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Streszczenie
Wprowadzenie: Postawy specjalistów wobec seksualności osób z niepełnosprawnością intelektualną są istotnym elementem 
środowisk edukacji, rehabilitacji i wsparcia. Wyrażają się w postaci określonych zachowań i ich intencji, ocen i sposobów 
wartościowania. Decydują o jakości doświadczeń psychospołecznych niezbędnych w rozwoju seksualności, jej ujawniania 
się w sposób społecznie pożądany i korzystny dla jednostki.  
Cel pracy: określenie przekonań studentów wybranych kierunków medycznych na temat seksualności osób z niepełno-
sprawnością intelektualną.  
Materiał i metoda: w badaniach uczestniczyło 197 studentów pielęgniarstwa (63 osoby), zdrowia publicznego (75), położ-
nictwa (37) oraz fizjoterapii (25), w większości kobiet. Zastosowano skalę typu Likerta „Istota seksualności osób z niepełno-
sprawnością intelektualną” oraz kwestionariusz ankiety.  
Wyniki: najwyższe wyniki, informujące o najsilniejszym poziomie akceptacji, odnotowano w zakresie przekonań, które 
określono mianem normalizacji seksualności oraz dostrzegania wielości jej uwarunkowań. Najniższy poziom akceptacji 
badanych uzyskały te przekonania, w świetle których osoby z niepełnosprawnością nie mają potrzeb seksualnych, bądź też 
ich seksualność jest pozbawiona wartości. Zmienna kierunek studiów ma znaczenie istotnie różnicujące badanych. Studenci 
położnictwa ujawniają stosunkowo najsilniejsze przekonania we wszystkich rozważanych kategoriach. Zmienna edukacja 
nie ma znaczenia w zakresie różnicowania przekonań badanych.  
Wnioski: przekonania badanych studentów cechuje niski stopień pewności, co przy uwzględnieniu słabego zróżnicowania 
między poszczególnymi ich kategoriami, pozwala sądzić o ambiwalencji. Jakkolwiek wyniki analizy nie wykazały znaczenia 
zmiennej edukacji, jej zakres i specyfika, a przy tym sposób realizacji, mogły nie sprzyjać ugruntowaniu przekonań.
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WproWadzenie

Seksualność człowieka jest zjawiskiem złożonym. „Obejmuje 
płeć (w sensie biologicznym), identyfikację z płcią i rolami, 
seksualną orientację, erotyzm, odczucie przyjemności, intym-
ność i zdolność reprodukcji. Jest doświadczana i ujawniana 
poprzez myśli, fantazje, pragnienia, przekonania, postawy, 
wartości, zachowania, działania, role i relacje” [1]. Wyrażenie 
seksualność osób z niepełnosprawnością intelektualną jest 
uproszczeniem, nie ma bowiem w rzeczywistości takiego zja-
wiska. Jest wyłącznie seksualność ludzka, która w odniesieniu 
do osób z ograniczeniami w stanie zdrowia i sprawności może 
przyjmować specyficzne, pod względem nasilenia, zakresu czy 
czasu występowania, przejawy, o czym w największym stop-
niu decydują uwarunkowania osobnicze i środowiskowe [2].

Podstawowymi kryteriami w diagnozowaniu niepełno-
sprawności intelektualnej są: istotne ograniczenia w zakresie 
funkcjonowania intelektualnego i zachowań przystosowaw-
czych, wyrażających się w umiejętnościach poznawczych, spo-
łecznych i praktycznych oraz kryterium wieku, które zakłada 
wystąpienie wymienionych objawów przed 18. rokiem życia 
[3]. Możliwości i ograniczenia w funkcjonowaniu jednostek 

z tą niepełnosprawnością są zróżnicowane, o czym decydują 
czynniki kontekstualne, zarówno indywidualne (np. zdro-
wie), jak i społeczno-kulturowe. W zakresie tych ostatnich 
szczególne znaczenie mają społeczne postawy. Wyrażają one 
bowiem określone sposoby wartościowania samej niepełno-
sprawności, wnioskowania na temat możliwości i ograniczeń 
osób z tą niepełnosprawnością, w konsekwencji wyznaczania 
miejsc i sposobów ich życia, czy też specyfikacji działań słu-
żących ich wsparciu. Czynniki społeczno-kulturowe, obok 
osobniczych, w tym przede wszystkim natury fizycznej i fi-
zjologicznej, mają istotne znaczenie dla rozwoju seksualności 
osób z niepełnosprawnością intelektualną, decydują bowiem 
o nabywaniu specyficznych doświadczeń psychospołecz-
nych [4]. W złożoności społecznych nastawień, wynikającej 
z osobistych i sytuacyjnych uwarunkowań, wyróżnić można 
ogólniejsze tendencje polegające na ignorowaniu seksualno-
ści, jej udaremnianiu, tolerowaniu i akceptowaniu [4], czy 
też – zgodnie z inną koncepcją – totalnym akceptowaniu, 
deseksualizacji i unikaniu oraz sublimacji [5]. Wymienione 
tendencje kumulują szereg przekonań, opinii, emocji i uczuć, 
zachowań oraz ich intencji, przyjmując z perspektywy jed-
nostki z niepełnosprawnością znaczenie ograniczające bądź 
optymalizujące i kompensujące (wobec trudności natury 
fizycznej). Osoby z niepełnosprawnością intelektualną są 
oceniane jako pozbawione potrzeb seksualnych (aseksualne); 
jako takie, których potrzeby są determinowane stopniem 
niepełnosprawności; pozbawione możliwości kontrolowania 
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własnej seksualności nadmiernie rozwiniętej; niezdolne do 
integracji psychoseksualnej [6]. Taki sposób wartościowania 
seksualności prowadzi do zaniedbania działań socjalizują-
cych, unikania problemów z nią związanych, tolerowania jej 
przejawów (nierzadko z narażeniem jednostki na zagrożenia 
o charakterze seksualnym), ich represjonowania i tłumienia, 
także w postaci działań pseudosublimacyjnych1, wreszcie 
traktowania jej w kategoriach kompensacyjnych wobec samej 
niepełnosprawności intelektualnej (seksualność sprowadzo-
na do sfery fizycznej postrzegana jest jako jedyny i pożądany 
wyraz „normalności” jednostki) [4]. Niezwykle trudno opisać 
wszelkie konsekwencje tego typu nastawień, zaznaczają się 
one bowiem nie tylko na poziomie indywidualnym (jedno-
stki z niepełnosprawnością), ale również społecznym (jej 
otoczenia), w tym przypadku jako skutki określonych zacho-
wań osoby z niepełnosprawnością. Pozbawienie jednostek 
z niepełnosprawnością elementarnych kompetencji (wiedzy 
i umiejętności) z zakresu szeroko rozumianej sfery seksual-
nej, naraża je nie tylko na zagrożenia natury seksualnej, ale 
również ujawnianie swojej seksualności w formach sprzecz-
nych z normami społecznymi (np. masturbacja w miejscach 
publicznych) [9, 10, 11, 12, 13]. Negatywne doświadczenia 
psychospołeczne, w tym przede wszystkim pozbawienie 
realizacji istotnych potrzeb (miłości, afirmacji, kontaktów 
społecznych), prowadzi do zakłóceń w kształtowaniu własnej 
tożsamości płciowej oraz integrowaniu fizycznej strony sek-
sualności ze sferą psychiczną [14, 15]. Zakłócenia w realizacji 
potrzeb psychoseksualnych (np. potrzeby miłości intymnej) 
oraz społecznoseksualnych (np. wchodzenia w związki part-
nerskie) mogą łączyć się z uruchomieniem mechanizmów 
kompensacyjnych, np. wycofania się (ograniczenie aktyw-
ności) czy regresji w rozwoju [16].

Rozważając konsekwencje społecznych postaw wobec 
jednostek z niepełnosprawnością należy mieć na uwadze 
przede wszystkim osoby znaczące, do grona których zali-
czyć można nie tylko rodziców i opiekunów, ale również 
specjalistów. Złożoność trudności, ograniczeń i możliwości 
towarzyszących niepełnosprawności intelektualnej wiąże 
się z potrzebą korzystania z wielostronnego wsparcia, re-
alizowanego w różnych formach, przez osoby dysponujące 
wieloma kompetencjami. Zakres dostępnych badań, których 
celem było ustalenie charakteru postaw specjalistów wobec 
osób z niepełnosprawnością intelektualną czy też wobec ich 
seksualności, jest obszerny, zwłaszcza na gruncie literatury 
zagranicznej. W znaczących zasobach literaturowych odna-
leźć można badania z udziałem pedagogów, psychologów, 
pracowników socjalnych, terapeutów zajęciowych, funkcjo-
nujących zawodowo w ramach różnych instytucji edukacji 
i rehabilitacji [17, 18, 19, 20, 21, 22, 23]. Pewien zakres eks-
ploracji obejmował osoby reprezentujące zawody medyczne 
(lekarzy, pielęgniarki, fizjoterapeutów) bądź kształcące się 
w ich kierunku. Specyfika zawodowego przygotowania tych 
profesjonalistów, ale również charakter zadań zawodowych 
i sposobów ich realizacji, wyznaczanych w znacznej mierze 
przez uwarunkowania formalne, nadaje ich postawom wobec 
niepełnosprawności specyficzne cechy. Ujawniono, że domi-
nuje w nich podejście biologizujące, charakterystyczne dla 
medycznego (indywidualnego) modelu niepełnosprawności, 

1. Pojęcie to dotyczy tych poczynań wychowawczych, które 
wynikają z przekonania, iż popęd seksualny można „rozładować” 
w formach zastępczych pozaseksualnych, np. poprzez aktywność 
sportową [7]. Zdaniem seksuologów [8] potrzeba seksualna nie może 
być zrealizowana w sposób pozaseksualny.

takie, które eksponuje w jej istocie fizyczne ograniczenia, 
kładzie nacisk na deficyty i trudności, zmniejszając rolę 
zasobów jednostki [24, 25, 26, 27]. Behawioralny przejaw 
tych przekonań obejmować może praktyki depersonalizu-
jące, formalizujące jakość kontaktów oraz eksponujące rolę 
specjalisty z pominięciem potrzeb jednostki z niepełno-
sprawnością. Tendencje tego typu w ogólnym nastawieniu 
do niepełnej sprawności mogą mieć swoje odzwierciedlenie 
w specyficznym podejściu do seksualności. Prowadzone 
w tym zakresie badania nie dostarczają jednoznacznych 
wniosków. Przykładowo u studentów położnictwa wykazano 
zróżnicowane postawy (tj. u zbliżonej liczby osób pozytywne 
i negatywne) wobec małżeństwa czy stosunków seksualnych 
osób z niepełnosprawnością intelektualną, ale wyraźny brak 
akceptacji dla ich rodzicielstwa, co przy negacji sterylizacji 
nie daje możliwości określonego uogólniania charakteru 
postaw, zwłaszcza w przewidywanym kierunku biologizu-
jącym [28]. Z uwagi na to, że badania postaw praktyków 
obejmowały zróżnicowane kwestie szczegółowe, takie jak 
np. postulowany zakres edukacji seksualnej niepełnospraw-
nych intelektualnie [29], ogólne nastawienia do potrzeb sek-
sualnych tych jednostek i form ich realizacji [30], czy też 
przewidywane zachowania i reakcje wobec hipotetycznych 
sytuacji ujawniających seksualne potrzeby podopiecznych 
[19], nie jest możliwe ani też uzasadnione dokonywanie 
w tym zakresie uogólnień. W badaniach własnych o cha-
rakterze porównawczym nie ujawniono u fizjoterapeutów 
i pielęgniarek specyficznych tendencji w wartościowaniu 
aspektów seksualności osób z niepełnosprawnością intelek-
tualną, różniących je od grupy pedagogów specjalnych czy 
pracowników socjalnych, a uzyskany we wszystkich grupach 
obraz tej seksualności świadczy o eksponowaniu jej strony 
fizycznej [31]. W kwestii praktycznej istotne mogą być te 
analizy, które dowodzą różnicującego działania zmiennych, 
takich jak rodzaj niepełnosprawności (fizyczna i intelektual-
na); kontakt z osobami z niepełnosprawnością czy też wiedza 
na ich temat w zakresie postaw wobec niepełnosprawności 
bądź też seksualności tych jednostek [24, 27, 28, 31, 32, 33, 34, 
35]. Dostarczają one bowiem podstaw do planowania działań 
modyfikujących ich charakter. Wydaje się, że w kontekście 
tego celu najbardziej optymalny jest okres zawodowego przy-
gotowania, który można uznać za czas nie tylko nabywania 
wiedzy i umiejętności, ale również krystalizowania określo-
nych przekonań wartościujących pewne zjawiska.

Cel praCy

Celem badań własnych jest określenie przekonań studentów 
wybranych kierunków medycznych na temat seksualności 
osób z niepełnosprawnością intelektualną. Przekonania są 
jednym ze sposobów manifestowania postaw wobec okre-
ślonego przedmiotu, a zgodnie z trójkomponentowym ich 
ujęciem, przejawem komponentu poznawczego. Bazują jed-
nak nie tylko na procesach poznawczych, zawierają w sobie 
bowiem wartościowanie. Kształtują się zatem na podstawie 
posiadanych doświadczeń (informacji), ale również osobis-
tych standardów, norm i uznawanych wartości. Są to „sądy 
i opinie naładowane określoną walencją, pozwalające na 
wnioskowanie o afektywnym stosunku respondenta wobec 
jakiegoś obiektu. Odpowiedzi respondentów oceniane są tu 
nie tyle z punktu widzenia ich prawdziwości, co z punktu 
widzenia ich ładunku emocjonalnego” [36]. Ocenie badanych 
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poddano określone przekonania, zgrupowane w zastosowa-
nej skali (na podstawie analizy czynnikowej2) w kategorie, 
takie jak: deseksualizacja i negacja wartości seksualności 
(przekonania pozbawiające niepełnosprawnych intelektual-
nie potrzeb seksualnych, traktujące te osoby w kategoriach 
„wiecznych dzieci”, określające ich niezdolność do formal-
nych związków partnerskich, zachowania w nich wierności, 
mówiące o dziedziczeniu upośledzenia, negujące potrzebę 
edukacji seksualnej tych jednostek, ale również przypisujące 
im skłonności do popełniania przestępstw na tle seksual-
nym), normalizacja seksualności i uznanie złożoności jej 
uwarunkowań (przekonania mówiące o potrzebie socjalizacji 
seksualności niepełnosprawnych intelektualnie, podobień-
stwie czynników determinujących tę seksualność do tych, 
które są istotne u osób pełnosprawnych, w tym o charakterze 
psychospołecznym, zakładające potrzebę indywidualizacji 
działań wspierających w tej sferze) oraz biologizacja seksual-
ności (przekonania mówiące o specyfice seksualności niepeł-
nosprawnych intelektualnie, np. powszechności masturbacji, 
zwiększeniu bądź zmniejszeniu siły popędu w stosunku do 
normy; niemożności kontrolowania popędu na skutek nie-
pełnosprawności). Wymienione przekonania oddają istotę 
poglądów społecznych na seksualność niepełnosprawnych 
intelektualnie (w tym stereotypów).

Wybór studentów jako podmiotów badań opierał się 
na zasygnalizowanym wcześniej wniosku stwierdzającym 
znaczenie etapu kształcenia zawodowego dla budowania 
wartościująco-normatywnych podstaw realizowania zadań 
w przyszłej profesji. Warunkiem planowania działań mo-
dyfikujących (bazujących między innymi na bezpośrednim 
kontakcie z podmiotem postawy) jest poznanie uznawanych 
przekonań i ewentualnych ich źródeł, które mogą wynikać 
z toku kształcenia. Absolwenci kierunków medycznych, 
uwzględnionych w badaniach własnych, takich jak pielęg-
niarstwo, zdrowie publiczne, położnictwo oraz fizjoterapia, 
mogą podejmować zatrudnienie w różnych formach opieki 
zdrowotnej, powszechnie dostępnych dla osób z niepełno-
sprawnością; ponadto, w przypadku pielęgniarek, absol-
wentów kierunku zdrowie publiczne oraz fizjoterapeutów, 
w placówkach z zakresu pomocy społecznej (m. in. środo-
wiskowe domy samopomocy, domy pomocy społecznej), 
instytucjach edukacyjnych (m.in. przedszkolach, szkołach 
specjalnych, integracyjnych oraz ogólnodostępnych, specjal-
nych ośrodkach szkolno-wychowawczych) [37]. Instytucje 
te realizują zadania z zakresu edukacji i rehabilitacji oraz 
wsparcia w codziennej egzystencji osób z niepełnospraw-
nością intelektualną w różnym wieku.

Cel badań skonkretyzowano w postaci następujących prob-
lemów badawczych:
1. Jak studenci kierunków medycznych ustosunkowują się 

do poszczególnych przekonań zgrupowanych w kategorie 
deseksualizacji i negacji wartości seksualności, normali-
zacji seksualności i uznania złożoności jej uwarunkowań 
oraz biologizacji seksualności?

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

3. Czy różnicujące znaczenie w zakresie charakteru ustosun-
kowania ma realizacja treści przedmiotowych3 poświęco-
nych problematyce niepełnosprawności intelektualnej?

2. Szczegółowo o budowie skali w dalszej części opracowania.
3. Wyjaśnienie sposobu weryfikacji tej zmiennej znajduje się w opisie 

kwestionariusza ankiety.

Nie odnaleziono badań, których problematyka byłaby 
zbieżna z badaniami własnymi. Zrezygnowano ze stawia-
nia hipotetycznych rozwiązań założonych tutaj problemów, 
traktując je jako diagnostyczne.

Materiał i Metoda

Przekonania badanych studentów określono za pomocą skali 
typu Likerta (własnej konstrukcji) „Istota seksualności osób 
z niepełnosprawnością intelektualną” (zakres odpowiedzi: 
od 5 – całkowicie się zgadzam do 0 – zupełnie się nie zga-
dzam oraz odpowiedź x – nie potrafię odpowiedzieć). Moc 
dyskryminacyjna pytań skali dla badanej grupy studentów 
mieści się w przedziale od 0,20 do 0,64. Skala złożona z 25 
twierdzeń posiada trzy czynniki (podskale, wyłonione w dro-
dze analizy czynnikowej) opisujące wcześniej wymienione 
zespoły przekonań na temat seksualności niepełnosprawnych 
intelektualnie: czynnik 1 – deseksualizacji i negacji wartości 
seksualności, czynnik 2 – normalizacji seksualności i uzna-
nia złożoności jej uwarunkowań oraz czynnik 3 – biologizacji 
seksualności. Współczynniki Alfa Cronbacha dla czynników 
(czynnik 1: 0,77; czynnik 2: 0,81; czynnik 3: 0,82) oraz całej 
skali (0,83) w niniejszych badaniach są zadowalające.

Dane socjodemograficzne oraz informacje na temat do-
świadczeń edukacyjnych badanych zebrano za pomocą 
kwestionariusza ankiety (własnej konstrukcji). W zakresie 
doświadczeń edukacyjnych określono, czy w trakcie studiów 
realizowane były treści przedmiotowe poświęcone proble-
matyce niepełnosprawności intelektualnej i w jakiej formie 
(np. w postaci odrębnego przedmiotu). Na podstawie tych 
informacji wyłoniono osoby, które realizowały takie treści 
oraz te, w przypadku których nie były one podejmowane.

Materiał uzyskano od 197 osób. Średnia wieku badanych 
wynosi 22,81. Byli to studenci: pielęgniarstwa (63 osoby), 
zdrowia publicznego (75), położnictwa (37) oraz fizjoterapii 
(25). Badane osoby to w większości kobiety (82% osób). Od-
setki osób zamieszkujących na stałe w mieście (wojewódzkim 
lub powiatowym) i na wsi (w tym małych miejscowościach) są 
zbliżone (odpowiednio: 41% oraz 46,5%; brak danych: 12,5%). 
Wszystkie osoby studiują w trybie dziennym, na studiach I i II 
stopnia. Badania przeprowadzono w formie audytoryjnej. 
Wskaźnik zwrotów wynosił 100%, jednak należało odrzucić 
trzy zestawy narzędzi, w których były braki danych.

Wyniki

Analiza danych wykazała, iż badani stosunkowo najsilniej 
akceptują te przekonania, które normalizują seksualność 
niepełnosprawnych intelektualnie oraz uznają wielość jej 
uwarunkowań (Ryc. 1). Analizując odpowiedzi (wartości 
średnie) udzielane w zakresie poszczególnych twierdzeń 
wchodzących w zakres tej grupy przekonań, można powie-
dzieć, że w opinii badanych osoby niepełnosprawne inte-
lektualnie posiadają potrzeby seksualne, w tym potrzebę 
nawiązywania relacji intymnych oraz prokreacji (M=3,24)4. 
Studenci uznają konieczność socjalizacji potrzeb seksualnych 
(M=2,82), a zatem nadawania im w warstwie realizacyjnej, 
w toku oddziaływań wychowawczych, społecznie pożąda-

4. Interpretacja wartości średnich dokonana z uwzględnieniem treści 
itemu oraz skali odpowiedzi podanej wcześniej.
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nego kształtu (zgodnego z akceptowanymi normami). Zga-
dzają się także z twierdzeniami mówiącymi o złożoności 
uwarunkowań zachowań seksualnych, np. masturbacji, która 
może mieć podłoże emocjonalne, np. lęk (M=2,83). Studenci 
przyznają słuszność przekonaniu, iż zaniedbania w procesie 
socjalizacji mogą prowadzić do realizacji pewnych zachowań 
w sposób społecznie nieakceptowany, na przykład uznają, 
że masturbacja w miejscach publicznych może wynikać 
z niedostatecznych czy niewłaściwych działań wychowaw-
czych (M=2,62). Przyznają też, iż stosowanie antykoncepcji 
w przypadku niepełnosprawnych intelektualnie powinno być 
uwarunkowane indywidualnymi potrzebami (M=2,42). Ba-
dani studenci słabiej akceptują te przekonania, które mówią 
o podobieństwie czynników warunkujących kształt i jakość 
życia seksualnego (M=2,32) oraz związków małżeńskich nie-
pełnosprawnych intelektualnie i pełnosprawnych (M=2,36). 
Należy zauważyć, że uzyskane wartości średnie informują 
często o bardzo niskim i niskim stopniu akceptacji opisanych 
przekonań.

Wartość średniej ustalonej w zakresie kategorii przekonań 
o charakterze biologizującym pozwala stwierdzić, że studenci 
akceptują te przekonania, jednak słabiej niż przekonania 
normalizujące. W zakresie kategorii przekonań określonych 
mianem biologizacji seksualności niepełnosprawnych inte-
lektualnie znajdują się przede wszystkim te, które odnoszą się 
do popędu płciowego. Studenci sądzą, że niepełnosprawność 
intelektualna nie ma znaczenia determinującego w zakresie 
potrzeb seksualnych (M=2,54), ale w mało zdecydowany 
sposób negują założenie mówiące o tym, że potrzeby seksu-
alne u osób z niepełnosprawnych są silniejsze w porównaniu 
do pełnosprawnych intelektualnie (M=2,12) czy też o tym, 
że siła potrzeb seksualnych jest mniejsza u jednostek z nie-
pełnosprawnością intelektualną (M=1,79). Badani sądzą, że 
osoby te mogą mieć problemy z kontrolowaniem własnej 
seksualności (M=2,42), w związku z czym może ona stano-
wić zagrożenie dla otoczenia (M=3,13). Studenci z małym 
przekonaniem odrzucają twierdzenie mówiące o powszech-
ności zjawiska masturbacji w populacji niepełnosprawnych 
intelektualnie (M=2,09).

Wynik średniej uzyskanej w kategorii przekonań miesz-
czących się w kategorii deseksualizacji i negacji wartości 
seksualności pozwala mówić o ich uznaniu przez studen-
tów, jednak stopień udzielanej im akceptacji jest słabszy niż 
w przypadku omówionych kategorii normalizacji seksual-
ności oraz jej biologizacji.

Deseksualizacja niepełnosprawnych intelektualnie wyraża 
się przede wszystkim w uznaniu słuszności przekonania 
opisującego te jednostki jako stereotypowe „wieczne dzieci”, 
wymagające stałej kontroli otoczenia (M=3,24). Dla tej kate-
gorii przekonań specyficzne jest również twierdzenie, bardzo 
słabo akceptowane przez badanych, mówiące o zbędności 
edukacji seksualnej, czy raczej jej szkodliwości powodowanej 
„obudzeniem uśpionych potrzeb seksualnych” (M=2,36). 
Studenci uznają, że osoby niepełnosprawne intelektualnie nie 
są zdolne do zawierania związków małżeńskich (M=2,93), ale 
znacznie słabiej akceptują przekonanie mówiące o powszech-
ności patologicznych form wyrażania potrzeb seksualnych 
(M=2,31). Akceptują, jednak również z małym stopniem 
pewności, założenie o dziedziczności upośledzenia umy-
słowego (M=2,33), ale raczej odrzucają potrzebę sterylizacji 
jednostek z tą niepełnosprawnością, uzasadnianą tutaj ko-
niecznością ich ochrony przed seksualnym wykorzystaniem 
(M=2,14). Studenci nie zgadzają się z założeniem mówiącym 

o tym, że osoby z niepełnosprawnością intelektualną nie 
mogą doświadczać szczęścia w związkach partnerskich z in-
nymi upośledzonymi (M=2,01). Nie zgadzają się także z tymi 
twierdzeniami, które pozbawiają osoby z niepełnosprawnoś-
cią intelektualną zdolności odczuwania miłości (M=1,98).
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rycina 1. Ustosunkowanie studentów wobec poszczególnych kategorii przekonań 
na temat seksualności osób z niepełnosprawnością intelektualną (wyniki średnie)5

W kolejności przeanalizowano znaczenie kierunku stu-
diów.

Kierunek studiów różnicuje badanych studentów w zakre-
sie ujawnianych przekonań (Tab. 1). Istotne różnice w obsza-
rze wszystkich ich kategorii stwierdzono między studentami 
pielęgniarstwa i położnictwa oraz zdrowia publicznego i po-
łożnictwa. Z uwagi na to, że uzyskane różnice przebiegają 
w tych przypadkach na korzyść studentów położnictwa 
(w zakresie wszystkich kategorii przekonań uzyskali wyższe 
średnie) trudno jest ocenić charakter wyników w perspekty-
wie jakości przekonań. Analizując wartości średnie można 
powiedzieć, że studenci położnictwa stosunkowo najsilniej 
akceptują przekonania opisujące seksualność niepełnospraw-
nych intelektualnie w sposób pozytywny (normalizujący 
i wskazujący na wielość uwarunkowań) oraz negatywny 
(deseksualizacja i negacja wartości seksualności oraz jej 
biologizacja). Ujawniona w grupie studentów położnictwa 
najsilniejsza pewność przekonań może wynikać z faktu, że 
grupa ta w największym zakresie, w porównaniu do innych 
kierunków, realizowała treści z zakresu problematyki nie-
pełnosprawności intelektualnej, w tym dotyczące kwestii 
seksualności. Z problematyką tą w trakcie studiów zapoznało 
się przeszło 91% studentów położnictwa, w tym ponad 35% 
z nich realizowało zagadnienia dotyczące seksualności osób 

5. Wynik ogólny podzielono przez liczbę itemów w podskali 
(czynniku), zyskując możliwość porównania wyników między 
nimi (deseksualizacja i negacja wartości seksualności: 11 twierdzeń, 
normalizacja seksualności i uznanie złożoności jej uwarunkowań: 7, 
biologizacja seksualności: 7).

tabela 1. Przekonania badanych studentów na temat seksualności: 
zmienna kierunek studiów (ANOVA)

Podskale /kierunek 
studiów

M F0 =3,18 lsd

Piel. Zdr. Poł. Fizj. F p Grupy p

deseksualizacja 
i negacja wartości 
seksualności

2,18 2,29 2,77 2,12 2,92 0,035
piel-poł
zdr-poł
poł-fizj

0,007
0,022
0,025

normalizacja sek-
sualności i uznanie 
złożoności jej uwarun-
kowań

2,29 2,74 3,60 3,02 7,92 0,000
piel-poł
piel-fizj
zdr-poł

0,000
0,030
0,001

biologizacja seksu-
alności

2,31 2,40 3,28 2,65 5,62 0,001
piel-poł
zdr-poł

0,000
0,000

M: średnia; F: test Fishera-Snedecora; p: poziom istotności; test lsd (test NIR): porównania post-hoc 
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z niepełnosprawnością umysłową. Znacznie mniejsze były 
odsetki badanych w pozostałych grupach (studenci pielęg-
niarstwa: 74,6%, w tym tylko 5 osób wskazało na zagadnie-
nia z zakresu seksualności; studenci zdrowia publicznego: 
21,33%, nikt nie wskazał na realizację takich zagadnień; 
w grupie studentów fizjoterapii nikt nie realizował zagadnień 
z zakresu problematyki niepełnosprawności intelektualnej).

Wniosek zakładający możliwe znaczenie zmiennej edu-
kacji w kształtowaniu przekonań o większej sile pewności 
nie znajduje jednak potwierdzenia przy uwzględnieniu po-
zostałych wyników. W zakresie kategorii przekonań desek-
sualizujących oraz biologizujących ustalono różnice między 
fizjoterapią a położnictwem, na korzyść drugiej z grup oraz 
między fizjoterapią a pielęgniarstwem, na korzyść pierwszej 
z podanych grup. Studenci fizjoterapii, którzy nie realizowali 
zagadnień poświęconych niepełnosprawności intelektualnej 
najsłabsze przekonania ujawniają jedynie w zakresie kategorii 
deseksualizacji niepełnosprawnych oraz dewaluacji wartości 
ich seksualności. W pozostałych dwóch kategoriach ich wy-
niki średnie kształtują się na drugim miejscu po wynikach 
studentów położnictwa.

Przewidywane znaczenie zmiennej edukacja w zakresie 
problematyki niepełnosprawności intelektualnej nie potwier-
dziło się. Nie stwierdzono, aby zmienna ta w sposób istotny 
różnicowała przekonania badanych na temat seksualności 
niepełnosprawnych intelektualnie (Tab. 2).

dySkuSja

Charakter posiadanych przez badanych przekonań na te-
mat seksualności osób z niepełnosprawnością intelektualną 
uporządkowany został w określone kategorie, różniące się 
pod względem jakościowym. Specyfika tych kategorii, naj-
ogólniej mówiąc, wyraża się w stopniu uznania seksualno-
ści niepełnosprawnych intelektualnie oraz jej określonego 
wartościowania. Wyniki badań dowodzą, że studenci w naj-
mniejszym stopniu skłonni są postrzegać niepełnospraw-
nych intelektualnie jako istoty aseksualne, pozbawione na 
skutek niepełnosprawności potrzeb seksualnych. Uznanie 
osób z niepełnosprawnością jako obdarzonych atrybutem 
seksualności wiąże się z różnorodnością przekonań, które 
ją charakteryzują. Wśród nich przeważają te, które można 
określić mianem pozytywnych, normalizujących w aspekcie 
przyczyn i przejawów. Nie można jednak stwierdzić, że tego 
typu przekonania są dominujące, zwłaszcza w odniesieniu 
do kategorii określonej mianem biologizujących. Charakter 
uzyskanych wyników pozwala sądzić na temat niskiej i bar-

dzo niskiej siły przekonań w każdym z obszarów. Biorąc 
pod uwagę, iż specyfika ta ujawnia się zarówno w zakresie 
przekonań pozytywnych, jak i negatywnych, można wnio-
skować na temat ambiwalencji w tym zakresie [36, 38]. Am-
biwalencja może mieć swoje podstawy w braku osobistych 
doświadczeń i racjonalnej wiedzy. Wobec pozostałych wy-
ników przeprowadzonych analiz pojawia się pytanie o jakość 
doświadczeń edukacyjnych badanych studentów. Pewność 
przekonań jest bowiem stosunkowo najwyższa u przyszłych 
położnych, które w największym zakresie realizowały treści 
z zakresu problematyki niepełnosprawności intelektualnej 
oraz seksualności tych jednostek. Zważywszy jednak na to, 
że tendencja istotnie różnicująca dotyczy zarówno prze-
konań pozytywnych, jak i negatywnych, ponadto odrębna 
analiza nie wykazała różnicującego działania zmiennej edu-
kacji, w poszukiwaniu przyczyn ambiwalencji oraz źródeł 
przekonań badanych studentów należałoby odwołać się do 
innych czynników (np. kontaktów z osobami niepełnospraw-
nymi [27]).

Trudno odnieść uzyskane tu wyniki do innych badań, 
przede wszystkim ze względu na zróżnicowane podłoże 
koncepcyjne. Można jednak wysunąć pewne wnioski do-
tyczące konsekwencji ujawnianych przekonań. Pozostając 
nieugruntowanymi, mogą kształtować się w różnym kierun-
ku na skutek podejmowanych doświadczeń zawodowych. 
W badaniach prowadzonych w tym zakresie wykazano, 
że istnieją różnice w postawach związane z etapem profe-
sjonalnego przygotowania. Niekorzystne zmiany zachodzą 
z czasem, na skutek konfrontacji z organizacją środowiska 
zatrudnienia (jej formalnymi i nieformalnymi zasadami 
i normami) [39]. Brak kompetencji w postaci wiedzy, umiejęt-
ności, ale również uporządkowania osobistego odniesienia do 
pewnych zjawisk jest źródłem trudności w funkcjonowaniu 
zawodowym, w relacji profesjonalista – osoba z niepełno-
sprawnością, przejawiających się poczuciem bezradności 
i dyskomfortu [39, 40].

WnioSki

Przeprowadzone badania pozwoliły stwierdzić, że przekona-
nia studentów kierunków medycznych na temat seksualności 
osób z niepełnosprawnością intelektualną mają charakter 
normalizujący oraz uwzględniający złożoność jej uwarun-
kowań, a w najmniejszym stopniu deseksualizujący oraz 
dewaluujący seksualność tych jednostek. Specyficzną ich 
cechą jest niski stopień pewności. Zmienna kierunek studiów 
ma znaczenie istotnie różnicujące badanych. Najbardziej zna-
czący w tej kwestii okazał się kierunek położnictwo, którego 
studenci ujawniają stosunkowo najsilniejsze przekonania we 
wszystkich rozważanych kategoriach. Zmienna edukacja nie 
ma znaczenia w zakresie różnicowania przekonań badanych.

Całokształt uzyskanych wniosków, ponadto informacji 
dodatkowych dotyczących zakresu realizacji treści specja-
listycznych w obszarze problematyki niepełnosprawności 
intelektualnej, przy uwzględnieniu wyników dotychczas 
realizowanych badań, pozwala zwrócić uwagę na potrzeby 
praktyczne w zakresie kształcenia. Problematyka niepełno-
sprawności intelektualnej musi być realizowana w wielo-
stronnym zakresie, tj. z uwzględnieniem zarówno ograni-
czeń, jak i możliwości niepełnosprawnych, zapoznawaniem 
ze współczesnymi tendencjami w zakresie organizacji ich re-
habilitacji i wsparcia w codziennej egzystencji (normalizacją, 

tabela 2. Przekonania badanych studentów na temat seksualności: 
zmienna edukacja

Podskale/ edukacja

M

t p
Realizacja  
zagadnień 

z zakresu proble-
matyki niep. int.

Brak realizacji 
zagadnień 

z zakresu proble-
matyki niep. int.

deseksualizacja i negacja 
wartości seksualności 

2,19 2,37 0,67 0,504

normalizacja seksualności 
i uznanie złożoności jej 
uwarunkowań 

2,75 2,76 0,02 0,984

biologizacja seksualności 2,13 2,52 1,11 0,270

M: średnia; t: wartość testu t-Studenta; p: poziom istotności
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self-adwokaturą, zasadą empowermentu, zasadą równości 
praw i szans). Seksualność jest istotną sferą funkcjonowania 
ściśle powiązaną z innymi, powinna być zatem realizowana, 
o ile jest to możliwe, w kontekście innych zagadnień. Prze-
kaz treści powinien uwzględniać różne formy, z preferencją 
takich, które umożliwiają bezpośredni i aktywny kontakt 
z osobami niepełnosprawnymi [por. 27, 33]. Wynikiem dzia-
łań edukacyjnych powinno być ukształtowanie kompetencji 
obejmujących wiedzę, umiejętności, normy i wartości oraz 
związane z nimi postawy.
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Beliefs of medical students about sexuality of people 
with intellectual disability

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.

key words
sexuality of persons with intellectual disability; beliefs; medical students


