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I Streszczenie
Wprowadzenie: Postawy specjalistow wobec seksualnosci 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng sg istotnym elementem
srodowisk edukadji, rehabilitacji i wsparcia. Wyrazaja sie w postaci okreslonych zachowan i ich intencji, ocen i sposobéw
wartosciowania. Decydujg o jakosci doswiadczen psychospotecznych niezbednych w rozwoju seksualnosci, jej ujawniania
sie w sposdb spotecznie pozadany i korzystny dla jednostki.
Cel pracy: okreslenie przekonan studentéw wybranych kierunkéw medycznych na temat seksualnosci oséb z niepetno-
sprawnoscia intelektualna.
Materiati metoda: w badaniach uczestniczyto 197 studentéw pielegniarstwa (63 osoby), zdrowia publicznego (75), potoz-
nictwa (37) oraz fizjoterapii (25), w wiekszosci kobiet. Zastosowano skale typu Likerta ,Istota seksualnosci oséb z niepetno-
sprawnoscia intelektualng” oraz kwestionariusz ankiety.
Wyniki: najwyzsze wyniki, informujace o najsilniejszym poziomie akceptacji, odnotowano w zakresie przekonan, ktére
okreslono mianem normalizacji seksualnosci oraz dostrzegania wielosci jej uwarunkowan. Najnizszy poziom akceptacji
badanych uzyskaty te przekonania, w $wietle ktérych osoby z niepetnosprawnoscia nie maja potrzeb seksualnych, badz tez
ich seksualnosc jest pozbawiona wartosci. Zmienna kierunek studiéw ma znaczenie istotnie réznicujgce badanych. Studenci
potoznictwa ujawniajg stosunkowo najsilniejsze przekonania we wszystkich rozwazanych kategoriach. Zmienna edukacja
nie ma znaczenia w zakresie réznicowania przekonarn badanych.
Whioski: przekonania badanych studentéw cechuje niski stopien pewnosci, co przy uwzglednieniu stabego zréznicowania
miedzy poszczegdlnymi ich kategoriami, pozwala sadzi¢ o ambiwalencji. Jakkolwiek wyniki analizy nie wykazaty znaczenia

zmiennej edukadji, jej zakres i specyfika, a przy tym sposéb realizacji, mogty nie sprzyja¢ ugruntowaniu przekonan.

I Stowa kluczowe

seksualnos¢ oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng, przekonania, studenci kierunkéw medycznych

WPROWADZENIE

Seksualnos¢ cztowieka jest zjawiskiem zlozonym. ,,Obejmuje
ple¢ (w sensie biologicznym), identyfikacje z plcia i rolami,
seksualng orientacje, erotyzm, odczucie przyjemnosci, intym-
no$¢ i zdolno$¢ reprodukcji. Jest doswiadczana i ujawniana
poprzez mysli, fantazje, pragnienia, przekonania, postawy,
warto$ci, zachowania, dzialania, role i relacje” [1]. Wyrazenie
seksualnos¢ osoéb z niepetnosprawnosciq intelektualng jest
uproszczeniem, nie ma bowiem w rzeczywistosci takiego zja-
wiska. Jest wylacznie seksualnos¢ ludzka, ktéra w odniesieniu
do 0s6b z ograniczeniami w stanie zdrowia i sprawno$ci moze
przyjmowac specyficzne, pod wzgledem nasilenia, zakresu czy
czasu wystepowania, przejawy, o czym w najwiekszym stop-
niu decydujg uwarunkowania osobnicze i srodowiskowe [2].

Podstawowymi kryteriami w diagnozowaniu niepeino-
sprawnosci intelektualnej sa: istotne ograniczenia w zakresie
funkcjonowania intelektualnego i zachowan przystosowaw-
czych, wyrazajacych sie w umiejetnosciach poznawczych, spo-
tecznych i praktycznych oraz kryterium wieku, ktére zaktada
wystapienie wymienionych objawéw przed 18. rokiem zycia
[3]. Mozliwosci i ograniczenia w funkcjonowaniu jednostek
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z ta niepelnosprawnosécia sg zréznicowane, o czym decyduja
czynniki kontekstualne, zaréwno indywidualne (np. zdro-
wie), jak i spoteczno-kulturowe. W zakresie tych ostatnich
szczegblne znaczenie maja spoleczne postawy. Wyrazaja one
bowiem okreslone sposoby warto$ciowania samej niepelno-
sprawnos$ci, wnioskowania na temat mozliwosci i ograniczen
0s0b z ta niepelnosprawnoscig, w konsekwencji wyznaczania
miejsc i sposobow ich zycia, czy tez specyfikacji dziatan stu-
zacych ich wsparciu. Czynniki spofeczno-kulturowe, obok
osobniczych, w tym przede wszystkim natury fizycznej i fi-
zjologicznej, maja istotne znaczenie dla rozwoju seksualnosci
0s0b z niepetnosprawnoscig intelektualna, decydujg bowiem
o nabywaniu specyficznych doswiadczen psychospolecz-
nych [4]. W zlozonosci spotecznych nastawien, wynikajacej
z osobistych i sytuacyjnych uwarunkowan, wyrézni¢ mozna
ogolniejsze tendencje polegajace na ignorowaniu seksualno-
$ci, jej udaremnianiu, tolerowaniu i akceptowaniu [4], czy
tez — zgodnie z inng koncepcjg - totalnym akceptowaniu,
deseksualizacji i unikaniu oraz sublimacji [5]. Wymienione
tendencje kumulujg szereg przekonan, opinii, emocji i uczug,
zachowan oraz ich intencji, przyjmujac z perspektywy jed-
nostki z niepelnosprawno$cia znaczenie ograniczajace badz
optymalizujace i kompensujace (wobec trudnosci natury
fizycznej). Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna sg
oceniane jako pozbawione potrzeb seksualnych (aseksualne);
jako takie, ktorych potrzeby sa determinowane stopniem
niepetnosprawnosci; pozbawione mozliwosci kontrolowania



124

Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 2

Monika Parchomiuk. Przekonania studentéw kierunkéw medycznych na temat seksualnosci oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng

wlasnej seksualno$ci nadmiernie rozwinigtej; niezdolne do
integracji psychoseksualnej [6]. Taki sposob wartosciowania
seksualnosdci prowadzi do zaniedbania dziatan socjalizuja-
cych, unikania probleméw z nig zwigzanych, tolerowania jej
przejawdw (nierzadko z narazeniem jednostki na zagrozenia
o charakterze seksualnym), ich represjonowania i ttumienia,
takze w postaci dzialan pseudosublimacyjnych', wreszcie
traktowania jej w kategoriach kompensacyjnych wobec samej
niepetnosprawnosci intelektualnej (seksualnos¢ sprowadzo-
na do sfery fizycznej postrzegana jest jako jedyny i pozadany
wyraz ,normalnosci” jednostki) [4]. Niezwykle trudno opisaé
wszelkie konsekwencje tego typu nastawien, zaznaczajg si¢
one bowiem nie tylko na poziomie indywidualnym (jedno-
stki z niepelnosprawnoscia), ale réwniez spotecznym (jej
otoczenia), w tym przypadku jako skutki okreslonych zacho-
wan osoby z niepelnosprawnoscig. Pozbawienie jednostek
z niepelnosprawnoscia elementarnych kompetencji (wiedzy
i umiejetnosci) z zakresu szeroko rozumianej sfery seksual-
nej, naraza je nie tylko na zagrozenia natury seksualnej, ale
réwniez ujawnianie swojej seksualno$ci w formach sprzecz-
nych z normami spofecznymi (np. masturbacja w miejscach
publicznych) [9, 10, 11, 12, 13]. Negatywne do$wiadczenia
psychospoleczne, w tym przede wszystkim pozbawienie
realizacji istotnych potrzeb (milosci, afirmacji, kontaktow
spolecznych), prowadzi do zaktocen w ksztaltowaniu wlasnej
tozsamosci plciowej oraz integrowaniu fizycznej strony sek-
sualnosci ze sfera psychiczna [14, 15]. Zakldcenia w realizacji
potrzeb psychoseksualnych (np. potrzeby milosci intymnej)
oraz spotecznoseksualnych (np. wchodzenia w zwiazki part-
nerskie) mogg taczy¢ sie z uruchomieniem mechanizméow
kompensacyjnych, np. wycofania si¢ (ograniczenie aktyw-
nosci) czy regresji w rozwoju [16].

Rozwazajac konsekwencje spotecznych postaw wobec
jednostek z niepetnosprawnoscig nalezy mie¢ na uwadze
przede wszystkim osoby znaczace, do grona ktdrych zali-
czy¢ mozna nie tylko rodzicéw i opiekundw, ale rowniez
specjalistow. Zlozonos¢ trudnosci, ograniczen i mozliwosci
towarzyszacych niepelnosprawnosci intelektualnej wiaze
sie z potrzeba korzystania z wielostronnego wsparcia, re-
alizowanego w réznych formach, przez osoby dysponujace
wieloma kompetencjami. Zakres dostepnych badan, ktérych
celem bylo ustalenie charakteru postaw specjalistow wobec
0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng czy tez wobec ich
seksualno$ci, jest obszerny, zwlaszcza na gruncie literatury
zagranicznej. W znaczacych zasobach literaturowych odna-
lez¢ mozna badania z udzialem pedagogéw, psychologow,
pracownikéw socjalnych, terapeutéw zajeciowych, funkcjo-
nujacych zawodowo w ramach réznych instytucji edukacji
i rehabilitacji [17, 18, 19, 20, 21, 22, 23]. Pewien zakres eks-
ploracji obejmowat osoby reprezentujace zawody medyczne
(lekarzy, pielegniarki, fizjoterapeutéw) badz ksztalcace si¢
w ich kierunku. Specyfika zawodowego przygotowania tych
profesjonalistow, ale rowniez charakter zadan zawodowych
i sposobdw ich realizacji, wyznaczanych w znacznej mierze
przez uwarunkowania formalne, nadaje ich postawom wobec
niepetnosprawnosci specyficzne cechy. Ujawniono, ze domi-
nuje w nich podejscie biologizujace, charakterystyczne dla
medycznego (indywidualnego) modelu niepelnosprawnosci,

1. Pojecie to dotyczy tych poczynan wychowawczych, ktére
wynikaja z przekonania, iz poped seksualny mozna ,,roztadowac”
w formach zastepczych pozaseksualnych, np. poprzez aktywnosé¢
sportowa [7]. Zdaniem seksuologéw [8] potrzeba seksualna nie moze
by¢ zrealizowana w sposéb pozaseksualny.

takie, ktore eksponuje w jej istocie fizyczne ograniczenia,
ktadzie nacisk na deficyty i trudnosci, zmniejszajac role
zasobow jednostki [24, 25, 26, 27]. Behawioralny przejaw
tych przekonan obejmowac moze praktyki depersonalizu-
jace, formalizujace jako$¢ kontaktow oraz eksponujace role
specjalisty z pominieciem potrzeb jednostki z niepelno-
sprawnoscia. Tendencje tego typu w ogélnym nastawieniu
do niepetnej sprawno$ci moga mie¢ swoje odzwierciedlenie
w specyficznym podejsciu do seksualnoéci. Prowadzone
w tym zakresie badania nie dostarczajg jednoznacznych
wnioskéw. Przykladowo u studentéw poloznictwa wykazano
zréznicowane postawy (tj. u zblizonej liczby 0séb pozytywne
i negatywne) wobec malzenstwa czy stosunkow seksualnych
0s0b z niepelnosprawnoscia intelektualng, ale wyrazny brak
akceptacji dla ich rodzicielstwa, co przy negacji sterylizacji
nie daje mozliwosci okreslonego uogélniania charakteru
postaw, zwlaszcza w przewidywanym kierunku biologizu-
jacym [28]. Z uwagi na to, ze badania postaw praktykéw
obejmowaly zréznicowane kwestie szczegdtowe, takie jak
np. postulowany zakres edukacji seksualnej niepetnospraw-
nych intelektualnie [29], ogélne nastawienia do potrzeb sek-
sualnych tych jednostek i form ich realizacji [30], czy tez
przewidywane zachowania i reakcje wobec hipotetycznych
sytuacji ujawniajacych seksualne potrzeby podopiecznych
[19], nie jest mozliwe ani tez uzasadnione dokonywanie
w tym zakresie uogoélnien. W badaniach wtasnych o cha-
rakterze poréwnawczym nie ujawniono u fizjoterapeutdéw
i pielegniarek specyficznych tendencji w wartosciowaniu
aspektow seksualnosci osob z niepetnosprawnoscig intelek-
tualng, réznigcych je od grupy pedagogdw specjalnych czy
pracownikow socjalnych, a uzyskany we wszystkich grupach
obraz tej seksualnosci §wiadczy o eksponowaniu jej strony
fizycznej [31]. W kwestii praktycznej istotne moga by¢ te
analizy, ktore dowodza réznicujgcego dziatania zmiennych,
takich jak rodzaj niepetnosprawnosci (fizyczna i intelektual-
na); kontakt z osobami z niepelnosprawnoscig czy tez wiedza
na ich temat w zakresie postaw wobec niepelnosprawnosci
badz tez seksualnosci tych jednostek [24, 27, 28, 31, 32, 33, 34,
35]. Dostarczaja one bowiem podstaw do planowania dziatan
modyfikujacych ich charakter. Wydaje sie, ze w kontekscie
tego celu najbardziej optymalny jest okres zawodowego przy-
gotowania, ktéry mozna uznac za czas nie tylko nabywania
wiedzy i umiejetnosci, ale rowniez krystalizowania okreslo-
nych przekonan wartoéciujacych pewne zjawiska.

CEL PRACY

Celem badan wlasnych jest okre$lenie przekonan studentéw
wybranych kierunkéw medycznych na temat seksualnosci
0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng. Przekonania sg
jednym ze sposobdéw manifestowania postaw wobec okre-
$lonego przedmiotu, a zgodnie z tréjkomponentowym ich
ujeciem, przejawem komponentu poznawczego. Bazuja jed-
nak nie tylko na procesach poznawczych, zawieraja w sobie
bowiem warto$ciowanie. Ksztaltujg si¢ zatem na podstawie
posiadanych do$wiadczen (informacji), ale réwniez osobis-
tych standardéw, norm i uznawanych wartosci. Sa to ,,sady
i opinie natadowane okreslona walencja, pozwalajace na
wnioskowanie o afektywnym stosunku respondenta wobec
jakiego$ obiektu. Odpowiedzi respondentéw oceniane s3 tu
nie tyle z punktu widzenia ich prawdziwosci, co z punktu
widzenia ich fadunku emocjonalnego” [36]. Ocenie badanych
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poddano okresélone przekonania, zgrupowane w zastosowa-
nej skali (na podstawie analizy czynnikowej?) w kategorie,
takie jak: deseksualizacja i negacja wartosci seksualnosci
(przekonania pozbawiajace niepetnosprawnych intelektual-
nie potrzeb seksualnych, traktujace te osoby w kategoriach
»wiecznych dzieci”, okreslajace ich niezdolno$¢ do formal-
nych zwigzkow partnerskich, zachowania w nich wiernosci,
moéwigce o dziedziczeniu uposledzenia, negujace potrzebe
edukacji seksualnej tych jednostek, ale réwniez przypisujace
im sktonnosci do popelniania przestepstw na tle seksual-
nym), normalizacja seksualnosci i uznanie ztozonosci jej
uwarunkowan (przekonania méwiace o potrzebie socjalizacji
seksualno$ci niepetnosprawnych intelektualnie, podobien-
stwie czynnikéw determinujacych te seksualnoé¢ do tych,
ktdre sg istotne u 0s6b petnosprawnych, w tym o charakterze
psychospolecznym, zakladajace potrzebe indywidualizacji
dzialan wspierajacych wtej sferze) oraz biologizacja seksual-
noéci (przekonania méwigce o specyfice seksualno$ci niepet-
nosprawnych intelektualnie, np. powszechno$ci masturbacj,
zwigkszeniu badz zmniejszeniu sity popedu w stosunku do
normy; niemoznosci kontrolowania popedu na skutek nie-
petnosprawnosci). Wymienione przekonania oddajg istote
pogladow spotecznych na seksualnos¢ niepetnosprawnych
intelektualnie (w tym stereotypow).

Wybér studentéw jako podmiotéw badan opieral sie
na zasygnalizowanym wcze$niej wniosku stwierdzajacym
znaczenie etapu ksztalcenia zawodowego dla budowania
wartosciujaco-normatywnych podstaw realizowania zadan
w przyszlej profesji. Warunkiem planowania dziatann mo-
dyfikujacych (bazujgcych miedzy innymi na bezposrednim
kontakcie z podmiotem postawy) jest poznanie uznawanych
przekonan i ewentualnych ich zrédel, ktére moga wynika¢d
z toku ksztalcenia. Absolwenci kierunkéw medycznych,
uwzglednionych w badaniach wiasnych, takich jak pieleg-
niarstwo, zdrowie publiczne, potoznictwo oraz fizjoterapia,
moga podejmowac zatrudnienie w réznych formach opieki
zdrowotnej, powszechnie dostepnych dla oséb z niepetno-
sprawnoscia; ponadto, w przypadku pielegniarek, absol-
wentéw kierunku zdrowie publiczne oraz fizjoterapeutéw,
w placéwkach z zakresu pomocy spolecznej (m. in. $rodo-
wiskowe domy samopomocy, domy pomocy spotecznej),
instytucjach edukacyjnych (m.in. przedszkolach, szkotach
specjalnych, integracyjnych oraz ogdlnodostepnych, specjal-
nych o$rodkach szkolno-wychowawczych) [37]. Instytucje
te realizujg zadania z zakresu edukacji i rehabilitacji oraz
wsparcia w codziennej egzystencji os6b z niepetnospraw-
noscig intelektualng w réznym wieku.

Cel badan skonkretyzowano w postaci nastepujgcych prob-
leméw badawczych:

1. Jak studenci kierunkéw medycznych ustosunkowuja si¢
do poszczegolnych przekonan zgrupowanych w kategorie
deseksualizacji i negacji wartosci seksualnosci, normali-
zacji seksualno$ci i uznania ztozonosci jej uwarunkowan
oraz biologizacji seksualnosci?

2. Czy studiowany kierunek ma rdznicujgce znaczenie dla
charakteru ustosunkowania?

3. Czy réznicujace znaczenie w zakresie charakteru ustosun-
kowania ma realizacja tresci przedmiotowych’ poswieco-
nych problematyce niepetnosprawnosci intelektualne;j?

2. Szczegblowo o budowie skali w dalszej cze$ci opracowania.
3. Wyjasnienie sposobu weryfikacji tej zmiennej znajduje si¢ w opisie
kwestionariusza ankiety.

Nie odnaleziono badan, ktérych problematyka bytaby
zbiezna z badaniami wlasnymi. Zrezygnowano ze stawia-
nia hipotetycznych rozwiazan zalozonych tutaj probleméw,
traktujac je jako diagnostyczne.

MATERIAL | METODA

Przekonania badanych studentéw okreslono za pomoca skali
typu Likerta (wlasnej konstrukeji) ,,Istota seksualnoéci oséb
z niepelnosprawnoécia intelektualng” (zakres odpowiedzi:
od 5 - catkowicie si¢ zgadzam do 0 - zupelnie si¢ nie zga-
dzam oraz odpowiedz x - nie potrafie odpowiedziec). Moc
dyskryminacyjna pytan skali dla badanej grupy studentéw
miesci si¢ w przedziale od 0,20 do 0,64. Skala ztozona z 25
twierdzen posiada trzy czynniki (podskale, wylonione w dro-
dze analizy czynnikowej) opisujace wczeéniej wymienione
zespoly przekonan na temat seksualnoéci niepelnosprawnych
intelektualnie: czynnik 1 - deseksualizacji i negacji wartosci
seksualnosci, czynnik 2 - normalizacji seksualnoscii uzna-
nia zlozonosci jej uwarunkowan oraz czynnik 3 - biologizacji
seksualnosci. Wspotczynniki Alfa Cronbacha dla czynnikéow
(czynnik 1: 0,77; czynnik 2: 0,81; czynnik 3: 0,82) oraz calej
skali (0,83) w niniejszych badaniach s3 zadowalajace.

Dane socjodemograficzne oraz informacje na temat do-
$wiadczen edukacyjnych badanych zebrano za pomoca
kwestionariusza ankiety (wlasnej konstrukeji). W zakresie
doswiadczen edukacyjnych okreslono, czy w trakcie studiow
realizowane byly tresci przedmiotowe po$wiecone proble-
matyce niepetnosprawnosci intelektualnej i w jakiej formie
(np. w postaci odrebnego przedmiotu). Na podstawie tych
informacji wytoniono osoby, ktoére realizowaty takie tresci
oraz te, w przypadku ktdérych nie byly one podejmowane.

Materiat uzyskano od 197 0s6b. Srednia wieku badanych
wynosi 22,81. Byli to studenci: pielegniarstwa (63 osoby),
zdrowia publicznego (75), poloznictwa (37) oraz fizjoterapii
(25). Badane osoby to w wiekszosci kobiety (82% osob). Od-
setki 0sob zamieszkujacych na state w miescie (wojewodzkim
lub powiatowym) i na wsi (w tym malych miejscowosciach) sa
zblizone (odpowiednio: 41% oraz 46,5%; brak danych: 12,5%).
Wszystkie osoby studiuja w trybie dziennym, na studiach 11T
stopnia. Badania przeprowadzono w formie audytoryjnej.
Wskaznik zwrotéw wynosit 100%, jednak nalezalo odrzuci¢
trzy zestawy narzedzi, w ktérych byty braki danych.

WYNIKI

Analiza danych wykazala, iz badani stosunkowo najsilniej
akceptuja te przekonania, ktére normalizuja seksualnos¢
niepelnosprawnych intelektualnie oraz uznaja wielo$¢ jej
uwarunkowan (Ryc. 1). Analizujac odpowiedzi (wartosci
$rednie) udzielane w zakresie poszczegdlnych twierdzen
wchodzacych w zakres tej grupy przekonan, mozna powie-
dzie¢, ze w opinii badanych osoby niepelnosprawne inte-
lektualnie posiadaja potrzeby seksualne, w tym potrzebe
nawigzywania relacji intymnych oraz prokreacji (M=3,24)*.
Studenci uznajg koniecznos¢ socjalizacji potrzeb seksualnych
(M=2,82), a zatem nadawania im w warstwie realizacyjnej,
w toku oddziatywan wychowawczych, spotecznie pozada-

4. Interpretacja wartosci srednich dokonana z uwzglednieniem tresci
itemu oraz skali odpowiedzi podanej wczeéniej.
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nego ksztaltu (zgodnego z akceptowanymi normami). Zga-
dzajg si¢ takze z twierdzeniami méwiagcymi o zlozonosci
uwarunkowan zachowan seksualnych, np. masturbacji, ktéra
moze mie¢ podloze emocjonalne, np. lek (M=2,83). Studenci
przyznaja stuszno$¢ przekonaniu, iz zaniedbania w procesie
socjalizacji moga prowadzi¢ do realizacji pewnych zachowan
w sposob spolecznie nieakceptowany, na przyklad uznaja,
ze masturbacja w miejscach publicznych moze wynika¢
z niedostatecznych czy niewlasciwych dziatan wychowaw-
czych (M=2,62). Przyznaja tez, iz stosowanie antykoncepcji
w przypadku niepelnosprawnych intelektualnie powinno by¢
uwarunkowane indywidualnymi potrzebami (M=2,42). Ba-
dani studenci stabiej akceptuja te przekonania, ktére mowia
o podobienstwie czynnikéw warunkujacych ksztatt i jakos¢
zycia seksualnego (M=2,32) oraz zwigzkéw malzenskich nie-
petnosprawnych intelektualnie i pelnosprawnych (M=2,36).
Nalezy zauwazy¢, ze uzyskane wartosci $rednie informuja
czesto o bardzo niskim i niskim stopniu akceptacji opisanych
przekonan.

Warto$é¢ $redniej ustalonej w zakresie kategorii przekonan
o charakterze biologizujacym pozwala stwierdzi¢, ze studenci
akceptuja te przekonania, jednak stabiej niz przekonania
normalizujace. W zakresie kategorii przekonan okreslonych
mianem biologizacji seksualnoéci niepetnosprawnych inte-
lektualnie znajduja si¢ przede wszystkim te, ktére odnosza si¢
do popedu pciowego. Studenci sadza, ze niepelnosprawnosé¢
intelektualna nie ma znaczenia determinujacego w zakresie
potrzeb seksualnych (M=2,54), ale w malo zdecydowany
sposob neguja zatozenie méwiace o tym, ze potrzeby seksu-
alne u 0séb z niepetnosprawnych sg silniejsze w poréwnaniu
do pelnosprawnych intelektualnie (M=2,12) czy tez o tym,
ze sila potrzeb seksualnych jest mniejsza u jednostek z nie-
pelnosprawnoscia intelektualna (M=1,79). Badani sadza, ze
osoby te moga mie¢ problemy z kontrolowaniem wtasnej
seksualno$ci (M=2,42), w zwigzku z czym moze ona stano-
wi¢ zagrozenie dla otoczenia (M=3,13). Studenci z malym
przekonaniem odrzucaja twierdzenie méwiace o powszech-
nosci zjawiska masturbacji w populacji niepetnosprawnych
intelektualnie (M=2,09).

Wynik $redniej uzyskanej w kategorii przekonan miesz-
czacych si¢ w kategorii deseksualizacji i negacji wartosci
seksualno$ci pozwala méwi¢ o ich uznaniu przez studen-
tow, jednak stopien udzielanej im akceptacji jest stabszy niz
w przypadku omoéwionych kategorii normalizacji seksual-
nosci oraz jej biologizacji.

Deseksualizacja niepelnosprawnych intelektualnie wyraza
sie przede wszystkim w uznaniu stusznosci przekonania
opisujacego te jednostki jako stereotypowe ,,wieczne dzieci”,
wymagajace stalej kontroli otoczenia (M=3,24). Dla tej kate-
gorii przekonan specyficzne jest rowniez twierdzenie, bardzo
stabo akceptowane przez badanych, mdéwigce o zbednosci
edukacji seksualnej, czy raczej jej szkodliwo$ci powodowanej
»obudzeniem uspionych potrzeb seksualnych” (M=2,36).
Studenci uznajg, ze osoby niepetnosprawne intelektualnie nie
sg zdolne do zawierania zwigzkow matzenskich (M=2,93), ale
znacznie stabiej akceptuja przekonanie méwiace o powszech-
nosci patologicznych form wyrazania potrzeb seksualnych
(M=2,31). Akceptuja, jednak réwniez z matym stopniem
pewnosci, zatozenie o dziedzicznosci upo$ledzenia umy-
stowego (M=2,33), ale raczej odrzucajg potrzebe sterylizacji
jednostek z ta niepetnosprawnoscia, uzasadniang tutaj ko-
nieczno$cig ich ochrony przed seksualnym wykorzystaniem
(M=2,14). Studenci nie zgadzaja si¢ z zalozeniem méwigcym

o tym, ze osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng nie
moga doswiadczac szczescia w zwigzkach partnerskich z in-
nymi upo$ledzonymi (M=2,01). Nie zgadzaja si¢ takze z tymi
twierdzeniami, ktore pozbawiaja osoby z niepetnosprawnos-
cig intelektualng zdolnosci odczuwania mitosci (M=1,98).

3,0 .81
2,8
2,57

2,6
2,4 4 2,35
2,2
2,0 -

deseksualizacja normalizacja seksualnosci biologizacja

inegacja i uznanie ztozonosci jej seksualnosci
wartosci seksualnosci uwarunkowan

Rycina 1. Ustosunkowanie studentéw wobec poszczegolnych kategorii przekonan
natemat seksualnosci oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna (wyniki srednie)®

W kolejnosci przeanalizowano znaczenie kierunku stu-
diow.

Tabela 1. Przekonania badanych studentéw na temat seksualnosci:
zmienna kierunek studiéw (ANOVA)

Podskale /kierunek M F°=318 Isd
studiow Piel. Zdr. Pot Fiz. F p Grupy p
deseksualizacja piel-pot 0,007
i negacja wartosci 218 229 2,77 212 292 0,035 zdr-pot 0,022
seksualnosci pot-fizj 0,025
Feeinota e piekpol 0,000

. P 229 2,74 3,60 3,02 792 0,000 piel-fizz 0,030
ztozonosci jej uwarun-

. zdr-pot 0,001

kowan
blolo’g.lzaqa seksu- 231 240 328 265 562 0001 piel-pot 0,000
alnosci zdr-pot 0,000

M: $rednia; F: test Fishera-Snedecora; p: poziomistotnosci; test Isd (test NIR): poréwnania post-hoc

Kierunek studiéw réznicuje badanych studentow w zakre-
sie ujawnianych przekonan (Tab. 1). Istotne réznice w obsza-
rze wszystkich ich kategorii stwierdzono miedzy studentami
pielegniarstwa i poloznictwa oraz zdrowia publicznego i po-
toznictwa. Z uwagi na to, ze uzyskane réznice przebiegaja
w tych przypadkach na korzy$¢ studentéw potoznictwa
(wzakresie wszystkich kategorii przekonan uzyskali wyzsze
$rednie) trudno jest oceni¢ charakter wynikéw w perspekty-
wie jakosci przekonan. Analizujgc wartosci $rednie mozna
powiedzie¢, ze studenci potoznictwa stosunkowo najsilniej
akceptuja przekonania opisujace seksualnos¢ niepetnospraw-
nych intelektualnie w sposéb pozytywny (normalizujacy
i wskazujacy na wielo§¢ uwarunkowan) oraz negatywny
(deseksualizacja i negacja wartosci seksualnosci oraz jej
biologizacja). Ujawniona w grupie studentéw potoznictwa
najsilniejsza pewnos¢ przekonan moze wynikac z faktu, ze
grupa ta w najwiekszym zakresie, w poréwnaniu do innych
kierunkow, realizowata tresci z zakresu problematyki nie-
pelnosprawnosci intelektualnej, w tym dotyczace kwestii
seksualno$ci. Z problematyka ta w trakcie studiéw zapoznato
sie przeszto 91% studentéw poloznictwa, w tym ponad 35%
znich realizowalo zagadnienia dotyczace seksualnosci osob

5. Wynik ogélny podzielono przez liczbe iteméw w podskali
(czynniku), zyskujac mozliwos¢ poréwnania wynikéw miedzy
nimi (deseksualizacja i negacja wartoéci seksualnoéci: 11 twierdzen,
normalizacja seksualnosci i uznanie zlozonosci jej uwarunkowan: 7,
biologizacja seksualnosci: 7).
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z niepelnosprawnoscia umyslowsg. Znacznie mniejsze byty
odsetki badanych w pozostalych grupach (studenci pieleg-
niarstwa: 74,6%, w tym tylko 5 0s6b wskazalo na zagadnie-
nia z zakresu seksualno$ci; studenci zdrowia publicznego:
21,33%, nikt nie wskazal na realizacje takich zagadnien;
w grupie studentow fizjoterapii nikt nie realizowal zagadnien
z zakresu problematyki niepetnosprawnosci intelektualnej).

Whiosek zakladajacy mozliwe znaczenie zmiennej edu-
kacji w ksztaltowaniu przekonan o wigkszej sile pewnosci
nie znajduje jednak potwierdzenia przy uwzglednieniu po-
zostalych wynikéw. W zakresie kategorii przekonan desek-
sualizujacych oraz biologizujacych ustalono réznice miedzy
fizjoterapig a potoznictwem, na korzys¢ drugiej z grup oraz
miedzy fizjoterapia a pielegniarstwem, na korzys¢ pierwszej
z podanych grup. Studenci fizjoterapii, ktorzy nie realizowali
zagadnien po$wieconych niepelnosprawnosci intelektualnej
najstabsze przekonania ujawniaja jedynie w zakresie kategorii
deseksualizacji niepetnosprawnych oraz dewaluacji wartosci
ich seksualnosci. W pozostatych dwoch kategoriach ich wy-
niki §rednie ksztaltujg si¢ na drugim miejscu po wynikach
studentow poloznictwa.

Przewidywane znaczenie zmiennej edukacja w zakresie
problematyki niepetnosprawnosci intelektualnej nie potwier-
dzito sie. Nie stwierdzono, aby zmienna ta w sposob istotny
réznicowata przekonania badanych na temat seksualnosci
niepelnosprawnych intelektualnie (Tab. 2).

Tabela 2. Przekonania badanych studentéw na temat seksualnosci:
zmienna edukacja

Realizacja
zagadnien
z zakresu proble-
matyki niep. int.

Brak realizacji
zagadnien t p
z zakresu proble-
matyki niep. int.

Podskale/ edukacja

deseksualizacja i negacja

. o 2,19 2,37 0,67 0,504
wartosci seksualnosci
normalizacja seksualnosci
i uznanie ztozonosci jej 2,75 2,76 0,02 0,984
uwarunkowan
biologizacja seksualnosci 2,13 2,52 1,11 0,270

M: $rednia; t: wartos¢ testu t-Studenta; p: poziom istotnosci

DYSKUSJA

Charakter posiadanych przez badanych przekonan na te-
mat seksualno$ci 0sdb z niepelnosprawnoscig intelektualng
uporzadkowany zostal w okreslone kategorie, réznigce si¢
pod wzgledem jakosciowym. Specyfika tych kategorii, naj-
ogolniej mowiac, wyraza si¢ w stopniu uznania seksualno-
$ci niepelnosprawnych intelektualnie oraz jej okreslonego
warto$ciowania. Wyniki badan dowodzg, ze studenci w naj-
mniejszym stopniu skfonni sa postrzega¢ niepelnospraw-
nych intelektualnie jako istoty aseksualne, pozbawione na
skutek niepetnosprawnosci potrzeb seksualnych. Uznanie
0s6b z niepelnosprawnoscig jako obdarzonych atrybutem
seksualno$ci wiaze sie z réznorodnos$cia przekonan, ktdre
ja charakteryzuja. Wéréd nich przewazajg te, ktére mozna
okresli¢ mianem pozytywnych, normalizujacych w aspekcie
przyczyn i przejawow. Nie mozna jednak stwierdzi¢, ze tego
typu przekonania s3 dominujace, zwlaszcza w odniesieniu
do kategorii okreslonej mianem biologizujacych. Charakter
uzyskanych wynikow pozwala sadzi¢ na temat niskiej i bar-

dzo niskiej sity przekonan w kazdym z obszaréw. Biorac
pod uwage, iz specyfika ta ujawnia si¢ zaréwno w zakresie
przekonan pozytywnych, jak i negatywnych, mozna wnio-
skowa¢ na temat ambiwalencji w tym zakresie [36, 38]. Am-
biwalencja moze mie¢ swoje podstawy w braku osobistych
doswiadczen i racjonalnej wiedzy. Wobec pozostalych wy-
nikéw przeprowadzonych analiz pojawia si¢ pytanie o jakos¢
doswiadczen edukacyjnych badanych studentéw. Pewnos¢
przekonan jest bowiem stosunkowo najwyzsza u przyszlych
poloznych, ktére w najwigkszym zakresie realizowaly tresci
z zakresu problematyki niepetnosprawnosci intelektualnej
oraz seksualnoéci tych jednostek. Zwazywszy jednak na to,
ze tendencja istotnie réznicujgca dotyczy zaréwno prze-
konan pozytywnych, jak i negatywnych, ponadto odrebna
analiza nie wykazata réznicujacego dzialania zmiennej edu-
kacji, w poszukiwaniu przyczyn ambiwalencji oraz zrodet
przekonan badanych studentéw nalezaloby odwotac sie do
innych czynnikéw (np. kontaktéw z osobami niepelnospraw-
nymi [27]).

Trudno odnie$¢ uzyskane tu wyniki do innych badan,
przede wszystkim ze wzgledu na zréznicowane podloze
koncepcyjne. Mozna jednak wysunaé pewne wnioski do-
tyczace konsekwencji ujawnianych przekonan. Pozostajac
nieugruntowanymi, mogg ksztattowac sie w ré6znym kierun-
ku na skutek podejmowanych do$wiadczen zawodowych.
W badaniach prowadzonych w tym zakresie wykazano,
ze istniejg roéznice w postawach zwigzane z etapem profe-
sjonalnego przygotowania. Niekorzystne zmiany zachodza
z czasem, na skutek konfrontacji z organizacja srodowiska
zatrudnienia (jej formalnymi i nieformalnymi zasadami
inormami) [39]. Brak kompetencji w postaci wiedzy, umiejet-
nosci, ale rOwniez uporzadkowania osobistego odniesienia do
pewnych zjawisk jest zrédlem trudnosci w funkcjonowaniu
zawodowym, w relacji profesjonalista — osoba z niepelno-
sprawnoscia, przejawiajacych si¢ poczuciem bezradnosci
i dyskomfortu [39, 40].

WNIOSKI

Przeprowadzone badania pozwolily stwierdzi¢, ze przekona-
nia studentéw kierunkéw medycznych na temat seksualnosci
0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng maja charakter
normalizujacy oraz uwzgledniajacy zlozonos¢ jej uwarun-
kowan, a w najmniejszym stopniu deseksualizujacy oraz
dewaluujacy seksualno$¢ tych jednostek. Specyficzng ich
cecha jest niski stopien pewnosci. Zmienna kierunek studiéw
ma znaczenie istotnie rdznicujace badanych. Najbardziej zna-
czacy w tej kwestii okazat sie kierunek potoznictwo, ktérego
studenci ujawniaja stosunkowo najsilniejsze przekonania we
wszystkich rozwazanych kategoriach. Zmienna edukacja nie
ma znaczenia w zakresie réznicowania przekonan badanych.

Caloksztalt uzyskanych wnioskéw, ponadto informacji
dodatkowych dotyczacych zakresu realizacji tresci specja-
listycznych w obszarze problematyki niepelnosprawnosci
intelektualnej, przy uwzglednieniu wynikéw dotychczas
realizowanych badan, pozwala zwrdci¢ uwage na potrzeby
praktyczne w zakresie ksztalcenia. Problematyka niepelno-
sprawnosci intelektualnej musi by¢ realizowana w wielo-
stronnym zakresie, tj. z uwzglednieniem zaréwno ograni-
czen, jak i mozliwosci niepetnosprawnych, zapoznawaniem
ze wspolczesnymi tendencjami w zakresie organizacji ich re-
habilitacjii wsparcia w codziennej egzystencji (normalizacja,
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self-adwokaturg, zasada empowermentu, zasada réwnosci
prawiszans). Seksualnos¢ jest istotng sferg funkcjonowania
$cisle powigzang z innymi, powinna by¢ zatem realizowana,
o ile jest to mozliwe, w kontekscie innych zagadnien. Prze-
kaz treéci powinien uwzgledniac rézne formy, z preferencija
takich, ktére umozliwiaja bezposredni i aktywny kontakt
z osobami niepetnosprawnymi [por. 27, 33]. Wynikiem dzia-
tan edukacyjnych powinno by¢ uksztaltowanie kompetencji
obejmujacych wiedze, umiejetnosci, normy i wartosci oraz
zwigzane z nimi postawy.
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Beliefs of medical students about sexuality of people
with intellectual disability

I Abstract
Introduction: Specialists> attitudes towards the sexuality of people with intellectual disability are an essential element in
the environments of education, rehabilitation and support. Expressed in the form of specific behaviours and their intentions,
opinions, and ways of evaluating, they decide about the quality of psychosocial experiences essential for developing
sexuality, and for how it manifests itself in ways which are socially acceptable and beneficial for the individual.
Objective: Determining medical students> beliefs about sexuality of people with intellectual disability. Materials and
methods: 197 students participated in the study: nursing (63 persons), public health (75), midwifery (37) and physiotherapy
(25), most of the respondents were women. In the study a Likert-type scale ‘The essence of sexuality in persons with
intellectual disability’ were used, as well as a questionnaire.
Results: The predominant categories of beliefs are those that can be defined as the normalisation of sexuality, and perception
of the plurality of its determinants. Beliefs which were rarely accepted are the ones which deprive persons with disability
of their sexual needs or deprecate them. Significant differences are observed according to the variable ‘study speciality’.
Students of the speciality of midwifery revealed reluctantly the strongest belief in all catagories analysed. Differences in
respondents beliefs, according to the ‘variable education’, are insignificant.
Conclusions: Students display a low degree of certainty in their beliefs which, taking into account the weak differentiation
between categories of beliefs, suggests ambivalence. Although the results did not show the significance of variable education,
its range and specificity, together with the way of realization, might not have facilitated the consolidation of the students’
beliefs.

1 Key words
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