne stanowig niewatpliwie jedng z istotniejszych ptaszczyzn
kontaktéw miedzyludzkich. Poprzez zwiazki seksualne zaspokajana jest po-
trzeba uczu¢ i wigzi emocjonalnych; stanowig one podstawe najintymniejszych
stosunkéw miedzy dwojgiem ludzi. Zycie seksualne jest istotnym sktadnikiem
matzenstwa i warunkiem niezbgednym prokreacji. Niejednokrotnie przypisuje
mu sie takze moc sity napedowej wielu aspiracji, dazen i dziatan ludzkich.
Seks — nawet bez glebokiego zaangazowania uczuciowego — moze dostar-
czy¢ partnerom bogatych przezy¢ emocjonalnych i przyczynié sie do powstania
wiezi wykraczajacych poza sfere seksualng (Imielinski 1977). Moze jednak
takze prowadzi¢ do konfliktéw, upokorzen, przemocy i egzekwowania wiadzy
silniejszego partnera nad stabszym. Sfera seksu — bedgca ptaszczyzng eks-
presji indywidualnych emocji — jest takze poteznym regulatorem réznorakich
potrzeb i relacji migedzyludzkich, odzwierciedlajagcym rozmaite spoteczne i mo-
ralne orientacje, style zycia oraz wartosci.

Potrzeby seksualne, nalezace do potrzeb biologicznych cztowieka, pod-
dane s3 przemoznym, ksztattujagcym je oddziatywaniom kultury i spoteczen-
stwa. Zadna spo$rdd elementarnych potrzeb czlowieka i sposobdéw ich za-
spokajania nie podlega tylu regulacjom normatywnym, moralnym, religij-
nym, prawnym. Nawet najbardziej intymne zachowania obwarowane sa wie-
loma zakazami, nakazami lub przynajmniej wskazaniami dotyczacymi tego,
co wladciwe i niewlasciwe, przyzwoite i nieprzyzwoite, dozwolone i niedo-
zwolone. W pewnej opozycji do wielu tradycyjnych norm moralnych, wy-
znaczanych gléwnie przez religie, pozostaja pojawiajace si¢ ostatnio wielo-
rakie nowe tendencje kultury i cywilizacji wspodtczesnej, liberalizujac zasady
okreslajace zycie piciowe, modyfikujac zachowania seksualne, stosunek do
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cielesnosci i funkcjonowanie cztowieka w sferze seksu (Izdebski, Ostrow-
ska 2003).

Liberalizacja pogladéw na sprawy seksu doprowadzita do wyraznej artykula-
¢ji znaczenia satysfakcjonujacego zycia seksualnego dla dobrostanu cztowieka;
roztadowywania napie¢ seksualnych, mozliwos$ci dawania i odbierania przezy¢
zmystowych, bliskoéci i intymnoéci fizycznej z drugim cztowiekiem. Zalezno-
$ci te zostaly potwierdzone przez badania naukowe; wiele z nich wskazato na
istnienie zwigzku miedzy udanym zyciem seksualnym a zdrowiem (Anderson
1984; Robertson 1984; Imielinski 1977). Badacze coraz czeséciej moéwig o do-
niostosci zycia seksualnego nie tylko dla psychospotecznego funkcjonowania
i zachowania zdrowia, ale i dla procesu leczenia, przywracania zdrowia (Aaron-
son, Beckman 1987; Bresler, Kaplun 1997). Oficjalne dokumenty Swiatowej
Organizacji Zdrowia oraz Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (Decyzja
nr 1400/97 HEC) wymieniaja zycie seksualne jako sfere, ktéra powinna by¢
uwzgledniana wséréd wskaznikéw jakosci zdrowia, a precyzujac zadania, jakie
stoja przed promocja zdrowia podkresla sie¢ (II Migdzynarodowa Konferencja,
Cambridge 1991) znaczenie przeciwdzialania i zapobiegania réznym formom
wykorzystywania seksualnego, dyskryminacji ze wzgledu na pte¢, orientacje
seksualng, niepetnosprawnos$¢ czy stan zdrowia, dostrzega si¢ tez potrzebe
legislacji gwarantujacej dostep do terapii seksualnej (Lew-Starowicz 1999).

Polska ostatnich lat jest niewatpliwie terenem $cierania si¢ wielu przeciw-
stawnych norm i wzoréw zwiazanych z seksualno$cia cztowieka. W moder-
nizujacym sie pod wplywem Zachodu spoteczenstwie lat dziewieé¢dziesiatych
tradycyjne warto$ci seksu, wigzanego zgodnie z nauka Kosciota z prokreacja
i malzenstwem, zaczely otwarcie wspoétzawodniczy¢ z seksualnoécig pojmo-
wang i respektowang jako warto$¢ samoistna i istotny sktadnik relacji miedzy
ludZmi, nie tylko pozostajacymi w zwigzku matzenskim i nie tylko heteroseksu-
alnym. Pozbawiona odium nienormalnosci i szkodliwosci dla zdrowia zostata
takze masturbacja, ktéra w sytuacji braku partnera coraz czesciej jest trakto-
wana jako dozwolony sposéb zaspokajania potrzeb seksualnych. Rozwijajgcy
si¢ coraz powszechniej ,seks internetowy” nie tylko pomaga w kojarzeniu
partneréw, ale takze dostarcza wizualnych i werbalnych podniet stuzacych sa-
mozaspokojeniu. I mimo przeszkdd czy obiekeji towarzyszacych otwartemu
traktowaniu sfery seksualnoéci cztowieka (przejawiajacych sie cho¢by w opo-
rach cze$ci spoteczenstwa przed wprowadzeniem do szkét wychowania seksu-
alnego) pozytywne warto$ciowanie zycia seksualnego jest coraz powszechniej-
sze w dyskursie publicznym. Warto jednak odnotowa¢, ze przemiany te dotycza
niemal wylacznie oséb zdrowych i sprawnych.

Popularne u nas od lat hasta spotecznej integracji oséb niepetnospraw-
nych i zapewnienia im wtasciwej jakosci zycia omijajg sfere intymnych doznan
i kontaktéw miedzyludzkich. Tradycyjnie potrzeby oséb niepelnosprawnych
byty ograniczane do zapewnienia wtasciwej opieki medycznej, edukacji, za-
trudnienia czy eliminacji barier architektonicznych — i te kwestie tez przede
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wszystkim znajdowaty odzwierciedlenie w tematyce podejmowanych badan
naukowych, w dziataniach polityki zdrowotnej i spotecznej. Szczegdlnie wiele
uwagi poswigcano aktywizacji zawodowej i ekonomicznej tej kategorii oséb.
Postulaty dotyczace pracy i zabezpieczenia spotecznego nalezaty tez do najwy-
razniej artykulowanych przez organizacje oséb niepetnosprawnych. Dziatania
nakierowane gtéwnie na te sfery aktywnosci spotecznej w ciggu ostatnich lat
w widoczny sposéb wplynety pozytywnie na funkcjonowanie spoteczne oséb
niepetnosprawnych w ogoéle i ich obecno$¢ w zyciu publicznym. Wptynety takze
posrednio na wzrost tolerancji i otwarto$ci spoteczenstwa, pomagajac przeta-
macé wiele stereotypéw przedstawiajacych osoby niepelnosprawne jako bierne,
niezdolne do pracy i samodzielnego zycia (Ostrowska 2002).

Oczywiscie, wszystkie te niewatpliwie wazne sfery zycia oséb niepetno-
sprawnych latwiej poddaja si¢ interwencjom polityki spotecznej (regulacjom
prawnym, dzialaniom administracyjnym, programom finansowania) niz pro-
blemy zycia osobistego i kwestie intymne. Latwiej chociazby wprowadzi¢ je do
jezyka, jakim sie powszechnie méwi o niepetnosprawnosci. ,,Niewyrazalne pra-
gnienia” osobiste niepelnosprawnych (Shakespeare i in. 1996), bez wzgledu na
to jak powszechne, z trudem bowiem daja si¢ wyrazi¢ w terminologii problemu
spotecznego. Jednak powazne potraktowanie postulatu tworzenia szans oséb
niepelnosprawnych na ,,pelnie zZycia” wymaga rozszerzenia spektrum dostrze-
ganych problemoéw takze o sfere bliskich, intymnych relacji miedzyludzkich
oraz potrzeb i pragnien seksualnych. Wymaga to przetamania wielu barier,
wyzbycia sie kolejnych stereotypow i rezygnacji z tatwych przemilczen.

Mozna sadzi¢, ze dwa zachodzace wspdtczesnie procesy: przemiana oby-
czajowosci seksualnej Polakéw i autonomizacja seksu z jednej strony, a zwiek-
szajaca si¢ aprobata spoteczna oséb niepetnosprawnych z drugiej, powinny
sprzyja¢ wzrostowi akceptacji takich oséb jako istot seksualnych, a wigc do-
strzeganiu probleméw ich seksualnosci, odczuwanych potrzeb i mozliwosci
ich zaspokajania. Przede wszystkim nasuwa sie pytanie o wptyw liberalizacji
postaw w stosunku do seksu na sposéb postrzegania potrzeb i probleméw sek-
sualnych oséb niepetnosprawnych. Czy — ogdlnie rzecz biorgc — liberalizacja
tych postaw obejmuje osoby niepetnosprawne? W jakim stopniu spotecznie ak-
ceptowalne jest wyrazanie przez nie swojej seksualnosci? Czy w ramach coraz
wyrazniejszej tendencji do traktowania niepetnosprawnosci jako problemu spo-
tecznego, a nie tylko ,tragedii osobistej” (Barnes, Mercer 2008), pojawiajg sie
symptomy poszukiwania instytucjonalnych rozwigzan dla seksualnych proble-
moéw 0sOb niepetnosprawnych? Jaki ksztatt moglyby one przybra¢, aby sprzyjato
to przekroczeniu granic milczacego wspdtczucia?

Zacznijmy od konstatacji, ze sfera zycia intymnego os6b niepetnospraw-
nych nie jest u nas uwzgledniana w programach rehabilitacji i odpowiedniego
poradnictwa, cho¢ stawiaja sobie one za cel jak najpelniejszg adaptacje tych
0s6b do zycia mimo ich ograniczen. Jest raczej milczaco pomijana jako trudna,
osobista i wstydliwa, a ponadto nie mieszczaca si¢ w kompetencjach poszcze-
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golnych lekarzy, pielegniarek czy rehabilitantéw. Tymczasem wiele zachodnich
badan wskazuje, ze satysfakcjonujace zycie seksualne! w przypadku znacznej
liczby 0s6b niepetlnosprawnych moze petni¢ nawet wiecej funkcji pozytywnych
niz wérdd ogoétu ludzi aktywnych seksualnie.

Pominmy na razie kwestie funkcji aktywnosci seksualnej jako sposobu na
zaspokojenie fizjologicznego popedu i uwolnienie si¢ od przykrych napieé zwia-
zanych z niemoznoscia jego realizacji, ktore sg catkiem oczywiste. Nawigzanie
spetnionego zwiazku daje niepetnosprawnemu cztowiekowi co$ wiecej — po-
czucie bycia petnowarto$ciows, doceniong jednostka, pozbawia go pietna ka-
lectwa. Jest wyrazem akceptacji tej jednostki jako osoby i jako ciata. Intymna
blisko$¢ i towarzyszace jej zrozumienie i serdeczno$¢ nie tylko zapobiega izola-
cji spotecznej, ale jest gtéwna podstawa pozytywnej samooceny, niezaleznie od
ograniczen fizycznych czy zajmowanej pozycji spotecznej (Walsh, Walsh 1989).
Pozytywna samoocena z kolei jest najlepszym predyktorem przystosowania sie¢
do zycia z niepetnosprawnoscia i twoérczego funkcjonowania w spoteczenistwie
w réznych rolach spotecznych (Matson, Brooks 1977).

Niezaleznie od waloréw, ktére mogliby$my tu okresli¢ jako rehabilitacyjne
— wiele 0s6b niepetnosprawnych pragnie si¢ spetnia¢ seksualnie z tych sa-
mych powodéw, dla ktérych pragng tego ludzie petnosprawni — dla czysto
cielesnej rozkoszy, dla radosci, jakg mozna czerpa¢ z seksu. Akt seksualny jest
takze warunkiem prokreacji; niemozno$¢ odbycia stosunku przekresla szanse
na rodzicielstwo. Brak wsparcia, intymnej blisko$ci drugiej osoby, zmystowe;j
mitosci i perspektyw rodzicielstwa jest dotkliwie odbierany nie tylko w przy-
padku oséb, ktdre utracity partnera ze wzgledu na swojg chorobe czy kalectwo,
ale i w przypadku oséb, ktére nigdy go nie miaty. Chociaz powyzsze stwier-
dzenie jest truizmem, w praktyce waga tego czynnika czesto jest negowana lub
przynajmniej nie jest dostrzegana.

»Nikomu nie przychodzi do glowy, ze kobieta na wdzku wzdycha do mitosci.
Ludzie mdwia, zZe nie jestem brzydka i mam przyjemny charakter. Jestem uczu-
ciowa i tak bardzo chciatabym by¢ szczedliwa. Kiedy widze mezczyzne, mam
odruch, zeby sie zerwac i polecie¢ do niego, gdybym tylko mogta. Tesknie za
mitoéciag. Co mam z tym zrobi¢? Jestem taka zalezna od innych i w domu nie
mam swojego intymnego miejsca. Gdy siedze na wozku i sie uémiecham do mez-
czyzn, stysze: to biedactwo prébuje by¢ szczesliwe, chyba nie zdaje sobie sprawy
ze swojego nieszczescia... Nigdy w zyciu nie widziatam nagiego mezczyzny, czy
nawet zdje¢ penisa w erekcji czy stosunku, cho¢ chciatabym zobaczy¢ i widzie¢
jak to jest... To musi by¢ wspaniate uczucie kocha¢ sie z mezczyzna, ktéremu
nie jeste$ obojetna...” (Kobieta 25 lat, pamietnik).

1 Dla celéw naszych rozwazan za satysfakcjonujace zycie seksualne uznamy takie, ktdre spetnia
emocjonalne i fizjologiczne oczekiwania jednostki (nie musi ono polega¢ na odbywaniu stosun-
koéw), a zarazem nie jest krzywdzace dla partnera. Nie bedziemy natomiast ocenia¢ form, jakie
przybiera, ze wzgledu na istniejace w tym wzgledzie normy kulturowe i ich spoteczng aprobate.



SEKSUALNOSC 0OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH 217

Potrzeby i preferencje seksualne, a takze warto$ci przydawane aktywnosci
seksualnej w ogdle, moga oczywiscie by¢ rézne wérdd osdb niepelnosprawnych,
tak jak réznia si¢ wérdéd ogétu ludzi; jednak osoby te powinny mie¢ szans¢ na
decydowanie o obecnosci seksu w swoim zyciu i ksztalcie swojego zycia intym-
nego. Tymczasem istniejace stereotypy oséb niepetnosprawnych przedstawiaja
je jako osoby aseksualne — nie majace pragnien, marzen czy fantazji seksual-
nych. Popularne modele adaptacji, rehabilitacji czy integracji dostrzegaja wage
wyksztatcenia, zatrudnienia czy osiggnigcia niezaleznosci zyciowej dla wtasci-
wego funkcjonowania osoby niepetnosprawnej — eliminuja jednak dziatania,
ktére moglyby pomdc w realizacji najbardziej osobistych i intymnych potrzeb.
I nawet jezeli w modelach tych uwzglednia si¢ zycie rodzinne oséb niepet-
nosprawnych, to niemal wylacznie podkresla si¢ funkcje opiekuncze wspodt-
matzonkéw lub ogdlnikowo wspomina o wsparciu psychospotecznym. Rzadko
kiedy natomiast moéwi sie o realizacji potrzeby intymnosci, cielesnej bliskosci,
czutodci, dotyku, co moze by¢ jedng z najlepszych form owego wsparcia.

TRUDNOSCI I NIEPOWODZENIA SEKSUALNE

Niewiele os6b aktywnych seksualnie moze uczciwie powiedzie¢, ze nigdy
w zyciu nie do$wiadczyly niepokojéw, rozczarowan czy zawiedzionych oczeki-
wan zwiazanych z aktem seksualnym. Zdarza si¢, ze doznania te przybieraja
charakter trwatych urazéw i prowadza do zaburzen w zyciu seksualnym oraz
w relacjach z aktualnymi i potencjalnymi partnerami. Dzieje si¢ tak wlasnie
dlatego, ze sfera seksu jest bardzo wazng dziedzing, w ktdrej przejawia sie nasz
stosunek do siebie i do innych. Problemy mogg powstawa¢ zaréwno na skutek
niefortunnych doswiadczen, jak braku do$wiadczen w ogole.

Seks odgrywa wazna role w zyciu ogétu Polakéw; tylko 9,5% uwaza, ze
nie jest istotny, dla co pigtej osoby natomiast jest wrecz bardzo wazny. Sto-
sunkowo powszechne jest takze zadowolenie ze swojego zycia seksualnego,
a takze przeswiadczenie o wtasnej atrakcyjnosci seksualnej i duzych umiejet-
nosciach. Mimo tych generalnie pozytywnych ocen sfera seksu niejednokrotnie
bywa przyczyna frustracji i niepokojéw (Izdebski, Ostrowska 2003). Dotycza
one wielu réznych kwestii, jednak z punktu widzenia naszych dalszych rozwa-
zan warto nadmienié, ze orientacyjnie co czwarty Polak (gléwnie mezczyzni)
boi si¢ negatywnej oceny siebie jako petnowarto$ciowego partnera seksual-
nego lub obawia sie, ze wyglad jego ciata nie zyska aprobaty partnera (czesciej
kobiety). Niesprawdzenie si¢ w seksie to przede wszystkim problemy z osia-
gnieciem i utrzymaniem erekgcji, a takze niespetnienie standardéw ptynacych
czgsto z pornograficznych $rodkéw przekazu (odpowiedniej wielkosci cztonka,
dlugosci trwania stosunku czy mozliwosci jego wielokrotnego powtarzania).
Dla kobiet frustrujgca bywa ocena wilasnego ciata, zwtaszcza w konfrontacji
z cialami nieustajaco obecnych w mediach supermodelek — o dtugich nogach,
ksztattnych piersiach, ptaskich brzuchach. Poczucie wlasnego niedostosowa-
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nia do oczekiwan wspotczesnego $wiata seksu moze prowadzi¢ do postawy
»ucieczki i wycofania” — probleméw w relacjach partnerskich, unikania zbli-
zen, a w skrajnych przypadkach moze sta¢ si¢ przyczyna stanéw lgkowych
i depres;ji.

Jezeli wigc obawy zwigzane z relacjami seksualnymi (wygladem i spraw-
noscia seksualng) sg tak powszechne wérdd , statystycznych Polakéw”, to nie-
watpliwie zwielokrotniajg si¢ wsrdd oséb, ktdérych ciata — z racji choroby czy
kalectwa — s3 jeszcze mniej sprawne i jeszcze bardziej odlegte od powiela-
nych przez media kanonéw urody. Deformacje cielesne, brak konczyn, blizny
po zabiegach operacyjnych czy $lady po chemioterapii raczej nie wptywaja na
atrakcyjno$¢ seksualng. Niesprawne ciato, niezdolne do przyjecia pozycji po-
zwalajacej na odbycie aktu seksualnego, a nieraz bdl towarzyszacy kazdemu
ruchowi poteguja te problemy. W odczuciach wielu niepetnosprawnych domi-
nuje obawa przed nieadekwatnoécia do roli wspétmatzonka czy kochanka i lgk
przed odrzuceniem. Uczucia i pragnienia zmystowe sg wiec czesto ukrywane,
a otoczenie z poczuciem ulgi moze uzna¢ osobe niepetnosprawna za aseksu-
alng. Nie ma woweczas problemu, ktérym warto si¢ ktopotac.

Takze rodzice dzieci i mtodych oséb niepetnosprawnych wierzg w ich asek-
sualno$¢, totez problemy zwigzane z dojrzewaniem seksualnym i potrzebami
odczuwanymi w tym wzgledzie sg ignorowane i skrupulatnie omijane w proce-
sie wychowania i socjalizacji. A nawet jesli bywaja dostrzegane — towarzyszy
im poglad, ze poruszanie ,tych spraw” niepotrzebnie rozbudzi uspione po-
trzeby i tesknoty mtodych ludzi, lepiej wiec im oszczedzi¢ przysztych rozcza-
rowan. W efekcie mtody niepetnosprawny cztowiek pozostaje ze swoimi pro-
blemami zupelnie sam. Taka postawa rodzicéw czy opiekunéw bywa przyczyng
separowania ich podopiecznych od wszelkich kontaktéw z réwiesnikami pici
przeciwnej. Obniza to jeszcze bardziej szanse nie tylko na znalezienie partnera
seksualnego czy malzenskiego, ale takze na nawigzanie kontaktéw, znajomosci
i przyjazni.

Jeszcze inny rodzaj probleméw powoduja fizyczne trudnosci z realizacjg
samego aktu seksualnego. Choroby i uszkodzenia mogg by¢ przyczyng zabu-
rzen erekcji, uszkodzenia czucia i utraty stref erogenicznych, niezdolnosci do
osiagania orgazmu czy trwatej impotencji. I cho¢ nowe metody chirurgiczne,
rozwdj farmakologii czy coraz doskonalsze protezy narzadéw seksualnych mo-
gltyby w wielu wypadkach poméc, brak odpowiedniego, dostepnego poradnic-
twa i niejednokrotnie wstyd przed poszukiwaniem kompetentnej pomocy —
odczuwany zaréwno przez same osoby niepetnosprawne, jak i przez ich bli-
skich — blokuje mozliwo$¢ poprawy sytuacji. Zdarza si¢ zresztg takze, ze préby
uzyskania pomocy przez osobe niepelnosprawng w kwestiach seksualnych spo-
tykaja si¢ z absolutnym niezrozumieniem i brakiem witasciwej reakcji ze strony
tych, ktérzy ta pomoca powinni stuzy¢ lub przynajmniej posredniczyé w jej
uzyskaniu (lekarze, rehabilitanci, pracownicy socjalni itd.). Niejednokrotnie
personel instytucji medycznych na préby poruszenia tego tematu reaguje uni-
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kiem — wyrazeniem wspdtczucia, zmiang tematu czy pouczeniem, ze pacjent
powinien sie raczej koncentrowa¢ na tym, zeby chodzi¢ (pracowaé, uzyskaé
rente), a nie na ,takich sprawach”.

Postawa taka nie musi wynika¢ z niedowarto$ciowania potrzeb seksualnych
niepetnosprawnego cztowieka czy trudnosci z podjeciem wstydliwego tematu.
Jak zauwaza Andrzej Jaczewski (1995), moze tez by¢ funkcjg popularnej zwul-
garyzowanej wersji teorii sublimacji, btednie przyjmujacej, ze poped seksualny
moze by¢ roztadowany za pomocg innej, zastgpczej aktywnosci. Poszukuje sie
wiec innych zajeé, na ogdt wyczerpujacych fizycznie, w oczekiwaniu, ze sttu-
mig one potrzeby seksualne. W wielu wypadkach tez — jak mozna sadzi¢ —
dziata tu po prostu brak rozeznania co do mozliwosci uzyskania konkretnej
pomocy i zwigzane z tym uczucie bezradnosci. Tymczasem badania wskazuja,
ze nie istnieje kalectwo, ktdre catkowicie zdusitoby i wyeliminowato potrzeby
seksualne (Sokotowska, Ostrowska 1976).

Swoistym dramatyzmem nacechowane sa te sytuacje, gdy w niemal cat-
kowicie niesprawnym ciele sprawne pozostaja funkcje seksualne. Uszkodzenie
kregostupa — jedna z powazniejszych niesprawnosci, jesli chodzi o zakres ogra-
niczen ruchowych — nie musi ogranicza¢ intensywnosci potrzeb seksualnych.
Kalectwo to (najczesciej skutek wypadkéw, skokéw do wody), przydarzajace sie
na ogo6t mtodym mezczyznom, czesto skazuje ich na dotkliwa abstynencje sek-
sualng przy zachowanym popedzie ptciowym. Nie tylko prowadzi to do silnego
dyskomfortu fizycznego i psychicznego, ale takze powoduje poczucie wstydu
i zazenowania. W priapizmie erekcja moze sie¢ utrzymywac przez kilka godzin,
jest dotkliwie odczuwalna, nie da si¢ jej ukry¢ przed innymi, niesprawne rece
nie pozwalaja upora¢ si¢ z tym problemem samemu. Przy przedtuzajacym sie
braku aktywnosci seksualnej nawet takie czynnosci jak zabiegi higieniczne wo-
kot narzadédw piciowych — dokonywane najczesciej przez osobe plci zenskiej
(pielegniarke, opiekunke) — powodujg erekcje lub nawet ejakulacje, co by¢
moze sprawia pewng ulge, jednak kosztem odczuwanego upokorzenia. Tym
bardziej ze na ogdt , opiekunka” nie umie na takie sytuacje zareagowa¢ natu-
ralnie i ze zrozumieniem. Miare tych problemdéw dobrze ilustruje przypadek
przytoczony przez Andrzeja Jaczewskiego (1995, s. 6):

W szkole w ktorej bytem lekarzem byt chtopiec na wézku, byt on kompletnie
niesprawny fizycznie. Ktérego$ dnia przyjechat do mnie do gabinetu lekarskiego
(na tym wézku) i zazgdal ode mnie, zebym pomodgt mu dokonaé zabieg kastracji.
Chtopak ten miat okoto 17 lat i byt bardzo inteligentny, jeden z madrzejszych
uczniéw w tej szkole. Na moje pytania dlaczego chce to zrobi¢, odpowiedziat:
proszg Pana, ja mam bardzo silny poped, dla mnie seks jest czyms bardzo waznym. Od
pewnego czasu ja wlasciwie nie jestem w stanie o niczym innym myslec, jest to cos, co ttumi
wszelkg mojg aktywnos¢. Ja nie potrafig sobie tej sprawy rozwigzaé, w zwigzku z czym
ja wpadlem na taki pomyst, ze ja bym sig poddat zabiegowi kastracji i bytby spokdj”.

Wiele probleméw narosto takze wokét potrzeb oséb z niepelnosprawno$cia
umystowg. Ich trudnosci w codziennym funkcjonowaniu i komunikacji spo-
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tecznej, faktyczna nieznajomos¢ ich mozliwosci i ograniczen, a czesto takze
lek przed ich odmienno$cia rodza spoteczny dystans, nieporéwnanie wigkszy
niz ten, ktéry bywa odczuwany w stosunku do innych oséb w widoczny spo-
sOb niepetnosprawnych. To swoiste ,pigtnowanie” jest tym wyrazniejsze, im
bardziej prywatnych, intymnych relacji dotyczy (Ostrowska 1993).

Kontrowersje budzi nieznajomoé¢ i trudno$¢ opanowania przez takie osoby
akceptowanych kulturowo norm i obyczajéw regulujacych wspétzycie seksu-
alne, nawet gdy w gre wchodza kontakty z inng osoba z podobna niepetno-
sprawnoscia. Ich zachowanie wydaje si¢ dziwne i niestosowne. Z tych samych
powodéw praktyki masturbacyjne — czgsto podejmowane przez osoby niepet-
nosprawne intelektualnie bez zachowania przyjetych zasad dyskrecji — budza
negatywne reakcje spoteczne, szczegélnie silne, jezeli zdarzy si¢ to w miej-
scu publicznym. Agresja, z jaka spotykaja si¢ woéwczas te osoby, jest dla nich
tym bardziej dotkliwa, ze catkowicie niezrozumiata. Tymczasem potrzeba roz-
tadowywania napig¢ seksualnych i zwigzanych z tym doznan hedonistycznych
jest u nich bardzo silna i pojawia si¢ wczesnie (Jaczewski 1998). Sprawia to
takze, Ze osoby ograniczone intelektualnie, zwlaszcza kobiety, czesto stajg sie
ofiarami przygodnych kontaktéw i wykorzystania seksualnego. W przypadku
heteroseksualnych zwiazkéw partnerskich (z udziatem jednej lub obu oséb
niepetnosprawnych) obawy budzi ewentualna cigza — kwestia zdrowia naro-
dzonego dziecka i antycypowanych trudnosci w sprawowaniu funkcji rodzi-
cielskich. Poglad, ze poped seksualny u oséb niepetnosprawnych umystowo
powinien by¢ eliminowany farmakologicznie lub chirurgicznie, nie jest wigc
w naszym kraju odosobniony.

Przedstawione wyzej kwestie zwigzane z seksualno$cia 0séb niepetno-
sprawnych fizycznie i umystowo nie wyczerpuja listy probleméw, doswiad-
czanych takze przez osoby z innymi ograniczeniami powodowanymi stanem
zdrowia, bedgcymi na przyktad wynikiem zaburzen psychicznych, streséow, le-
kow i depresji czy skutkiem ubocznym oddziatywania lekéw przyjmowanych
ze wzgledu na gtéwng dolegliwos¢. Bez wzgledu na przyczyne problemy te sg
nieodmiennie traktowane jako drugorzedne i raczej nieistotne w poréwnaniu
z innymi zdrowotnymi czy spotecznymi trudno$ciami, przed ktérymi stoja nie-
petnosprawni. I nawet jezeli w sferze aksjonormatywnej sktonni jestesmy jako
spoteczenstwo uzna¢ prawo oséb niepetnosprawnych do satysfakcjonujacej ak-
tywnosci seksualnej — w praktyce rzadko ja akceptujemy.

W POSZUKIWANIU ROZWIAZAN

Ztozona kwestia seksualnosci oséb niepetnosprawnych zarazem trudno
poddaje sie projektowaniu rozwigzan tatwych do zaakceptowania przez wszyst-
kich. Wiekszoé¢ ludzi w naszej kulturze odczuwa opory przed dotykaniem tak
intymnych kwestii i sam fakt poruszania ich w sposéb otwarty moze by¢ nie-
stosowny lub wrecz szokujacy. Sa to sprawy, o ktérych nietatwo méwic i pi-
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sac. Jednoczesnie jednak milczenie otaczajgce potrzeby seksualne oséb niepet-
nosprawnych, lub postugiwanie sie eufemizmami i pozbawionymi konkretow
uogdlnieniami, przeciwdziata wypracowywaniu adekwatnych form pomocy.

Jak moglismy sie zorientowal, zaréwno problemy zwigzane z realizacja
przez osoby niepetnosprawne potrzeb seksualnych, jak i mozliwe sposoby ich
rozwigzywania lokuja si¢ na réznych poziomach funkcjonowania spoteczen-
stwa. Zanim przystapimy do préby zarysowania form pomocy, warto zaczaé od
konstatacji, ze aktywno$¢ seksualna jest uniwersalng potrzebg i istotng warto-
$cig w zyciu kazdego cztowieka, a niepetnosprawnosc¢ nie moze by¢ przeszkodg
w jej realizacji.

Juz sam fakt, ze uznanie prawa oséb niepetnosprawnych do zycia seksu-
alnego wymaga w naszym spoteczenstwie czynienia takich zatozen, pokazuje,
ze najbardziej ogdlnym problemem s3 postawy spoteczne. Wiaze si¢ to z ist-
niejacymi stereotypami, z postrzeganiem osob majacych ograniczenia w jedne;j
sferze jako ograniczonych w jednakowym stopniu w niemal wszystkich sfe-
rach zyciowych. Dlatego tez pojawia si¢ wizja osoby niepelnosprawnej jako
istoty aseksualnej, niezdolnej do zycia seksualnego i nie zainteresowanej ak-
tywnoscig seksualng. Jezeli mimo wszystko taka aktywno$¢ daje sie zauwazy¢
w sposéb trudny do zignorowania, to na ogét jest traktowana jako przejaw
zwigzanych z chorobg czy kalectwem zaburzen. Sprawg ogromnej wagi jest
wigc upowszechnianie w spoteczenstwie prawdziwej wiedzy na temat potrzeb
i mozliwosci seksualnych oséb niepetnosprawnych, wiedzy, ktéra skutecznie
przeciwstawiataby sie takim stereotypom.

W ostatnich latach obserwujemy w Polsce wiele przemian w obyczajowo-
$ci seksualnej, co przejawia si¢ cho¢by w wigkszej tolerancji wobec orientacji
homoseksualnej, rosnacej akceptacji masturbacji, przyzwoleniu na dziatalnos¢
agencji towarzyskich czy uznaniu odmiennych od typowych form aktywno-
$ci seksualnej, takich jak seks oralny czy analny (Izdebski 2006). Ten wzrost
tolerancji dla potrzeb i zachowan odbiegajacych od tradycyjnych standardow
oznacza postepujace oddzielanie si¢ sfery seksu od sfery prokreacji i postrze-
ganie aktywnosci seksualnej cztowieka jako autonomicznego obszaru przezy¢
i doznan. Pojawia si¢ takze w naszym spoteczenstwie bardziej sprzyjajacy kli-
mat do otwartego traktowania probleméw seksualnych oséb niepetnospraw-
nych i poszukiwania nowych rozwiazan. Wazny bedzie tu gtos samych oséb
niepetnosprawnych, a zwlaszcza skupiajacych ich organizacji (fatwiej moéwié
o trudnych sprawach w imieniu zbiorowosci), ktére — wyzbywszy sie parali-
zujacego wstydu — otwarcie powiedzg o istniejacych w tej sferze problemach.
Dziatania takie juz si¢ pojawiajg, a przyktadem moze by¢ chocby raport Jak
kochajg niepetnosprawni, ktéry przygotowat magazyn , Integracja” (2002).

Na poziomie instytucjonalnym niewatpliwie daje sie¢ zauwazy¢ brak sys-
temu zindywidualizowanego poradnictwa i ewentualnie terapii dla oséb niepet-
nosprawnych majacych trudnosci i dysfunkcje seksualne, a takze dla ich partne-
réw czy rodzicéw. Dobrym rozwigzaniem w niektérych sytuacjach mégiby by¢
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telefon zaufania, gwarantujgcy osobie poszukujacej porady zachowanie anoni-
mowosci, lub mozliwos¢ skontaktowania sie z seksuologiem za po$rednictwem
internetu. Warto jednak doda¢, ze niezaleznie od takiego poradnictwa wiedza
na temat seksualnosci niepetnosprawnych powinna by¢ elementem ksztatce-
nia rehabilitantéw, nauczycieli, pracownikéw socjalnych czy pielegniarek. I nie
chodzi tu nawet o to, aby osoby te byly zobowigzane do udzielania porad sek-
suologicznych, ale aby w sposdb naturalny i ze zrozumieniem reagowaly na
seksualno$¢ niepetnosprawnych i jej przejawy.

Jest to problem niewatpliwie trudny dla obu stron. Relacje personelu pie-
legniarskiego czy opiekunczego z niepetnosprawnymi pacjentami nastrgczaja
w tej sferze wielu probleméw, zreszta nie tylko u nas, ale takze w krajach,
w ktorych stosunek do seksu jest znacznie bardziej liberalny. Widoczne sy-
gnatly potrzeb seksualnych pacjentéw spotykaja si¢ z bardzo réznymi reakcjami
— od przyzwolenia, a nawet pomocy i wspotpracy (facznie z utatwieniem pa-
cjentowi masturbacji; Jaczewski 1995), do reakcji represyjnych, na przyktad
przenoszenia ,,przytapanych” pacjentéw z matych sal do sal wieloosobowych,
aby zmniejszy¢ im zakres prywatnosci i utrudni¢ ,niemoralne” praktyki.

Brak zrozumienia dla potrzeb seksualnych oséb niepetlnosprawnych jest
szczegOlnie dotkliwy w takich instytucjach jak domy pomocy spotecznej, szpi-
tale psychiatryczne czy oddzialy rehabilitacyjne, w ktoérych pacjenci spedzajg
niekiedy znaczacg czes$¢ zycia. Maja one wiele cech tzw. instytucji totalnych,
czego przyktadem moze by¢ choc¢by skupienie wszelkich funkgcji zyciowych na
niewielkim terytorium, wzmozona kontrola spoteczna i brak zaréwno mozli-
wodci, jak i poszanowania dla intymnosci pensjonariuszy. Bez wzgledu na to,
czy nadrzednym celem dziatania tych instytucji jest leczenie lub kontrolowanie
objawéw chorobowych, rehabilitacja, czy po prostu opieka, zycie pacjentéw
lub pensjonariuszy cechuje przewaznie ograniczenie przestrzeni zyciowej, uni-
formizacja i standaryzacja potrzeb, pelne uzaleznienie od personelu. W takich
instytucjach seksualno$¢ cztowieka raczej nie znajduje zrozumienia i nie ma
w nich miejsca na zycie seksualne.

Brak instytucjonalnie wypracowanych standardéw i sposobéw reagowania
na przejawy seksualnosci pensjonariuszy sprawia, ze reakcje personelu czgsto
sa restrykcyjne, a zwiazki erotyczne na wszelki wypadek mniej lub bardziej
publicznie si¢ pietnuje i karze. Chodzi bowiem o to, aby ta ,patologiczna in-
fekcja” nie roznosita si¢ po zakladzie i — tamigc zuniformizowane praktyki
zycia instytucjonalnego — nie przysparzata kltopotéw personelowi, ktéry nie
jest na takie problemy przygotowany. Dotyczy to takze masturbacji, szczegélnie
kiopotliwej dla personelu, gdy pojawia sie wsrdd pensjonariuszy z niepetno-
sprawno$cia intelektualna, ktérzy nie sa przez nikogo uczeni zasad dyskrecji
i intymno$ci zwigzanych z realizacjg takich praktyk, cho¢ wielu z nich mogtoby
je opanowac, tak jak w przypadku treningu toaletowego. Reakcja jest wiec cze-
sto represja. Badaczka domu pomocy spotecznej Katarzyna Czayka-Chetminska
(1994, s. 122) stwierdza:
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»Onanizowanie sie oraz kontakty homoseksualne, zwtaszcza wsrdd chtopcow,
sa bardzo czeste. Reakcja na nie zalezy od osobistego stosunku wychowawcy czy
opiekuna do takich form zycia seksualnego. Jedna z opiekunek [konstatuje]: Co
mnie najbardziej razi? Onanizowanie sig, sq po prostu niewyzyci seksualnie, albo jeden
z drugim. I nie kryjq sig z tym wcale. Nie moglam na to patrze’. Zaczgtam ich karaé —
nie oglgdajq telewizji. Teraz moze bardziej sig kryjq, ale robig to samo”.

Brak wiedzy, umiejetnosci reagowania i poszanowania dla intymnosci czto-
wieka chorego czy niepelnosprawnego (niekoniecznie niezbednej tylko w sfe-
rze seksu) rzuca sie w oczy zwlaszcza w reakcjach na seksualno$¢ oséb nie-
pelnosprawnych wéréd personelu réznych placéwek terapeutycznych i opie-
kunczych. Przyczyniaja sie do tego w znacznej mierze trudne warunki zycia
zbiorowego. Nadmierne zageszczenie, brak prywatnej przestrzeni widoczny
na pierwszy rzut oka sprawia, ze zachowanie dyskrecji wokét spraw intym-
nych staje si¢ prawie niemozliwe. Poprawa warunkéw codziennej egzystencji
w instytucjach dtugotrwatego pobytu jest powaznym i wymagajacym pilnego
rozwigzania problemem. W sposéb oczywisty wykracza on poza obszar zycia
intymnego pensjonariuszy, gdyz czesto uraga podstawowym standardom zycia
codziennego w cywilizowanym $wiecie.

Problemy takie pojawiajg si¢ takze w zwyklych, prywatnych domach. Ro-
dziny nie zawsze potrafia wykaza¢ zrozumienie i szacunek dla prawa osoby
niepetnosprawnej do intymnosci, nie zawsze tez moga zapewnié jej warunki
niezbedne do korzystania z tego prawa. Wiele z nich uskarza sie na trudnosci
materialne i mieszkaniowe, co stanowi obiektywna barier¢ realizacji potrzeby
prywatnosci osoby niepetnosprawnej. Dochodzi do tego niejednokrotnie nad-
gorliwo$¢ opiekunicza, de facto pozbawiajaca zainteresowanego mozliwosci wy-
razania swojego zdania, okreslenia preferencji i dokonywania wyboréw. Mamy
wiec do czynienia zaréwno z czynnikami natury §wiadomosciowej, jak i z ogra-
niczeniami niesionymi przez materialne realia codziennego zycia. Oba stanowig
przeszkode w wyrazaniu seksualno$ci przez osoby niepetnosprawne i realizacji
ich potrzeb w tym zakresie. Problem nie ogranicza si¢ do sfery doznan seksu-
alnych, ale odciska pietno na zyciu osobistym w ogole.

Kolejny element niezbednych rozwigzan na poziomie instytucjonalnym to
zapewnienie tym osobom niepelnosprawnym, ktére tego potrzebuja, dostgpu
do specjalnych przyrzadéw umozliwiajacych odbycie stosunku czy roztadowa-
nie napiecia seksualnego (protezy pracia, wibratory, sztuczne pochwy z umiesz-
czonym wewnatrz urzadzeniem wibrujacym itp.). Na swiecie istnieje juz bardzo
wiele rozwigzan tego typu (Heslinga 1984), potrzebna jest jednak akceptacja
dla ich stosowania i stworzenie systemu poradnictwa i dystrybucji. Trzeba
przy tym zaznaczy¢, ze aby taki system funkcjonowal, niezbedna jest aktywna
postawa przedstawicieli stuzb medycznych i opiekuniczych (pracownikéw so-
cjalnych); powinni oni umie¢ zainicjowac z osobg niepetnosprawng dialog do-
tyczacy jej intymnych probleméw i zacheci¢ do wspélnego poszukiwania ade-
kwatnych rozwiazan. Trudno zalozy¢, ze wobec ciagle istniejacego w naszej
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kulturze tabu dotyczacego seksualno$ci pacjenci bedg mieli odwage otwarcie
pytac i sygnalizowa¢ swoje obawy i watpliwoéci. Tymczasem wielu lekarzy —
nawet jezeli w toku postepowania diagnostycznego dotrg do probleméw sek-
sualnych pacjentéw — traktuje je raczej jako wskaznik stuzacy zdiagnozowaniu
stanu psychicznego pacjenta niz realny i niezaleznie istniejacy problem, ktéry
nalezy rozwiazac.

Szczegdlnie wazna jest tu umiejetno$¢ wykreowania atmosfery zaufania
i intymnosci, pozwalajacej pacjentowi na uzewnetrznienie najbardziej osobi-
stych, a zarazem krepujacych problemoéw. Nie jest to fatwe takze dla personelu
medycznego czy opiekunczego. Trafna w tym kontek$cie wydaje si¢ analogia
dotyczaca przebiegu interakcji miedzy chorym a lekarzem psychiatra, tak scha-
rakteryzowana przez Antoniego Kepinskiego (1978, s. 124-125):

»Swoisto$¢ intymnoésci jest cechg ogdlng zwigzku chorego z lekarzem. Jeden
z partneréw kontaktu jest skazany na obnazanie sie. W medycynie somatycz-
nej chodzi o obnazenie sie¢ cielesne, w psychiatrii — psychiczne. Fakt, ze jeden
z partnerdw staje przed drugim nagi, zobowiazuje do dyskrecji. Partner nie obna-
zony — wiasnie ze wzgledu na nieréwno$¢ sytuacji — musi zachowa¢ szacunek
dla nago$ci towarzysza kontaktu, da¢ mu pewno$¢, ze intymno$¢ sytuacji nie zo-
stanie naruszona. [...] W rozmowie psychiatrycznej czesto chory odstania przed
lekarzem tajemnice, ktérych przedtem nikomu nie zdradzit i ktérych by takze
w przysztosci przed nikim nie odstonit. Stwarza to miedzy nimi swoistg wiez
emocjonalng — psychiatra jest obarczony ciezarem zaufania drugiego cztowieka,
a chory widzi w nim jedyna osobe, ktdrej powierzyt swoja tajemnice”.

Potrzeba zmiany dominujacych postaw spotecznych i sposobu traktowania
seksualno$ci oséb niepetnosprawnych na poziomach, ktére okreslilismy jako
spoteczny i instytucjonalny — czyli postaw zaréwno ogétu spoteczenstwa, jak
i pracownikéw instytucji medycznych czy opiekunczych — jest wiec doniosta.
Na poziomach tych wyznaczane s3 sfery akceptacji potrzeb seksualnych oséb
niepetnosprawnych i niekiedy nietypowych form ich realizacji, a jednoczesnie
dochodzi do konfrontacji dostepnych rozwigzan z do$wiadczanymi przez sa-
mych zainteresowanych trudnoéciami. Wazny jest takze poziom indywidualny,
jednostkowy, czyli osoba niepetnosprawna jako dziatajagcy podmiot — jej emo-
cje, potrzeby, pragnienia. Osoby niepelnosprawne nie musza z nich rezygno-
wac.

Sa to skomplikowane zagadnienia, wymagajace synchronizacji dziatan na
wielu poziomach i nie ma tu prostej recepty. W liberalnej Holandii powotano
do zycia rozwigzanie, na mocy ktérego specjalnie przygotowani i optacani przez
panstwo sex workers okreslajg potrzeby oséb niepelnosprawnych i petnia ustugi
seksualne. Ustugi te moga przybiera¢ rézng form¢ — od odbycia stosunku
seksualnego do pomocy przy masturbacji. Rozwigzanie takie moze by¢ u nas
trudne do przyjecia ze wzgledu skojarzenia z moralnie potgpiana prostytu-
cja, ale pomaga ono wielu osobom niepetnosprawnym w roztadowaniu napieé
seksualnych. Warto doda¢, ze chociaz w relacjach sex workers z osobami niepet-
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nosprawnymi brak jest glebszego zaangazowania uczuciowego i psychicznej
bliskodci, jaka daje zwiazek seksualny wynikajacy z uczucia mitosci, jednak
z czasem powstaje atmosfera intymnosci, zrozumienia, zaufania i pewnej za-
zytosci.

W Polsce debate i poszukiwanie rozwigzan probleméw seksualnych oséb
niepetnosprawnych utrudnia tradycyjny, zwigzany z nauka Ko$ciota, stosunek
do wspoétzycia seksualnego i rozrodczosci, a takze ogdlny klimat ideologiza-
¢ji i upolitycznienia tych zagadnien. Tym, ktérzy chcieliby umniejsza¢ wage
problemu, zastaniajac si¢ moralnoscia, warto przypomnie¢, ze akceptacja czto-
wieczenstwa to takze akceptacja seksualno$ci i wyrazania siebie jako istoty
plciowe;j.

BIBLIOGRAFIA

Aaronson Neil K., Beckman Jan L., 1987, The Quality of Life of Cancer Patients, Raven
Press, New York.

Anderson Robert, 1984, Health Promotion: An Overview, ,,European Monograph in Health
Education Research”, nr 6, s. 1-127.

Barnes Colin, Mercer Geof, 2008, Niepelnosprawnos¢, ttum. Piotr Morawski, Sic!, War-
szawa.

Bresler David A., Kaplun Annette, 1997, Wyzwania i wybory, w: Annette Kaplun (red.),
Promocja zdrowia w chorobach przewleklych, Instytut Medycyny Pracy, £6dz.

Czayka-Chetminska Katarzyna, 1994, Monografia domu pomocy spolecznej, w: Elzbieta Tar-
kowska i in., Zycie codzienne w domach pomocy spolecznej, IFiS PAN, Warszawa.

Heslinga K., 1984, Not Made of Stone, Stafleu’s Scientific Publishing Company, Leyden.

Imielinski Kazimierz, 1977, Kulturowo-medyczne aspekty seksuologii, w: Kazimierz Imielin-
ski (red.), Seksuologia spoteczna, PWN, Warszawa.

Izdebski Zbigniew, 2006, Seksualnos¢ Polakéw w dobie HIV/AIDS, Uniwersytet Zielono-
gorski, Zielona Gora.

Izdebski Zbigniew, Ostrowska Antonina, 2003, Seks po polsku. Zachowania seksualne jako
element stylu zycia Polakéw, Muza, Warszawa.

Jaczewski Andrzej, 1995, Seks u osdb uposledzonych fizycznie, w: Jerzy Rzepka (red.), Seks
miodziezy pozostajgcej w szczegdlnych warunkach oraz oséb niepetnosprawnych (Zbidr tek-
stow referatowych), Podyplomowe Studium Wychowania Seksualnego, Katowice.

Jaczewski Andrzej, 1998, Seks u 0séb niepetnosprawnych, w: Jerzy Rzepka (red.), Zagadnie-
nia prorodzinnej edukacji seksuologicznej i profilaktyki, Studio Wydawnicze Agat, Kato-
wice.

Kepinski Antoni, 1978, Poznanie chorego, PZWL, Warszawa.

Lew-Starowicz Zbigniew, 1999, Styl zZycia seksualnego a zdrowie, w: Jerzy B. Karski (red.),
Promocja zdrowia, Ignis, Warszawa.

Matson Ronald, Brooks Nancy, 1977, Adjusting to Multiple Sclerosis: An Exploratory Study,
,,Social Science and Medicine”, nr 11.

Ostrowska Antonina, 1993, Niepetnosprawni w spoteczeristwie, IFiS PAN, Warszawa.

Ostrowska Antonina, 1999, Styl zycia a zdrowie, IFiS PAN, Warszawa.

Ostrowska Antonina, 2002, Przemiany postaw spotecznych w stosunku do osb niepetnospraw-
nych, ,Promocja Zdrowia. Nauki Spoteczne i Medycyna”, nr 22.



226 ANTONINA OSTROWSKA

Raport Integracji, 2002, Jak kochajg niepetnosprawni, ,, Integracja”, nr 2.

Roberstson James, 1984, Scenarios for Lifestyles and Health, ,European Monograph in
Health Education Research” nr 6, s. 151-172.

Shakespeare Tom i in., 1996, The Sexual Politics of Disability: Untold Desires, Cassell,
London.

Sokotowska Magdalena, Ostrowska Antonina, 1976, Socjologia kalectwa i rehabilitacji.
Wybrane problemy, Ossolineum, Wroctaw.

Walsh Anthony, Walsh Patricia A., 1989, Love, Self-esteem and Multiple Sclerosis, ,,Social
Science and Medicine”, t. 29, s. 793-798.

THE SEXUALITY OF THE DISABLED

Summary

The liberalisation of attitudes to sex on the one hand and the increased tolerance
and acceptance of our society to the needs of the disabled on the other, provides an
opportunity to articulate the problems faced by the disabled with respect to sex. How-
ever, little is said on the subject in Poland and the main way in which society views the
disabled — or would like to view them — is as asexual objects which have no sensual
needs. The unwillingness to face a difficult problem often deprives the disabled of the
opportunity to experience intimate experiences and inter-personal relationships. The
author attempts to discover what chances our disabled have of a satisfying sexual life
and where the social sources of the difficulties experienced lie.

Key words/stowa kluczowe

sexuality / seksualno$¢; disability / niepelnosprawnos¢; sexual problems / trudnosci
seksualne; attitudes towards the disabled / postawy wobec 0s6b niepetnosprawnych
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