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Wprowadzenie

Seksualnos$é jest integralng czescig kazdego istnienia ludzkiego i to niezaleznie od
jego rasy, wyznawanej religii czy poziomu sprawnosci fizycznej (Szczerba 2004),
natomiast podejmowanie zachowan seksualnych stanowi konsekwencje dorastania
do samodzielnosci i autonomii adolescentéw i mtodych dorostych. Moze ona by¢
w bardzo rézny sposéb traktowana i realizowana przez jednostke. To, jakie miej-
sce dane jest seksualnosci w zyciu cztowieka, i jak jest realizowana, warunkowane
jest szeregiem czynnikéw biopsychospo%ecznych. U niektdrych 0séb obecnosé tych
czynnikéw i ich oddzialywanie nie jest tylko kwestig wyboru. Pojawiaja sie one jako
konsekwencja stanu i kondycji psychofizycznej organizmu ludzkiego. Niewatpliwie
do tej grupy zakwalifikowaé mozna osoby niepetnosprawne motorycznie.

Aktywnosé seksualna konsekwencja dorastania do samodzielnosci
i autonomii adolescentéw i mtodych dorostych

Okres adolescencji oraz mtodej dorostosci wigze sie z szeregiem dynamicznych
zmian nie tylko fizycznych, ale takze psychicznych i spotecznych. Obejmujg one
wszystkie sfery funkcjonowania jednostki, z seksualnoscia wiacznie, ktéra w tym
okresie wydaje sie mie¢ szczegolne miejsce. Zmiany hormonalne oraz budowy ciata
zaréwno chtopcéw, jak i dziewczat oraz pojawiajacy sie poped seksualny a w konse-
kwencji pierwsze przejawy seksualnosci s3 w tym okresie bardzo intensywne (Bee
2004). Blizej rozwéj psychoseksualny zostat opisany w czesci dotyczacej bezpo-
$rednio zachowarn seksualnych.

Obok zmian fizycznych nastepuje szereg zmian spotecznych, takich jak zacie-
$nianie relacji roéwiesniczych ,kosztem” relacji z rodzicami oraz psychologicznych.
Mtody cztowiek zaczyna budowaé SWoja tozsamos¢ i autonomie oraz zwraca sie
ku relacjom réwiesniczym prébujac usamodzielnié sig i uniezalezni¢ od rodzicéw.
Konsekwencja takiego stanu I'ZeCzy sg przyjaznie oraz pierwsze zwigzki intymne
(ktére we wczesnej dorostosci w pewnym stopniu ,zastapia” relacje z rodzicami)
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oraz aktywno$¢ seksualna podejmowana w pelni w zyciu dorostym (Harwas-
Napierata, Trempata 2000). Adolescencja niejednokrotnie okre$lana jest jako okres
przejéciowy pomiedzy dziecifistwem a dorostoscia, kiedy to mtody cztowiek unieza-
leznia sie i usamodzielnia, co umozliwia wkroczenie w dorosto$¢ (Brzeziriska 2005).

Osiagniecie samodzielno$ci a dalej przejécie w dorosto$¢ mtodych niepeino-
sprawnych czesto jest utrudnione. Brak peinej sprawnosci narzadu ruchu oraz
nadmierna opiekuriczo$¢ i troska ze strony rodzicéw staja na przeszkodzie w samo-
dzielnym funkcjonowaniu mtodych niepetnosprawnych, co w znaczny sposéb moze
ogranicza¢ ich kontakty spoteczne (Kurpiel 2011). Potwierdzaja to badania uka-
zujace, Ze mtode osoby z m6ézgowym porazeniem dzieciecym, niejednokrotnie do-
$wiadczaja brakéw w kontaktach z réwie$nikami, jak réwniez potencjalnymi part-
nerami, a to powoduje powolng izolacje, poczucie osamotnienia oraz nieSmiato$¢
(Stevenson, Pharoah, Stevenson 1997). Ta sama niepetnosprawnos¢, ktora wply-
wa na zycie spoteczne obniza réwniez poczucie wtasnej wartosci i skutecznosci,
zwlaszcza w przypadku miodych oséb, ktére nieustannie poréwnujg sig z innymi
i dostrzegaja mniejsze szanse lub nawet ich brak na osiagniecie tego, co ich sprawni
réwiesnicy (Jankowski 1975; za: Kurpiel 2011: 45). Wszystko to nastrecza Kolej-
nych probleméw ujawniajacych sie w poczuciu ciagtej zaleznoci od innych, bra-
ku motywacji do podejmowania dziatan oraz wyuczonej bezradnosci (Stevenson,
Pharoah, Stevenson 1997; Kurpiel 2011).

Podsumowujac, osiggniecie autonomii i samodzielnosci stanowi jeden z naj-
wazniejszych zadan rozwojowych, jakie stoja przed mtodymi wkraczajacymi w do-
rostoé¢ ludzmi (Bee 2004). Niezalezno$¢ oraz peina dojrzatos¢ fizyczna pozwala na
tworzenie przyjazni i relacji intymnych z drugim cztowiekiem, a dalej podjecie ak-
tywnosci seksualnej. Mozna zatem dostrzec pewne Zrédto probleméw w podejmo-
waniu zachowan seksualnych mtodych oséb niepetnosprawnych, u ktérych stopien
niesprawnosci organizmu i nadopiekuriczo$¢ ze strony opiekunéw czesto utrudnia-
ja osiggniecie samodzielno$ci. Zanim jednak przedstawimy obraz seksualno$ci jaki
wytania sie z badan dotyczacych tej grupy oséb warto przyjrzec si¢ rozumieniu za-
chowan, nie tylko seksualnych w psychologii.

Uwarunkowania ludzkich zachowan w psychologii

W teoretycznych rozwazaniach nad tematyka seksualno$ci nalezy pamigtac,
ze aktywno$¢ seksualna rozumiana jako podejmowanie zachowan seksualnych
stanowi najbardziej dostowny obraz seksualnej sfery ludzkiego funkcjonowania. s
Zachowanie seksualne, podobnie jak zachowanie w kazdej innej dziedzinie zycia
jednostki, stanowi sposéb regulacji jej stosunkéw z otoczeniem oraz reakcje na
dziatajacy na nig bodziec - zewnetrzny tudziez wewnetrzny (Gapik 1984, 2006).
W celu pelniejszego zrozumienia mechanizméw owej regulacji oraz przyczyn zr6z-
nicowania podejmowanych zachowan seksualnych przez osoby badane warto na
poczatku przyjrze¢ sie rozumieniu uwarunkowan zachowan ludzkich w psycho-
logii. Freudowska psychoanaliza kladzie nacisk na role popedéw, ktore sktaniaja
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~stowieka do podejmowania odpowiednich dziatan. Jednym z takich instynktow jest
libido czyli poped seksualny sktaniajacy jednostki do podejmowania aktywno$ci sek-
sualnej (Freud 1996, 2002; za: Ole$ 2009: 43). Behawiorysci takze dostrzegaja rolg
popedéw w podejmowaniu ludzkich dziatan, jednak rozumieja je ,obiektywnie jako
wielkosé deficytu jakiegos waznego dla organizmu czynnika pozytywnego Jub jako
<ita oddzialywania czynnika negatywnego” (Lukaszewski 2004: 431). Niezbedne

~ w tym procesie jest réwniez pobudka, czyli obiekt, ktory jest w stanie zmniejszy¢
wielko$¢ popedu oraz wzmochienie — pozytywne lub negatywne. Poped stuzy wzbu-
&zeniu zachowania, natomiast dzieki wzmocnieniom jest ono podtrzymywane (buka-
=zewski 2004). Proces ten zostal nazwany przez Skinnera warunkowaniem instru-
mentalnym (sprawczym) (Skinner 1953 za: Ole$ 2009, s. 174). Socjobiologia propo-
nuje oparcie ludzkich zachowan na wytworach ewolucji. W zwigzku z tym, zaden
= motywéw dziatan prowadzonych przez cztowieka nie jest jego indywidualnym
osiagnieciem, a jedynie efektem dziatania doboru naturalnego w toku transformacji.
Giowna funkcja zachowan jest przystosowanie i przezycie, a nie spetnianie indywi-
~ dualnych pragnief (Buss 2001). Spoteczne teorie uczenia sie zwracaja uwage nazna-
—enie kontekstu spotecznego oraz sytuacyjnego w procesach uczenia sie. Istotnymi
wydaja sie tez by¢ osobiste przekonania danej osoby na temat dziatania, ktore planu-
je wykonac. Poped wywotujacy dazenie ma charakter $wiadomy, a kazda osoba uczy
sie go na bazie modelowania, poprzez obserwacjg innych (Ole$ 2009). W sytuacjach
podejmowania zachowan istotne s3 takze procesy poznawcze, wiedza oraz mecha-
mizmy przetwarzania informacji. Stanowisko takie prezentuje nurt psychologii po-
nawczej (bukaszewski 2004; Oles 2009). Zgodnie z nim zachowania sa podejmo-
wane $wiadomie, a wiedza jaka jednostka posiada daje mozliwo$¢ kontrolowania ich
- Kgerunku. Psychologia humanistyczna réwniez ukazuje fakt, ze kazdy cztowiek jest
indywidualny i realizuje swoje osobiste plany oraz cele (Oles 2009).

Zachowania seksualne - podziati charakterystyka

Po zasygnalizowaniu roli zachowan w ludzkim zyciu przejdziemy do rozwa-

225 nad aktywno$cia seksualna a écislej nad przejawami zachowan seksualnych. Jak

wspomniano wezeéniej zachowanie seksualne jest pewnego rodzaju aktem regulu-

jacym stosunki osoby z otoczeniem, ktérego gtowny cel stanowi osiagniecie satys-

£akcji seksualnej (Gapik 1997).

' Pamietajac, Ze podejmowane zachowania seksualne moga przybieraé rézne
~ formy, wyrézniono dwie podstawowe - autoerotyczne - skierowane na samego sie-
" bie oraz skierowane na partnera - zachowania zachodzace W interakcji z drugim
- cztowiekiem. Te drugie dzieli sie dodatkowo ze wzgledu na orientacje seksualng na
 &omo- i heteroseksualne, a to Z Kkolei dostarcza kolejnego podzialu na zachowania
imterakcyjne (wzajemne) i jednostronne. Stosunek piciowy, pocatunki, przytulanie,
Spacer zakochanych, ktore sprawiaja przyjemnoé(: obojgu partnerom okre$lane s3
i=ko wzajemne. Natomiast dazenie do spotkan z druga osoba dajacych satysfakcje
s=ksualng jednej ze stron bez przyznania sig do jej odczuwania przed partnerem czy
#=7 niezgodny z prawem gwalt obrazuje relacje jednostronng (Gapik 1984, 2006).
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Juz w dziecinstwie zachowania seksualne s3 obecne w réznych formach za-
bawy. W péZniejszym okresie rozwoju, kiedy potrzeba seksualna staje sie bardziej
u$wiadomiona osoby przejawiaja zachowania ukierunkowane na osiggniecie satys-
fakcji seksualnej. Jednym z takich zachowan jest masturbacja. Jest to dziatanie po-
legajgce na pobudzaniu wtasnych stref erogennych celem zredukowania napiecia
seksualnego i uzyskania przyjemnosci zmystowych (Obuchowska, Jaczewski 2002).
Najczesciej staje sie ona wstepem do interakcji seksualnych z partnerem.

Aktywno$¢ seksualna, choé nie zawsze wigzana z tym wprost, najczesciej ini-
cjowana jest w momencie rozpoczecia umawiania sie na randki. Badania wskazuja,
iz zdarza sie, ze dziewczynki i chtopcy juz w wieku 11-12 lat zaczynaja traktowac
swe wzajemne kontakty w sposéb erotyczny (Kagan, Moss 1962; za: Bancroft 2011:
146). Broderick (1996; za: Bancroft 2011: 155) wyrdznit trzy fazy rozwojowe kon-
taktéw miedzyludzkich. Pierwsza z nich ma miejsce wéwczas, gdy dzieci ujawniajg
kontakty spoteczne w obrebie tej samej ptci, a towarzysza im nieliczne sposoby wy-
razania zainteresowan picig przeciwng (11-12r. z.). Nastepny etap to wykazywanie
sktonnosci do bliskich kontaktow heteroseksualnych oraz do$wiadczania swoich
pierwszych fascynacji i mitostek, ktére zwykle utrzymywane sg w tajemnicy (12-13
r.z.). Dopiero potem nastepuje nasilenie relacji miedzy dziewczynkami i chtopcami.
Ponadto skrywane uczucia zaczynaja by¢ bardziej otwarcie wyrazane a umawianie
sie na randki zyskuje na popularno$ci (13-14 r.z.). W tym okresie pojawiaja si¢ tez
pierwsze zwiazki, ktére wiaza sie z wyrazaniem uczu¢ poprzez przytulanie i poca-
tunki, chociaz istniejg tez doniesienia, iz pierwsze pocatunki moga wystapic juz kilka
lat wczeéniej (11 r.z.) (Bancroft 2011).

Relacje intymne z drugim cztowiekiem wprowadzaja mtode osoby na kolej-
ny etap zycia seksualnego jakim sg wstepne formy zachowan seksualnych, czyli
necking (wzajemne seksualne pieszczenie gérnych czesci ciata partnera) i petting
(wzajemne pieszczenie calego ciata z wigczeniem narzadéw ptciowych) znajdujace
swoje miejsce pomiedzy zachowaniami autoerotycznymi (masturbacjg) a petnymi
stosunkami seksualnymi. Czesto oba te zjawiska okre$lane sg jako pieszczoty ero-
tyczne (Obuchowska, Jaczewski 2002; Gapik 2009; Beisert 2010; Bancroft 2011).
Necking i petting okre$la sie jako namiastke stosunku seksualnego, a powszechno$é
ich wystepowania wsréd mtodziezy czesto wiagze sie z lekiem przed ewentualng
cigzg oraz dezaprobatg ze strony spoteczenstwa czesto towarzyszaca przedmalzen-
skim stosunkom ptciowym (Obuchowska, Jaczewski 2002). Pieszczoty erotyczne
uczj tez interakcji seksualnej z drugim cztowiekiem, poznawania ciala partnera,
jego wrazliwosci oraz pozwalajg dostrzec odmienno$¢ odczuc i reakcji erotycznych
kobiet i mezczyzn (Obuchowska, Jaczewski 2002; Gapik 2006, 2009). Najczesciej sa
one sposobem zaspokojenia potrzeb seksualnych i uzyskania satysfakcji oraz przy-
gotowaniem do petnych kontaktéw ptciowych z drugim czlowiekiem, ktére naste-
puja w kolejnym etapie (Obuchowska, Jaczewski 2002).
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25 seksualna najpelniej ujawnia sie we wspétzyciu seksualnym z dru-
swiekiem. Jest ono zwienczeniem i ostateczna, dojrzala forma zycia sek-
o abmeka (Obuchowska, Jaczewski 2002; Bancroft 2011). Czgsto przez
pojmowana jest jako granica miedzy dziecinstwem a zyciem doro-
= przekroczenie stanowi inicjacja seksualna (Szczerba 2004). Stosunek
W poza dostarczeniem satysfakeji seksualnej i zaspokojeniem potrzeb seksu-
. speinia dodatkowa role - pozwala na poczegcie dziecka (prokreacje), ktéra
«dnym z podstawowych celéw istnienia ludzkiej seksualnosci (Obuchowska,
smeweski 2002; Bancroft 2011).
~ Mieco innym i nie zawsze rozumianym wprost jako sposéb zaspokojenia po-
=men seksualnych a przez to przejaw seksualno$ci mozna uznaé ogladanie filméw
‘srzesladanie czasopism o tematyce erotycznej. Badania ujawniajg, ze materiaty

2= wywoluje emocji negatywnych, moze prowadzi¢ do osiggania satysfakcji sek-
- su=inej przy pomocy tych materialéw (Bancroft 2011). Ponadto Murnen i Stockton
11997; za: Bancroft 2011: 89) wynikami swoich analiz potwierdzili, iz materialy
erotyczne i pornograficzne powodujg pobudzenie seksualne u przedstawicieli obu
pici. W przypadku pornografii jest ono wyzsze u mezczyzn niz u kobiet, czego nie
Byio wida¢ w odniesieniu do erotykéw. Erotyka czgsto staje sig elementem towarzy-
szacym standardowym kontaktom seksualnym lub stanowi substytut takich kon-
taktoéw prowadzacy do zaspokojenia potrzeby seksualnej w wyniku masturbacji,
nastepujacej pod wplywem materiatéw o tego typu tresciach.

Zachowania seksualne spelniajg wazna role w zyciu cztowieka i nalezy o tym
wspomnie¢. Gapik (2005) podzielit funkcje zachowan seksualnych na osobiste i spo-
teczne. Osobiste dotycza dostarczenia przyjemnosci przy jednoczesnym obnizeniu
napiecia seksualnego w wyniku zaspokojenia potrzeby seksualnej, czyli osiagnie-
cia satysfakcji. Natomiast spoteczne zaspokojenia potrzeby w spos6b akceptowany
spotecznie. Ponadto pozwalajg one na potwierdzenie swojej meskosci/kobiecoSci
oraz wzmochnienie pozytywnej samooceny (nie tylko seksualnej). Czgsto umozliwia-
ja rozwdj bliskich i intymnych, wrecz diadycznych, relacji z drugim cztowiekiem,
a w skrajnych przypadkach daja poczucie sprawowania wiadzy i dominowania
nad nim (partnerem seksualnym) oraz korzy$ci materialne (prostytucja) (Bancroft
2011).

Przedstawiona charakterystyka zachowan seksualnych pozwala zrozumiec, iz
aktywno$¢ seksualna nie ogranicza si¢ jedynie do wspétzycia seksualnego, ale wy-
razana moze byé w réznych kontaktach z drugim cztowiekiem (randki, pocatunki
itd.). Ukazuje to problemy jakich w intymnej sferze zycia mogg do$wiadczac oso-
by cierpigce na mézgowe porazenie, ktore nierzadko w wyniku nadopiekunczo$ci
i nadmiernej troski ze strony rodzicoéw maja utrudniong mozliwo$¢ samodzielnego
funkcjonowania i jednocze$nie w znaczny sposéb ograniczone kontakty spoteczne
(Blum, Resnick, Nelson, Germaine 1991).
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Seksualnos¢ osdb niepetnosprawnych

Kazdy cztowiek pozbawiony w jakims$ stopniu sprawno$ci, niezaleznie od rodza-
ju niepetnosprawno$ci, narazony jest na przezywanie probleméw na tle fizycznym,
psychologicznym i spotecznym (Lipczynski 2010). Jedng z najliczniej reprezentowa-
nych przyczyn niepetnosprawnos$ci wrodzonej jest mézgowe porazenie dzieciece
(MPD) (Stevenson, Pharoah, Stevenson 1997; Donkervoort, Roebroeck, Wiegierink,
Heijden-Maesssen, Stam 2007). Najcze$ciej definiowane jest ono jako grupa trwa-
tych dysfunkcji w rozwoju narzadu ruchu, powodujacych ograniczenie aktywnosci
i zwigzanych z niepostgpujacym uszkodzeniem mézgu w czasie cigzy lub okresie
okotoporodowym (Rosenbaum, Paneth, Leviton, Goldstein, Bax, Damiano 2007: 9).

Wyjatkowos$¢ problematyki seksualno$ci 0séb z niepetnosprawnoscia podkre-
$lajg analizy i wyniki dotychczasowych badaf naukowych prowadzonych w tym
obszarze. Nie dzieje si¢ tak bynajmniej tylko ze wzgledu na wyniki tych badan, ale
raczej z racji niezbyt duzej ich liczby, wielu trudno$ci oraz mankamentéw metodo-
logicznych i bardzo wybidrczego traktowania seksualno$ci cztowieka, szczegélnie
wobec os6b z niektérymi rodzajami niepelnosprawnosci (Czusz, Otrebski 2014;
Kijak 2010, 2014).

Wsrdod wnioskéw jakie prezentuja badacze analizowanego tu zjawiska znajdu-
jemy ten najwazniejszy, potwierdzenie istnienia intymnej sfery zycia u 0séb niepet-
nosprawnych, obalajgcy mit aseksualno$ci oséb niepelnosprawnych. Jednoczesnie
jest tam szereg informacji wskazujacych na calg game probleméw w przezywaniu
irealizacji wasnej ptciowosci i seksualnosci przez osoby niepetnosprawne. Badania
ujawniajg, ze osoby niepetnosprawne najczeéciej przez spoteczefistwo opisywane
sa jako pozbawione potrzeb seksualnych, a sama seksualno$¢ czy przejawy aktyw-
nosci seksualnej budza niechec i odraze (Chance 2002). Postawy takie mozna za-
obserwowac zaréwno u o0séb postronnych, jak i tych bezposrednio wspétpracuja-
cych z niepetnosprawnymi - lekarzy, psychologéw, pedagogéw, a nawet rodzicéw
(Slésarz 2003). Niektére z panujacych stereotypéw méwig, Ze niepelnosprawni nie
s3 zdolni do przezywania orgazmu, a uszkodzenie kregostupa (w przypadku oséb
dotknietych tetra- i paraplegia) uniemozliwia wspétzycie seksualne. Ponadto, ze
osoby te nie nadajq sie do matzenstwa, nie powinny mie¢ dzieci oraz nie mozna im
pomdc, gdyz skuteczne metody rehabilitacji seksualnej nie istniejg (Slésarz 2003).
Zatem poza catkowitym odcigciem ich od przezywania satysfakcji seksualnej za-
przecza si¢ mozliwosci normalnego zycia w zwiazku z drugim czlowiekiem i zatoze-
nia rodziny. Negatywne postawy plynace ze Srodowiska niejednokrotnie powodujg -
u niepelnosprawnych ujemne nastawienie oraz lek przed wypeknianiem rél zgod-
nych z picig, a w konsekwencji wyparcie sfery seksualnej ze swojego zycia (Chance
2002; Dtugotecka 2007).

Rozw¢j psychoseksualny moze niekiedy przebiega¢ u oséb niepetnospraw-
nych wolniej niz u sprawnych réwiesnikéw z powodu probleméw zdrowotnych, jak
réwniez spoteczno-kulturowych - wywotanych ciaglg izolacja i infantylizowaniem
dzieci z wrodzong lub wczesnie nabytg niepetnosprawnos$cig przez ich rodzicéw,
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ale nie oznacza to, iz sa one catkowicie niezdolne do podjecia aktywnoSci seksualnej
(Dtugotecka 2007). Pozbawienie mozliwoéci pelnego uczestnictwa w zyciu spotecz-
nym opéznia proces mentalizacji i konkretyzacji potrzeb seksualnych, a brak do-
stepu do $wiata znacznie zubaza mozliwosci zdobycia wiedzy na tematy seksualne
co utrudnia osobom tym zdobycie partnera, wejécie w relacje i podjecie zachowan
seksualnych (Rintala, Howland, Nosek 1997; Gordon, Tschopp, Feldman 2004;
Radomski 2004, 2005, 2007, 2010).

'Badania zagranicznych naukowcéw potwierdzaja teze Radomskiego (2004)
o nizszej wiedzy na tematy zwigzane Z seksem w populacji oséb niepetnospraw-
nych fizycznie w stosunku do os6b sprawnych (McCabe 1999; Chance 2002; Kelly,
Kapperman 2012). Niepelnosprawni czgsto pozbawieni s3 doéwiadczen w tej sferze
przez co boja sig zainicjowac ,gre erotyczng” aw konsekwencji pozostaja sami i nie
wchodza w zwiazki, koncentrujac sie na zaspokajaniu potrzeb seksualnych jedynie
za pomocg zachowan autoerotycznych (Radomski 2010). Istotne réznice wida¢ po
rozréznieniu oséb doznajacych niepetnosprawnoéci, przed i po inicjacji seksualnej.
Ta pierwsza grupa doéwiadcza znacznie wiecej problemow w sferze seksualne;j.
Natomiast osoby, ktére przed sytuacja doznania niepetnosprawnosci np. w wyniku
wylewu krwi do mozgu byty aktywne seksualnie nie odczuwaja znacznych utrud-
niefi w sferze intymnej (Buzzeli, di Francesco 1997).

7achowania autoerotyczne — masturbacja, w przypadku oséb niepetnospraw-
nych ruchowo, s3 podejmowane z czestotliwoscig podobna do tej u os6b sprawnych
i czesto towarzyszy im poczucie winy (Kirenko, Lew-Starowicz 1998, 2001; Kirenko
2004). Osoby niepetnosprawne doéwiadczaja réwniez pieszczot erotycznych, ktére
w miare mozliwosci ich odczucia, niekiedy ograniczone przez uszkodzenia organi-
zmu, sa odbierane jako przyjemne. Przyznaja takze, iz ogladaja materialy o tresci
erotycznej (pornografie) (Kirenko, Lew-Starowicz 1998, 2001).

Specyficzne, nieco roznigce sie od siebie trudno$ci w sferze seksualnosci do-
tykaja kobiety i mezczyzn. Niepelnosprawne kobiety doéwiadczajg problemow
w znalezieniu partnera, z ktorym moglyby p6j$¢ na randke, a to silnie wiaze sig
z ich niska samooceng (w tym réwniez seksualng) oraz poczuciem braku atrakcyj-
noéci w oczach mezczyzn (Rintala, Howland, Nosek 1997; Wiegierink, Roebroeck,
Donkevoort, Stam, Cohen-Kettenis 2006). Spotkania, ktorych doéwiadczyly do tej
pory wywotaly ich niezadowolenie i spowodowaty dostrzezenie wiasnych zaha-
mowan spotecznych i osobistych w zwigzku z umawianiem sie (Nosek, Howland,
Rintala, Young, Chanpong 2001). Co wiecej, istnieja poglady, iz osoby niepeino-
sprawne powinny umawiaé sie tylko z niepelnosprawnymi (Gordon, Tschopp,
Feldman 2004). Osoby niepelnosprawne, w tym przypadku kobiety, wspoltzyja
podobnie jak kobiety sprawne, ale czesciej niz one do$wiadczaja probleméw na-
tury fizycznej takich, jak bol bioder i kolan, spastyczno$¢ miesni, stabos¢ ciata, itp.
Mimo to zycie seksualne uwazaja za satysfakcjonujace, cho¢ satysfakcja ta znajdu-
je sie na nizszym poziomie niz w przypadku grupy kontrolnej (Nosek, Howland,
Rintala, Young, Chanpong 2001). Z kolei niepetnosprawnych mezczyzn czesto







