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Czynniki utrudniajgce realizacje
zycia erotycznego osdb
niepetnosprawnych fizycznie

Sexual impairment factors in physically disabled people

Dariusz Radomski

Zaktad Profilaktyki Zdrowia i Zagrozen Srodowiskowych
Wydziat Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej w Warszawie

Streszczenie

Rehabilitacja seksualna oséb niepetnosprawnych jest jednym z nowoczesnych kierunkéw wspdlczesnej
seksuologii. Tworzenie skutecznych programdéw wspierajgcych realizacje potrzeb seksualnych u osdéb
niepelnosprawnych wymaga znajomosci czynnikéw ryzyka utrudniajgcych samorealizacje w sferze sek-
sualnej. Niestety, brak epidemiologicznych badan opisujgcych to zjawisko w populacji polskiej. Celem
pracy byla identyfikacja tych czynnikdéw w grupie oséb niepetnosprawnych fizycznie, u ktérych kalectwo
wystgpifo przed okresem inicjacji seksualnej. Specyficzne dla tej grupy spolecznej czynniki wigzaly sie
z brakiem kontaktéw z réwiesnikami, niskim statusem ekonomicznym, catlodobowq obecnosciq opiekuna
oraz nizszym stopniem Sprawnosci.

Stowa kluczowe: seksualno$¢, osoby niepelnosprawne

Abstract

Sexual rehabilitation of disabled people is the one of modern branes contemporary sexology. Creation of
effective rehabilitation programs supporting realization of sexual needs requires knowledge of factors
which inhibit sexual activity. Unfortunately, there are no epidemiological studies describing this pheno-
menon the polish population. Therefore, the aim of the present study was identification of the factors which
impair sexual life in physicaly disabled persons. We limited the study group to individuals who had beco-
me disabled before their sexual initiation. The identified factors, specific for the considered group were
associated with alienation in adolescent age, low economical status, twenty-four hour attendance of ca-
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rers and lower state of physical fitness.

Key words: sexuality, disabled peolple

Wstep

Seksualnos¢ stanowi jedng z podstawowych plasz-
czyzn, na ktérych rozgrywa sie ludzkie zycie. Spetnia
funkcje prokreacyjng, hedonistyczng, wieziotworczg.
Jest wykladnikiem dobrej kondyciji fizyczneji psychicz-
nej oraz ogdlnej aktywnosci organizmu [1]. Program
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., Zdrowie dla wszystkich w 2000 roku”, zawarty w opu-
blikowanym w 1986 roku przez Swiatowq Organiza-
cje Zdrowia dokumencie poswieconym zagadnieniom
seksu, glosi miedzy innymi: ,,Zdrowie seksualne jest
integracjq biologicznych, emocjonalnych, intelektual-
nych i spotecznych aspektéw zycia seksualnego dla
pozytywnego rozwoju osobowosci, komunikacii i mi-
tosci. Seksualno$d stanowi integralng skladowq oso-
bowosci kobiet, mezczyzn i dzieci”. Wspomniany do-
kument zawiera stwierdzenie, ze problemy zycia in-
tymnego osdb niepetnosprawnych sqg dziedzing wy-
jgtkowo zaniedbang. Aby ten stan odmienié, nie-
odzowne jest wspdldzialanie specjalistéw z zakresu
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Tabela 1. Sposdb poruszania sie oséb badanych (p < 0,05)

Przed inicjacja Po inicjacji
Sposdb poruszania sie Liczba % Liczba %
Samodzielnie 8 25,81 13 32,43
Na wdzku samodzielnie 6 19,35 14 37,84
Na wézku z pomocg drugiej osoby 8 25,81 6 16,22
Z pomocga drugiej osoby 6 19,35 2 5,40
O kulach 3 9,68 3 8,11

réznych dziedzin nauki, zaréwno medycznych, jak
ipozamedycznych [2]. Ludzie niepelnosprawni fizycz-
nie stanowiq w Polsce okoto 15% ludnosci [3]. We-
dtug danych Petnomocnika Rzgdu ds. Oséb Niepet-
nosprawnych z 1996 roku liczba ta wynosi okoto 3 mln.

Publikacje zagraniczne dotyczgce zycia erotycz-
nego oséb niepetnosprawnych wskazujg, iz uposle-
dzenie fizyczne ogranicza zaspokajanie potrzeb
emocjonalno--seksualnych w tej grupie [4, S]. Pro-
blemy te mogq wynika¢ zaréwno z ograniczen ana-
tomicznych (np. trudnosci w znalezieniu dogodnej
dla obu partneréw pozyciji do realizaciji zblizenia),
patofizjologicznych (np. utrata zdolnosci do erekciji
po urazie rdzenia nerwowego), jak i z uwarunkowan
psychologicznych (np. niska samoocena, trauma-
tyczne do$wiadczenia mitosci nieodwzajemnionej)
oraz antropologicznych (np. utrwalone wzorce so-
cjobiologicznej roli kobiety i mezczyzny).

Ponadto wcigz funkcjonujqg bltedne stereotypy do-
tyczgce zycia intymnego oséb niepetnosprawnych.
Czesto rodzice bgdz opiekunowie postrzegajq dzieci
niepelnosprawne jako osoby pozbawione potrzeby
seksualnej, co w znacznym stopniu komplikuje bada-
nie tej problematyki i podejmowanie dziatan rehabi-
litacyjnych [3].

Z drugiej strony, w niektérych krajach Europy Za-
chodniej oraz w Stanach Zjednoczonych rehabilita-
cja seksualna stanowi istotny element modelu opieki
medycznej nad osobami niepetnosprawnymi.

Celem pracy byla ocena redlizacji potrzeb emo-
cjonalno-seksualnych oraz mozliwosci tworzenia
zwigzkdéw partnerskich w grupie oséb z niepetno-
sprawno$cig ruchowq. Pozwolila ona na identyfika-
cje czynnikow ryzyka utrudniajgcych mozliwosé re-
alizacji zycia erotycznego.

Materiatl i metody

Przeprowadzone badanie wykonano na podsta-
wie specjalnie przygotowanej ankiety, zlozonej z 38
pytan. Zawierata ona pytania dotyczgee: sSrodowiska
w ktérym nastepowat okres dojrzewania, samooceny

wybranych cech osobowosci, stopnia uposledzenia
fizycznego oraz oceny realizacji zycia erotycznego. Ba-
daniami objeto 69 osdb, u ktérych niepetnosprawnosé
fizyczna zaistniata przed odbyciem inicjacji seksual-
nej. Pled¢dziesigt dwa procent stanowily kobiety, zas
48% mezczyzni. Srednia wieku wynosita 25,11 = 8, 38
roku. Najmtodszy respondent miat 15 lat, najstarszy 49.

Do andlizy statystycznej wykorzystano test % Iden-
tyfikacje czynnikéw ryzyka przeprowadzono na pod-
stawie modelu regresji logistycznej, uwzgledniajgc
potencjalne czynniki zaklécajgee. Za poziom istotno-
$ci statystycznej przyjeto a = 0,05.

Wyniki

Wiekszos¢ badanych respondentéw pozostawata
w stanie cywilnym wolnym (90,1%), 56,1% nie bylo
w zwigzku partnerskim w chwili badania, 88,7% nie po-
siadato dzieci. U 71% niepelnosprawnos$é fizyczna
wystepowala od urodzenia. Do badanej grupy naleze-
li gtéwnie niepetnosprawni z mézgowym porazeniem
dzieciecym (45%). Dwadziescia procent oséb poruszado
sie samodzielnie, 20% na wézku inwalidzkim bez po-
mocy, za$ 10% o kulach (tab. 1). Biseksualng orienta-
cje seksualng deklarowato 7% badanych, zas homo-
seksualng 3% (tab. 2). Sposrod ogdtu respondentéw
65% uznato seks za wazng sktadowq zwigzku partner-
skiego, a 10% wyrazito obojetny stosunek do zycia sek-
sualnego (tab. 3). Prawie co druga ankietowana oso-
ba zaspokajata swoje potrzeby, dokonujge aktéw ma-
sturbacji, przy czym czesciej forme te stosowaly osoby
bedgce po inicjacji seksualne;j (tab. 4).

Tabela 2. Orientacja psychoseksualna oséb badanych

Orientacja Liczba %
Heteroseksualna 58 84,1
Biseksualna 5 7,2
Homoseksualna 2,9
Brak danych 4 58
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Tabela 3. Stosunek do zycia seksualnego (p < 0,05)

Przed inicjacjg Po inicjacji
Stosunek do Zycia seksualnego Liczba % Liczba %
Seks jest najwazniejszg sktadowa zwigzku partnerskiego 6 20,69 11 26,73
Seks jest istotng skfadowa zwigzku partnerskiego 9 31,03 17 45,95
Seks jest tylko dodatkowym sktadnikiem zwigzku partnerskiego 8 27,59 8 21,62
Obojetny stosunek do zycia seksualnego 6 20,69 1 2,70
Tabela 4. Dokonywanie aktu masturbacji przez osoby badane (p < 0,05)

Masturbacja Przed inicjacjq Po inicjacji

Liczba % Liczba %
Tak 5 20 28 77,78
Nie 20 80 8 22,22

Inicjaciji seksualnej nie odbylo 43,5% ankietowanych
($rednia wieku w tej grupie 18 + 3lata). Sposrod 56,5%
badanych, ktorzy odbyli inicjacje seksualng, 45,7%
uznato jgq za satystakcjonujgeqg, zas 6% za nieudandg.
Pozostate 48,3% respondentéw prezentowato ambiwa-
lentng ocene inicjacji seksualnej. Metod samozaspo-
kajania nie stosowaty gléwnie kobiety przed inicjacijg
oraz mezczyzni po inicjacji. Dwadziescia szesé pro-
cent ankietowanych podalo, iz wspotzyje kilka razy w
tygodniu, rzadziej niz raz w miesigcu wspotzylo 4,8%.
Trzynascie procent kobiet i 21% mezczyzn deklarowa-
lo czeste przezywanie orgazmu, a 16% kobiet przezy-
wato go rzadko. W 6,4% przypadkéw czynnikami utrud-
nigjgcymi osiggniecie satystakcji w czasie wspdlzycia
byly problemy z przyjeciem odpowiedniej pozyciji, w
4,8% zaburzenia erekcji, a w 1,6% bolesnosé¢ w obre-
bie narzgddw plciowych. Sposrod ankietowanych do
chwili badania 27,4% nie bylo w zadnym zwigzku part-
nerskim, za$ 37% pozostawalo w udanym zwigzku.
Zdaniem 19,3% badanych ich uczucie zostato odrzu-
cone z powodu niepetnosprawnosci. Trzydziesci trzy
procent respondentéw chciatoby mie¢ za swych part-
nerow osoby petnosprawne, 6% osoby niepetnospraw-
ne, zas dla 55% bylo to obojetne (tab. 5). W 21% przy-
padkéw partnerami badanych bylty osoby petnospraw-
ne, a w 24% osoby niepelnosprawne. Sposrod bada-
nych 43,5% twierdzilo, iz partner catkowicie akceptuje
ich niepetnosprawnos¢. Co drugi respondent wyrazat
chec¢ korzystania z porad seksuologicznych (tab. 6). Nie
wykazano korelaciji pomiedzy stopniem nasilenia nie-
pelnosprawnosci ruchowej a aktywnoscig seksualng.

Zgromadzone dane pozwolily zidentyfikowac
czynniki utrudniajgce odbycie inicjacji seksualnej oraz

stworzenie zwigzku partnerskiego. Czynniki te przed-
stawiono odpowiednio w tabelach 7, 8.

Dyskusja

W pismiennictwie krajowym i zagranicznym istnie-
je niewiele prac dotyczqgcych szczegdlowej analizy
potrzeb emocjonalno-seksualnych oséb z niepetno-
sprawnosciq ruchowq. Najbardziej obszerng mono-
gratfie poswiecono seksualnosci oséb po urazie rdze-
nia kregowego [6]. W tej grupie pacjentéw przewa-
zajq osoby, ktére byly aktywne seksualnie przed mo-
mentem zaistnienia kalectwa. Zatem osoby te sq juz
wyposazone w pewng wiedze oraz doswiadczenia

Tabela 5. Preferowane srodowisko potencjalnych
partneréw seksualnych

Partnerzy Liczba %
Osoby niepetnosprawne 4 5,80
Osoby petnosprawne 23 33,33
Brak rozréznienia 38 55,07
Brak danych 4 5,80

Tabela 6. Ocena zasadnosci wtgczenia w proces
rehabilitacji poradnictwa seksualnego

Poradnictwo seksualne Liczba %
W formie indywidualnych spotkan 36 53,17
Brak potrzeby 31 44,93
Brak danych 2 2,9
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zwigzane z wlasng seksualnoscig, za$ gléwnym ce-
lem terapeutycznym jest tylko wsparcie psychologicz-
no-medyczne w nowej formie funkcjonowania seksu-
alnego. Waznym czynnikiem determinujgcym skutecz-
nos¢ terapil jest moment jej rozpoczecia. Im wezesniej
zostanie ona wigczona w proces rehabilitacii, tym
mniejsze jest ryzyko widrnej kastraciji psychologicz-
nej osoby po urazie rdzenia kregowego.

W prezentowanej pracy badang grupe stanowity
osoby, ktére staly sie niepelnosprawne przed okre-
sem inicjacji seksualnej. Czeste wcigz odizolowanie
takiej osoby od grona réwiesnikéw moze negatywnie
wplywac¢ na proces mentalizacji oraz konkretyzacii
potrzeby seksualnej. Rowniez zauwazony w naszej
pracy nadopiekunczy wplyw rodzicéw osoby niepet-
nosprawnej ogranicza mozliwos¢ zdobywania rzetel-
nej wiedzy oraz dos$wiadczen seksualnych. Fakty te
przyczyniajq sie do istotnego statystycznie opdznie-
nia wieku inicjacji seksualnej oséb niepetnospraw-

Tabela 7. Czynniki utrudniajace inicjacje seksualng

nych w poréwnaniu z mlodziezq pelnosprawng. Sta-
nowiq one jednocze$nie argumenty za koniecznosciq
wprowadzania powszechnej edukaciji seksualnej w tej
grupie spolecznej. Sprzyja temu réwniez powstawa-
nie coraz wiekszej liczby szkolnych placowek integra-
cyjnych, bedgcych naturalnym srodowiskiem dojrze-
wania spotecznego niepelnosprawnego dziecka.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze mimo trud-
nosci w realizacji potrzeby seksualnej osoby te de-
klarujg zywe zainteresowanie wtasng seksualnosciq.
Podobnie jak dla kazdego czlowieka, seks jest dlanich
waznym obszarem zyciowej aktywnosci. Jednak mata
liczba specjalistow z zakresu seksuologii oraz czeste
ograniczenia ekonomiczne uniemozliwiajg im skorzy-
stanie z profesjonalnej pomocy. Dlatego tez niezbed-
nym elementem jest wigczenie rehabilitacji seksual-
nej osob niepelmosprawnych w model kompleksowe-
go usprawniania i uspoleczniania tych oséb. Idea ta
jest takze zgodna z formulg Miedzynarodowego Ru-

Czynnik ryzyka lloraz szans Poziom istotnosci
Pte¢ zenska vs. pte¢ meska 2,3 0,11
Wyksztatcenie podstawowe vs. ponadpodstawowe 3,8 0,05
Ortodoksyjnos¢ religijna vs. niepraktykowanie 3,5 0,03
Spedzanie okresu dojrzewania w domu vs. dtugie przebywanie poza domem 2,4 0,12
Médzgowe porazenie dzieciece vs. inne schorzenia 5,2* 0,01
Tetraplegia vs. paraplegia 2,0 0,24
Niesamodzielne poruszanie vs. poruszanie samodzielne 1,6 0,35
Introwertyzm vs. ektrawertyzm 1,4 0,45
Niesmiatos¢ vs. odwaga w relacjach spotecznych 2,6 0,1
Trudnosci w nawigzaniu kontaktu vs. dobra komunikatywnos¢ 1,2 0,65
Brak masturbadji vs. onanizowanie 1,0 0,52
Obojetny stosunek do seksu vs. aprobata zycia seksualnego 4,3 0,003

*lloraz szans uwzglednia wptyw pozostatych czynnikéw na odbycie inicjacji seksualnej.

Tabela 8. Czynniki utrudniajace tworzenie zwigzku partnerskiego

Czynnik ryzyka lloraz szans Poziom istotnosci
Ptec zenska vs. pte¢ meska 1,0 0,99
Ortodoksyjnos¢ religijna vs. niepraktujacy 1,6 0,48
Niski status finansowy vs. wysoki status finansowy 2,3 0,30
Spedzanie okresu dojrzewania w domu vs. dtugie przebywanie poza domem 2,3 0,23
Mdzgowe porazenie dzieciece vs. inne schorzenia 2,3 0,1
Tetraplegia vs. paraplegia 2,7 0,24
Niesamodzielne poruszanie vs. poruszanie samodzielne 1,1 0,78
Introwertyzm vs. ektrawertyzm 1,0 0,91
Trudnosci w nawigzaniu kontaktu vs. dobra komunikatywnos¢ 1,9 0,28
Obojetny stosunek do seksu vs. aprobata zycia seksualnego 8,7 0,08
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chu Niezaleznego Zycia, ktéra propaguje wielowymia-
rowy rozwdj osoby niepelnosprawnej, w tym réwniez
rozwo]j psychoseksualny. Niestety, w obecnym mode-
lu rewdalidacyjnym zbyt wiele uwagi koncentruje sie
na usprawnianiu fizycznym, nie dostrzegajgc proble-
mow zwigzanych z seksualnosciq tych osob. Nalezy
takze wspomnied, ze pomoc w zapewnieniu dobro-
stanu seksualnego osoby niepelnosprawnej moze
mie¢ korzystny wplyw zaréwno na postepy rehabili-
tacii, jak i na jako$¢ funkcjonowania zawodowego.

Jedng z metod ostabiajgcych wplyw czynnikéow
utrudnigjgeych zycie erotyczne osdb niepelnospraw-
nych moze by¢ wigczenie tresci dotyczgceych tych
zagadnien w masowy program wychowania seksu-
alnego. W ten sposdb mozna zmieni¢ funkcjonujgce
stereotypy dotyczgce rzekomej ,,aseksualnosci” badz
zupetlnej bezradnosci osoby niepetnosprawnej pod-
czas kontaktow intymnych.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze Europejski Rok Osob
Niepetnosprawnych bedzie réwniez inspiracjg do sys-
temowych rozwigzan wspomagajgcych tworcze roz-

wigzanie problemoéw seksuologicznych osdb niepet-

nosprawnych. Jedng z propozycji jest wykorzystanie
Internetu do serwisu ginekologiczno-seksuologiczne-
go przeznaczonego dla oséb niepetnosprawnych.

Koncepcije takiego serwisu przedstawit Radomski [7].
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