Ethos. Kwartalnik Instytutu Jana Pawta Il KUL
38(2025) nr 4(152) 60-83
DOI 10.12887/38-2025-4-152-06

Katarzyna ZIELINSKA-KROL"
Sylwester KASPRZAK™

MIEDZY TROSKA A KONTROLA
O (nie)widzialno$ci praw intymnych osob niepetnosprawnosciami
w dyskursie spotecznym, prawnym i etycznym

Etyka nakazuje traktowaé kazdaq osobe jako cel sam w sobie — takze w kontekscie
seksualnosci — co oznacza uznanie jej prawa do podejmowania wiasnych decyzji
oraz rozwijania Zycia uczuciowego. Niestety podejscie paternalistyczne bywa
gleboko zakorzenione: opiekunowie, rodziny czy specjalisci nierzadko stajq przed
dylematem, czy — albo na ile — ,,pozwalac’” podopiecznym na aktywnos¢ seksual-
nq. Respektowanie autonomii jednostki moze wchodzié tu w konflikt z checiq jej
ochrony — co rodzi trudne pytania natury etycznej.

Seksualnos$¢ jest naturalng sfera zycia kazdego cztowieka. Kazdy ma pra-
wo do bliskich relacji, intymnosci i realizacji potrzeb seksualnych, niezaleznie
od poziomu doswiadczanej sprawnosci. Rozwdj psychoseksualny cztowieka
obejmuje rézne aspekty: rozwoj biologiczny (fizyczny), rozwoj poznawczy
(uzyskiwanie wiedzy o wiasnej seksualnosci, wychowanie seksualne), roz-
woj wrazen (§wiadomosci wlasnego erotyzmu i mozliwos$ci przezywania go),
rozwdj spoleczny (zdobywanie umiejgtnosci spotecznego wspotzycia z ludz-
mi), rozwoj uczuciowy (tworzenie wigzi oraz budowanie relacji) oraz rozwoj
funkcji ,,ja” (ksztaltowanie si¢ tozsamosci ptciowej, uczenie si¢ umiejgtnosci
stawiania granic, odpowiedzialno$¢ za siebie i innych). Kwestie dotyczace
seksualno$ci 0sob z niepelnosprawnosciami zostaja ,,nadal w wielu sytuacjach
przemilczane i ignorowane”'. Wciaz identyfikuje si¢ wiele obszaréw utrudnia-
jacych swobodne wyrazanie seksualnosci przez osoby z niepelnosprawnoscia-
mi. Bariery te maja charakter fizyczny, psychologiczny, spoteczny, kulturowy
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oraz prawny, a pogl¢bia je czgsto brak edukacji seksualnej 1 ograniczony do-
step do opieki zdrowotnej dostosowanej do potrzeb tych osob.

W celu uporzadkowania kwestii semantycznych nalezy doprecyzowac
znaczenie dwoch kluczowych terminow, ktore stanowia podstawe dalszych
rozwazan: ,,niepelnosprawnos$¢” i ,,seksualnos¢”. W literaturze przedmiotu
pojecia te maja zlozony, interdyscyplinarny charakter, obejmujacy zaréwno
perspektywe medyczna, psychologiczna, spoteczna, jak i aksjologiczna.

We wspotczesnym dyskursie naukowym niepelnosprawnos¢ nie jest ro-
zumiana jedynie jako deficyt biologiczny czy zaburzenie funkcji organizmu.
Zgodnie z definicja przyjeta przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
oraz Organizacj¢ Narodow Zjednoczonych w Konwencji o prawach osob z nie-
petnosprawnosciami z roku 2006) niepetnosprawnos¢ to zjawisko powstate
wskutek interakcji migdzy dtugotrwalym uszczerbkiem na zdrowiu a barierami
srodowiskowymi i spotecznymi, ktore utrudniaja jednostce petne uczestnic-
two w zyciu spotecznym i rodzinnym?. Oznacza to, ze niepelnosprawnos¢ jest
relacyjnym konstruktem spotecznym — jej przyczyn nalezy szukac nie tylko
w kondycji jednostki, ale takze w strukturze i postawach spoteczenstwa’.

W ujeciu naukowym wyrdznia si¢ dwa zasadnicze modele niepeino-
sprawnos$ci: medyczny — koncentrujacy si¢ na ograniczeniach funkcjonalnych
1 rehabilitacji jednostki, oraz spoteczny — akcentujacy bariery i wykluczenie
generowane przez srodowisko spoteczne, kulturowe i instytucjonalne?.

Wspotczesna refleksja etyczna i pedagogiczna postuluje przejscie od mo-
delu ktadacego nacisk na deficyty do modelu partycypacyjnego, ktory zaktada
podmiotowos¢, sprawczo$¢ 1 prawo 0sob z niepelnosprawnosciami do petnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym.

Pojecie seksualnosci nalezy do najbardziej wielowymiarowych kategorii
opisujacych naturg ludzka. Obejmuje ono zarowno aspekty biologiczne, psy-
chiczne oraz emocjonalne, jak i spoteczne, kulturowe i duchowe funkcjono-
wania czlowieka. Wspodltczesnie w naukach spotecznych i humanistycznych
przyjmuje sig, ze seksualnos¢ nie sprowadza si¢ do popedu, aktu seksualnego
czy prokreacji, lecz stanowi trwaly element tozsamosci i osobowosci, beda-
cy integralnym wymiarem ludzkiego istnienia’. Wedtug definicji WHO sek-

2 Por. World Health Organization, International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF), World Health Organization, Geneva 2001, s. 2, https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/classification/icf/icfbeginnersguide.pdf?sfvrsn=eead63d3 4&download=true.

3 Por. United Nations, Convention on the Rights of Persons with Disabilities, United Nations,
New York 2006, s. 1-3, https://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf.

* Por. Z. W o Zniak, Niepelnosprawnos¢ i niepetnosprawni w polityce spolecznej. Spoleczny
kontekst medycznego problemu, SWPS—Academia, Warszawa 2008, s. 38-42.

5 Por. M. Beisert, Seksualnosé cztowieka. Erotyka i mitos¢, Wydawnictwo Naukowe UAM,
Poznan 2019, s. 21-28.
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sualnos¢ jest ,,nieodtaczna czgscia osobowosci kazdego cztowieka; dotyczy
ptci biologicznej, tozsamosci i roli ptciowe;j, orientacji seksualnej, erotyzmu,
przyjemnosci, intymnosci i reprodukcji”’®, a jej wyrazanie odbywa sig poprzez
uczucia, mysli, relacje i zachowania’.

Nalezy podkresli¢, ze w niniejszym artykule nie wszystkie rodzaje nie-
petnosprawnosci® zostaty oméwione z jednakowa szczegdtowoscia. Wynika
to z faktu, ze problematyka seksualno$ci 0sob z niepetnosprawnoscia intelek-
tualna i1 psychiczna generuje szczeg6lnie ztozone dylematy natury prawnej,
moralnej i pedagogicznej. To w odniesieniu do tych grup pojawia si¢ najwigce;j
kontrowersji dotyczacych zdolno$ci do wyrazania swiadomej zgody, granic
ochrony przed wykorzystaniem seksualnym, prawa do zaktadania rodziny i ro-
dzicielstwa, a takze kwestii opieki instytucjonalnej i decyzyjnosci w sprawach
intymnych’®. Natomiast w przypadku osob z niepetnosprawnoscia ruchowa,
sensoryczng czy chorobami przewlekltymi problemy dotycza w wigkszym
stopniu barier srodowiskowych i spotecznych — takich jak brak dostepu do
edukacji, infrastruktury czy asystencji osobistej — a nie samej mozliwosci
przezywania i wyrazania seksualnosci'. Z tego powodu w niniejszym opra-
cowaniu analiza koncentruje si¢ na tych aspektach, w ktorych napigcie migdzy
autonomia a opieka jest najwyrazniejsze i etycznie donioste.

Mozna zauwazyc¢, ze jesteSmy obecnie swiadkami eksplozji spotecznego
1 naukowego zainteresowania problematyka optymalizacji zycia seksualnego
0s0b z niepelnosprawnoscia (szczegolnie intelektualna). Antoni Bartoszek

¢ World Health Organization, Defining Sexual Health: Report of a Technical Consultation on
Sexual Health, World Health Organization, Geneva 20006, s. 5, https://www?3.paho.org/hq/dmdocu-
ments/2009/defining_sexual health.pdf.

7 Por. tamze.

8 Wyrodznia sig¢ nastgpujace podstawowe rodzaje niepetnosprawnosci: (1) niepetnosprawnosé
ruchowa, obejmujaca ograniczenia w poruszaniu si¢ wynikajace z uszkodzen narzadu ruchu, na
przyktad paraliz, amputacje czy choroby mig$niowe; (2) niepetnosprawno$¢ sensoryczna, ktéra do-
tyczy zaburzen zmystow, gtéwnie stuchu (niedostuch, ghuchota) i wzroku (niedowidzenie, $lepota);
(3) niepetnosprawnos¢ intelektualna, charakteryzujaca si¢ znacznym obnizeniem funkcjonowa-
nia intelektualnego i trudno$ciami w zakresie komunikacji, uczenia si¢ oraz samodzielnego zycia;
(4) niepetnosprawnos$¢ psychiczna, wynikajaca z chordb psychicznych, na przyktad schizofrenii,
depresji, zaburzen lgkowych i mogaca prowadzi¢ do trudnosci w relacjach spolecznych i pracy
zawodowej; (5) niepetnosprawno$¢ sprzg¢zona, ktora wystepuje, gdy u jednej osoby jednoczesnie
pojawia si¢ niepelnosprawnos¢ dwoch lub wigceej rodzajow, na przyktad niepetnosprawno$é¢ ruchowa
iintelektualna. Por. K. Zielinska-Krol, Blizej siebie. Standardy pracy z osobq z niepetnospraw-
nosciq, ,,Niepelnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwiazania” nr 2-3 (47-48) (2023), s. 83.

> Zob. 1. Fornalik, Milo$¢, seks i prokreacja jako wartosé w dorostym Zyciu oséb z glebszq
niepetnosprawnosciq intelektualng, w: O seksualnosci osob niepetnosprawnych, red. A. Ostrowska,
IRSS, Warszawa 2007, s. 51-68.

10Zob.S.Esmail,K.Darry, A. Walter, H. Knup p, Attitudes and Perceptions towards
Disability and Sexuality, ,,Disability and Rehabilitation” 32(2010) nr 14, s. 1148-1155.
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stusznie zauwaza, ze naturalng konsekwencja tych zmian jest uznanie osoby
z niepelnosprawnoscia za istotg w petni seksualna''. Obowiazujacy wspot-
czes$nie spoleczny model niepetnosprawnosci w kwestii seksualno$ci 0osob
z niepelnosprawnosciami ktadzie nacisk na prawo do zawierania matzenstw,
prokreacji oraz ochrony przed przymusowa sterylizacja. Zmiana ta jednak nie
dotyczy w rownym stopniu wszystkich grup spotecznych. Problematyka sek-
sualnosci 0sob niepetnosprawnych wciaz budzi niechec i liczne kontrowersje.
Nalezy tez pamigtac, ze postawy spoteczne wzgledem tego aspektu zycia 0sob
niepetnosprawnych zmieniajg si¢ stopniowo — i jest to proces powolny.

Jak wspomniano, intencja prezentowanej pracy nie jest skoncentrowanie
si¢ na wybranym rodzaju niepelnosprawnosci (cho¢ literatura przedmiotu
najwigcej miejsca — w kontek$cie omawianego tematu — poswigca osobom
z deficytami intelektualnymi oraz psychicznymi). Nie podjgto réwniez pro-
blemow szczegotowych (takich jak masturbacja, wspotzycie pozamatzenskie
1 wielu innych), artkut ma jedynie charakter komunikatu, a jego cel stanowi
zasygnalizowanie problemu oraz zwrdcenie uwagi na systemowa zlozonos¢
i zalezno$¢ poruszanych kwestii. Ujecie seksualnosci 0osob z niepetnosprawno-
Scia w perspektywie zarowno spotecznej, jak 1 prawnej oraz etycznej wydaje
si¢ podejsciem nowym, a zarazem glgboko uzasadnionym. Wyeksplikowanie
tematyki seksualnosci os6b z niepetnosprawno$cia osadzone w ramach tak
skonstruowanego, interdyscyplinarnego ujgcia wynika z potrzeby dekon-
strukcji utrwalonych mechanizméw wykluczania, narracji normatywnych
oraz zaniedban instytucjonalnych, ktore prowadza do marginalizacji takich
osob. Ujecie spoteczne umozliwia identyfikacje hegemonicznych wzorcow
kulturowych wykluczajacych seksualno$¢ osdb z niepelnosprawnoscia jako
integralny element ich tozsamosci. Perspektywa prawna eksponuje luki le-
gislacyjne i deficyty praktyczne w zakresie realizacji prawa do intymnosci,
samostanowienia i ochrony przed przemoca seksualna. Z kolei analiza etyczna
pozwala na problematyzacj¢ obowiazujacych modeli normatywnych i postu-
latow sprawiedliwosci, ukazujac koniecznos¢ etycznej transformacji praktyk
opiekunczych. Kompleksowe, zintegrowane podejscie do seksualnosci osob
z niepelnosprawnoscia stanowi podstawe wypracowywania skuteczne;j i spra-
wiedliwej polityki publicznej wspierajacej ich podmiotowos¢ seksualna.

Niniejszy artykul ma charakter teoretyczno-analityczny i miesci si¢ w ob-
rebie krytyczno-interpretatywnych badan przegladowych. Jego zasadniczym
celem jest trojaspektowa analiza seksualnosci osob z niepetnosprawnoscia
w kontekscie systemowej dyskryminacji, z uwzglgdnieniem wymiaréw: spo-

' Por. A.Bartoszek, Towarzyszenie osobom niepelnosprawnym w odpowiedzialnym prze-
zywaniu seksualnosci, w: Mitos¢ — plciowosc — ptodnosé¢, red. P. Morciniec, Redakcja Wydawnictw
Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2007, s. 93-95.



64 Katarzyna ZIELINSKA-KROL, Sylwester KASPRZAK

tecznego, prawnego oraz etycznego. Praca opiera si¢ na zalozeniu, ze sek-
sualnos¢ stanowi integralny wymiar tozsamosci cztowieka, a jej realizacja
—réwniez przez osoby z niepetnosprawnos$cia — podlega wptywowi instytucji,
norm kulturowych i uwarunkowan prawnych.

Zastosowana metodologia ma charakter interdyscyplinarny, integrujac do-
robek naukowy z takich dziedzin, jak: socjologia niepelnosprawnosci, etyka,
filozofia moralna, pedagogika specjalna, prawo. W analizie przyjgto spoteczny
model niepelnosprawnosci jako rame interpretacyjna, odrzucajaca podejscie
medykalizujace 1 skupiajaca si¢ na spotecznych uwarunkowaniach marginali-
zacji 0sob z niepetnosprawnosciami.

Doboér materiatu zrodlowego mial charakter celowy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem publikacji naukowych i dokumentéw o wysokiej warto-
$ci merytorycznej, aktualnos$ci i znaczeniu dla analizowanej problematyki.
Uwzgledniono zardwno pismiennictwo krajowe, jak i migdzynarodowe — obej-
mujace badania empiryczne, przeglady systematyczne, dokumenty strategicz-
ne organizacji migdzynarodowych, akty prawne oraz analizy etyczne.

W badaniach wtornych zastosowano nastepujace metody: (1) krytyczng analizg
literatury przedmiotu, w celu identyfikacji kluczowych stanowisk teoretycznych,
stereotypow oraz modeli postrzegania seksualnosci osob z niepetnosprawnoscia;
(2) analizg dyskursu spoteczno-kulturowego, obejmujaca sposob, w jaki jezyk,
przekazy medialne i narracje instytucjonalne ksztaltuja spoteczne postawy wo-
bec seksualnosci tej grupy; (3) analiz¢ dokumentow i polityk publicznych, stu-
zacq wskazaniu luk systemowych i barier praktycznych w realizacji prawa do
intymnosci i seksualnosci; (4) pordwnanie modeli etycznych (deontologicznego,
utylitarystycznego oraz etyki cnoét), jako narzedzie refleksji normatywnej nad
odpowiedzialno$cia moralna wobec 0sob z niepelnosprawnoscia.

Niniejsze opracowanie nie ma charakteru empirycznego — nie obejmuje badan
pierwotnych z udzialem respondentéw — lecz stanowi analiz¢ wtdrna oparta na
danych zastanych. Celem przyjetej strategii badawczej jest nie tylko opis aktualne-
go stanu rzeczy, ale rowniez krytyczna dekonstrukcja mechanizméw wykluczenia
oraz sformutowanie rekomendacji dla praktyki spotecznej, edukacyjnej i prawne;.

W analizie przyj¢to perspektywe praw czlowieka oraz paradygmat inklu-
zyjny, w ktoérym seksualno$¢ osob z niepetnosprawnoscia nie jest zjawiskiem
marginalnym, lecz integralnym i zastugujacym na afirmacjg aspektem zycia
jednostki.

IMPLIKACJE SPOLECZNE

Problem seksualnosci 0séb z niepelnosprawnoscia generuje istotne kon-
sekwencje spoteczne, ktérych ignorowanie przyczynia si¢ do trwalego wy-
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kluczenia tej grupy z pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym i relacyjnym.
Whbrew powszechnym stereotypom osoby z niepetnosprawnoscia — zarowno
intelektualna, jak i fizyczna — sa zdolne do budowania wigzi uczuciowych
1 realizowania potrzeb intymnych, stanowiacych integralny wymiar ich czto-
wieczenstwa. Co wigcej, badania, na ktore powotuje si¢ Alicja Pro$niewska,
wskazuja, ze osoby z niepetnosprawnos$cia maja takie same cele w odniesieniu
do swojego zycia jak osoby bez niepetnosprawnosci i podobnie jak one je
hierarchizuja'>. Tymczasem dominujace narracje spoteczne i instytucjonalne
czesto traktuja ich seksualnosc¢ jako nieistotna, problematyczna lub wrecz nie-
bezpieczna".

Marginalizacja seksualnosci oso6b z niepelnosprawnoscia przejawia si¢
w braku dostepu do adekwatnej edukacji seksualnej, dostosowanej do ich moz-
liwosci poznawczych, jezykowych i kulturowych. System edukacji — zar6wno
formalny, jak i nieformalny — nie zapewnia wystarczajacych narzedzi umoz-
liwiajacych rozwijanie §wiadomosci ciala, emocji, relacji czy praw seksual-
nych. Skutkiem tego jest ograniczona zdolnos¢ oséb z niepelnosprawnoscia
do rozpoznawania granic, wyrazania zgody, ochrony przed naduzyciami oraz
samodzielnego podejmowania decyzji dotyczacych ich intymnosci.

Roéwnoczesnie brakuje rozwiazan instytucjonalnych wspierajacych roz-
w0j emocjonalno-seksualny tej grupy. Jak wskazuje Prosniewska, nie ma
w Polsce profesjonalnego poradnictwa psychologicznego przeznaczonego
dla oséb z niepetnosprawnos$cia ani systemu profesjonalnej opieki, ktora
proponowataby wsparcie w zakresie probleméw osobistych, w tym intym-

2 Por. A.Pro$niewsk a, Osoba niepetnosprawna w nauczaniu Kosciota okresu posobo-
rowego, Wydawnictwo Ojcow Franciszkanow, Niepokalandéw 2013, s. 84.

13 W literaturze przedmiotu dostepne sa opisy czterech rodzajow reakcji spotecznych na sek-
sualnos¢ 0sob niepetnosprawnych: (1) ,,Mit Kuby Rozpruwacza™: Przekonanie, ze uposledzenie
umystowe laczy sig¢ z seksualno$cia przestepcza — osoby uposledzone sa nadpobudliwe seksualnie,
aponiewaz nie sg zdolne do kontroli nienaturalnych pragnien lub nieprawidtowych zachowan, zastu-
guja na state zamknigcie w zaktadzie lub leczenie represyjne. (2) ,,Mit Frankensteina”: Przekonanie,
ze uposledzenie umystowe zwiazane jest z dewiacja seksualna — osoby uposledzone sa dewiantami
seksualnymi, wyrazajacymi siebie w niezwyktych formach zachowania seksualnego, powinny zatem
przebywaé wylacznie z podobnymi sobie osobami i podlega¢ uwaznemu nadzorowi. (3) ,,Mit Pio-
trusia Pana”: Przekonanie, ze uposledzenie umystowe wiaze si¢ z ,,niewinno$cia” seksualng — osoby
uposledzone sa aseksualne, nie odczuwaja pozadania lub sa niezdolne do wyrazania seksualnosci
(badz potrafia wyrazac ja jedynie w sposob niedojrzaty). Nie wymagaja zatem edukacji seksualnej
ani poradnictwa czy ustug ukierunkowanych na te kwestie. Nalezy jednak te osoby izolowac i chro-
ni¢ przed wykorzystywaniem przez innych. (4) Przekonanie, ze upo$ledzenie umystowe zwiazane
jest z seksualno$cia sttumiona — osoby uposledzone maja normalne odruchy seksualne i pragnienia,
ktore sa jednak blokowane przez restrykcyjna polityke oraz izolacjg, tak wigc osoby te wymagaja
zachety, szkolenia oraz mozliwosci rozwijania akceptowanych form wyrazania seksualnosci.

PrM.Jurczyk,L. Lindyberg, (Nie)dostrzeganie dorostosci z niepetnosprawnosciq inte-
lektualng. Tozsamosé—cielesnosé—sprawstwo—kreacja, Difin, Warszawa 2021, s. 16n.
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nych'*. W placowkach opiekunczych oraz domach pomocy spotecznej do-
step do przestrzeni prywatnej, konsultacji psychoseksualnych czy doradztwa
relacyjnego jest marginalny lub nieobecny. Wyrazanie seksualnosci bywa
w tych kontekstach reglamentowane, kontrolowane lub pomijane, co sprzy-
ja powstawaniu relacji opartych na zalezno$ci, nie za§ na partnerstwie. Jak
podkresla Izabela Fornalik, w zakres obowiazkoéw kazdej instytucji, ktora
sprawuje opieke nad osoba z niepelnosprawnoscia, powinien zosta¢ wpisany
obowiazek wsparcia seksualnego, adekwatnego do wieku osoby. Konieczno$¢
ta wynika z faktu, ze dojrzewanie i1 rozw0j kazdego cztowieka obejmujg tak-
ze komponenty ptciowosci i seksualnosci'’®. Brak wiedzy i edukacji na temat
seksualno$ci 0sob z niepetnosprawnoscia zostal zidentyfikowany jako gléwna
przyczyna utrzymywania si¢ stygmatu aseksualno$ci'®. Co wazne, stereotyp
ten bywa podzielany takze przez czg$¢ opiekunoéw 1 specjalistow. Prowadzi
to do sytuacji, w ktorych osoby z niepetnosprawnoscia czgsto traktowane sa
protekcjonalnie i pozbawiane mozliwosci budowania zwiazkow. Co ciekawe,
istnieje jednocze$nie przeciwstawny stereotyp — przekonanie, ze osoby z nie-
petlosprawnoscia (zwtaszcza intelektualna) nie potrafia kontrolowa¢ popedu
lub przejawiaja ,,niebezpieczne” zachowania seksualne'’. Niektorzy sadza, ze
osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna sa nadmiernie seksualne badz nie
odrézniaja zachowan stosownych od niestosownych — co budzi Igk otoczenia,
obawiajacego si¢ ich spontanicznych gestow badz naduzy¢ seksualnych z ich
strony. Takie uprzedzenia skutkuja hiperregulacja — opiekunowie i instytucje
wprowadzaja restrykcyjne zakazy, izoluja podopiecznych plci przeciwne;,
czasem stosuja farmakologiczne thumienie popedu'®. Obie skrajne narracje
(aseksualnosci 1 zagrozenia) prowadza do dehumanizacji — odmawiania oso-
bom z niepelnosprawnos$cia prawa do normalnej ekspresji seksualnej i do bycia
postrzeganym jako kobiety i mgzczyzni.

W wielu instytucjach osoby z niepelnosprawnoscia traktowane sa w spo-
sob gleboko paternalistyczny — ich potrzeby oceniane sa i regulowane przez
opiekundw, a decyzje dotyczace relacji, kontaktow fizycznych czy ekspresji
uczu¢ czesto podejmowane sa za nich. Paternalizm taki, cho¢ nierzadko mo-
tywowany troska, skutkuje ograniczeniem autonomii cielesnej i relacyjnej, co

“Por.Prosniewska,dz. cyt,s. 80.

15 Por. I. Fornalik, Dojrzewanie, mitosé, seks. Poradnik dla rodzicow oséb z niepelnospraw-
nosciq intelektualng, Stowarzyszenie Bardziej Kochani, Warszawa 2017, s. 169.

16 Por. tamze.

" Zob.J.Sinclair,D.Unruh,L.Lindstrom,D.Scanlon, Barriers to Sexuality for
Individuals with Intellectual and Developmental Disabilities: A Literature Review, ,,Education and
Training in Autism and Developmental Disabilitities” 50(2015) nr 1, s. 3-16.

8 Por. M. Ko § cielska, Niechciana seksualnosé. O ludzkich potrzebach osob niepetno-
sprawnych, Jacek Santorski & Co., Warszawa 2004, s. 30-33.
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stoi w sprzecznosci z fundamentalnym prawem do samostanowienia. Zakazy
relacji intymnych, rozdzielanie oséb roznej pici, brak prywatnosci czy nie-
dopuszczanie do zwiazkow partnerskich sa wyrazem strukturalnej przemocy
symboliczne;j.

Ograniczanie mozliwosci realizowania potrzeb seksualnych i emocjo-
nalnych ma bezposredni wptyw na dobrostan osob z niepetnosprawnoscia.
Poczucie samotnosci, brak akceptacji dla wtasnej cielesnosci, niemoznos¢
tworzenia bliskich relacji oraz deficyt do§wiadczen intymnych moga prowa-
dzi¢ do pogorszenia zdrowia psychicznego, obnizenia samooceny 1 wzrostu
podatnos$ci na przemoc. Fornalik zauwaza, ze przerywanie lub ograniczanie
kontaktu osoby niepetnosprawnej z osoba obdarzona przez nig uczuciem moze
prowadzi¢ do stanow depresyjnych czy tez roznorakich zaburzen (migdzy
innymi agresji i autoagresji). Niektorzy jednak uznaja, ze bezpieczniejszy
jest chwilowy smutek niz pozniejszy ,,problem*. Na zjawisko ignorowania
ze strony najblizszych osob spraw seksualnos$ci 1 dojrzewania zwraca uwage
Izabela Fornalik?. Z perspektywy spotecznej przektada si¢ to na utrwalenie
zaleznosci i pasywnej roli 0sob z niepelnosprawnoscia w systemie wsparcia,
a tym samym — na poglebianie ich wykluczenia spolecznego. Dostrzegalna
jest rowniez utrata potencjatu tej grupy jako pelnoprawnych uczestnikow zy-
cia spolecznego i rodzinnego — partnerow, rodzicow, obywateli zdolnych do
wspoltworzenia relacji opartych na odpowiedzialnosci 1 wzajemnosci.

Warto zauwazy¢, ze sfera zycia intymnego osob niepetnosprawnych wciaz
nie jest uwzgledniana w programach rehabilitacji 1 poradnictwa, cho¢ osoby
te — pomimo ograniczen — stawiaja sobie za cel jak najpetniejsza adaptacjg do
zycia. Sferg seksualno$ci pomija si¢ raczej milczeniem jako trudna, osobista
1 wstydliwa, a ponadto niemieszczaca si¢ w kompetencjach lekarzy, opieku-
néw czy rehabilitantéw. Tymczasem wiele badan wskazuje, ze satysfakcjonu-
jace zycie seksualne w przypadku znacznej liczby 0sob z niepelnosprawnoscia
moze wywiera¢ na nie bardziej pozytywny wplyw niz w przypadku ogétu os6b
aktywnych seksualnie. Zwigzki 0s6b z niepelnosprawnoscia czgsto spotykaja
si¢ z niezrozumieniem, brakiem akceptacji, a nawet potgpieniem ze strony
otoczenia. Publiczne okazywanie sobie czulo$ci przez parg oso6b niepetno-
sprawnych (lub taka, w ktorej jedna z osob jest niepetnosprawna), spotyka sig
z negatywnym komentarzem lub wywotuje konsternacjg¢. Warto wskazacé, ze
nierzadko réwniez rodzice dzieci i mtodych 0s6b niepelnosprawnych odnosza
si¢ do swoich podopiecznych, jak gdyby byli oni aseksualni. Stad tez proble-
my zwiazane z dojrzewaniem seksualnym i realizacja potrzeb seksualnych
sa ignorowane i skrupulatnie omijane w procesie wychowania i socjalizacji.

1 Por. F o rnalik, Milo$¢, seks i prokreacja jako wartos¢ w dorostym zyciu osob z glebszq
niepetnosprawnosciq intelektualng, s. 51.
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Nawet jesli bywaja dostrzegane — towarzyszy im poglad, Zze poruszanie ,,tych
spraw’ niepotrzebnie rozbudzi uspione potrzeby i tesknoty miodych ludzi,
lepiej wige oszczedzi¢ im przysztych rozczarowan. W konsekwencji mtody
niepetnosprawny pozostaje ze swoimi problemami zupetnie sam. Taka postawa
rodzicow czy opiekunow bywa przyczyna separowania ich podopiecznych od
wszelkich kontaktow z rowiesnikami ptci przeciwnej. Jeszcze bardziej ob-
niza to szanse nie tylko na znalezienie partnera seksualnego czy matzonka,
ale takze na nawiazanie kontaktow, znajomosci 1 przyjazni. Nalezy jednak
pamigtac, ze potrzeba i mozliwo$¢ zbudowania zwiazku czy relacji (takze
seksualnej) jest dla kazdej osoby istotnym komponentem procesu socjaliza-
cji. Ostrowska stusznie wskazuje, ze zbudowanie satysfakcjonujacej relacji
stanowi wyraz akceptacji jednostki jako osoby i jako ciata. ,,Intymna blisko$¢
— pisze — 1 towarzyszace jej zrozumienie 1 serdeczno$¢ nie tylko zapobiega
izolacji spotecznej, ale jest gléwna podstawa pozytywnej samooceny, niezalez-
nie od ograniczen fizycznych czy zajmowanej pozycji spotecznej. Pozytywna
samoocena z kolei jest najlepszym predyktorem przystosowania si¢ do zycia
z niepetnosprawnoscia i tworczego funkcjonowania w spoteczenstwie w roz-
nych rolach spotecznych™*. Podobne ujgcie wnosi psychologia egzystencjalna,
podkreslajac wolno$¢, odpowiedzialnosé, mozliwos¢ przekraczania wiasnych
granic, gtoéwnie poprzez mito$¢, ktora jednoczy cztowieka ze Swiatem, nadajac
sens 1 kierunek ludzkiej egzystencji*'.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zachodzace wspotczesnie procesy:
przemiana obyczajowos$ci seksualnej i autonomizacja seksu z jednej strony,
a zwigkszajaca si¢ aprobata spoteczna wobec 0so6b niepetnosprawnych z dru-
giej, powinny sprzyja¢ wzrostowi akceptacji tych osob jako istot seksualnych,
a zatem dostrzeganiu problemow ich seksualnosci, odczuwanych potrzeb
i mozliwosci ich zaspokajania. Wciaz jednak wystepuja liczne bariery spotecz-
ne: brak akceptacji spotecznej dla seksualnosci oséb z niepetnosprawnoscia,
wyrazajacy si¢ poprzez szkodliwe stereotypy, uprzedzenia i marginalizacjg
tych osob. Konsekwencja bywa osamotnienie, trudnos$ci w znalezieniu partne-
ra, a takze internalizacja negatywnych opinii (co —jak wspomniano — przektada
si¢ na bariery psychologiczne). Kluczowym wyzwaniem jest zmiana postaw
spotecznych 1 zwigkszenie widocznosci 1 afirmacji 0s6b z niepelnosprawnoscia
jako pelnoprawnych uczestnikéw zycia uczuciowego i seksualnego.

2 A.Ostrow sk a, Seksualnosé oséb niepetnosprawnych, ,,Kultura i Spoteczenstwo”
52(2008) nr 3, s. 216.

2 Por. W. Pilecka, Stawanie si¢ osobq dojrzalq w sytuacji doznania niepetnosprawnosci —
co utatwia, co utrudnia, w: Osoby z niepetnosprawnosciq w drodze ku dorostosci, red. D. Wolska,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, Krakow 2014, s. 11.
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IMPLIKACJE PRAWNE

Marginalizacja seksualnosci 0sob z niepetnosprawnoscia rodzi liczne
konsekwencje prawne, ktore odnosza si¢ nie tylko do sfery wolnosci oso-
bistych 1 praw czlowieka, ale takze do zasad rownego traktowania, ochrony
przed dyskryminacja oraz poszanowania autonomii jednostki. Z perspektywy
standardow migdzynarodowych seksualnos¢ stanowi integralna czes¢ ludzkiej
tozsamosci i cielesnos$ci, a prawo do jej wyrazania miesci si¢ w ramach takich
fundamentalnych wolnosci, jak prawo do prywatnos$ci, godnos$ci, nietykalno$ci
cielesnej oraz samostanowienia.

W kontekscie omawianej kwestii warto wroci¢ do poczatku wieku dwu-
dziestego, kiedy rozwijana byla koncepcja eugeniki negatywnej?, traktujaca
osoby niepetnosprawne jako zagrozenie dla konkurencyjnosci gatunku. Kon-
sekwencja tej idei byto tworzonych zamknigtych instytucji, oddzielnych dla
kobiet i dla mgzczyzn, by uniemozliwi¢ im prokreacje. Popularna stata si¢ tez
sterylizacja kobiet z r6znego rodzaju deficytami®. Liberalizacja pogladéw na
temat seksualnos$ci 0sob z niepelnosprawnoscia realizowana rownolegle z pro-
cesami normalizacyjnymi i walka o prawa cztowieka, obserwowana w naszym
krggu cywilizacyjnym od lat siedemdziesiatych dwudziestego wieku, objeta
poszanowanie prawa 0sob z niepelnosprawnoscia do przezywania wlasnej
seksualnosci 1 jej ekspresji, a takze prawa do zycia w rodzinie, tworzenia
zwiazkow malzenskich 1 partnerskich oraz posiadania dzieci*.

Prawo do ochrony zycia rodzinnego i osobistego oraz prawo do zawarcia
matzenstwa naleza wspodlczesnie do podstawowych praw cztowieka i obywa-
tela. Zapewniaja je liczne instrumenty prawa migdzynarodowego, takze pra-
wa Unii Europejskiej, a na ich strazy stoja ponadnarodowe trybunaty, w tym
Europejski Trybunal Praw Cztowieka w Strasburgu. Prawa te znajduja od-
zwierciedlenie rowniez w przepisach prawa polskiego® (takich jak Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej* czy Kodeks rodzinny i opiekunczy?’). Kluczowym

22 Eugenika to ruch wywodzacy sie ze Stanéw Zjednoczonych i szybko przeniesiony na grunt
europejski. Jej zwolennicy glosili, ze rasg ludzka mozna udoskonali¢ poprzez odpowiednia selek-
cjg, dobor osobnikéw majacych przedtuzy¢ gatunek. Szerzej na ten temat zob. A.Piniewska,
O wartosciowaniu zycia, czyli polski dyskurs eugeniczny wobec 0sob z niepetnosprawnosciami,
- Teksty Drugie” 2023, nr 4, s. 259-274.

3 Por. Z. W o zniak, Niepelnosprawnosé i niepetnosprawni w polityce spolecznej. Spoleczny
kontekst medycznego problemu, SWPS — Academia, Warszawa 2008, s. 39.

% Por. Ko $cielska, Niechciana seksualnosé, s. 7.

3 Por. A.Bartoszek, Seksualnosé oséb niepetnosprawnych. Studium teologicznomoralne,
Ksiggarnia $w. Jacka, Krakow 2009, s. 31.

%6 Zob. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. 1997, nr 78,
poz. 483, ze zm.

27 Zob. Kodeks rodzinny i opiekunczy, Dz.U. 2019, poz. 2086, ze zm.
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dokumentem prawnym, ktory ustanawia ramy ochrony praw oséb z niepet-
nosprawnoscia, jest Konwencja ONZ o prawach osob niepelnosprawnych,
ratyfikowana przez Polske w roku 2012, W artykule 23 Konwencja wyraznie
afirmuje prawo 0sob z niepelnosprawnoscia do zakladania rodziny, zawierania
matzenstw, decydowania o liczbie dzieci oraz do ochrony przed przymusowa
sterylizacja 1 ograniczaniem ptodnos$ci. W artykule 22 zagwarantowano nato-
miast poszanowanie prywatnosci, w tym rowniez zycia intymnego i seksual-
nego. Prawa te maja charakter niezbywalny i podlegaja ochronie niezaleznie
od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci osob, ktorych dotycza.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej nie zawiera odwotania do seksual-
nosci 0sob z niepelnosprawnoscia, ale gwarantuje rownos¢ i niedyskryminacje.
Oznacza to, ze osoby z niepetnosprawnoscia maja prawo do zycia seksualnego,
tworzenia zwiazkow 1 rodzicielstwa i nie moga by¢ dyskryminowane w tym
zakresie. Artykut 32 Konstytucji mowi o rownej podmiotowosci kazdego czto-
wieka 1 zakazuje dyskryminacji. Jednakze najistotniejszy w omawianym kon-
tekscie wydaje si¢ artykul 47, mowiacy o tym, ze kazdy obywatel ma prawo
do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz
do decydowania o swoim zyciu osobistym. W ustgpie drugim wspomnianego
artykutu wymienione sa jednak okolicznosci, w ktorych wladze publiczne
moga ingerowaé w korzystanie z tego prawa. Instytucja matzenstwa jest w Pol-
sce uregulowana przepisami ustawy z 25 lutego 1964 roku, czyli Kodeksu
rodzinnego i opiekunczego. Przepisy dotyczace matzenstwa, w tym tak zwane
przeszkody matzenskie — czyli okolicznos$ci prawne, ktére uniemozliwiaja
zawarcie zwiazku matzenskiego — umieszczone zostaty na poczatku Kodeksu.
Zgodnie z artykulem 1 tego kodeksu malzenstwo zostaje zawarte, gdy mez-
czyzna i kobieta jednocze$nie obecni ztoza przed kierownikiem Urzg¢du Stanu
Cywilnego oswiadczenia, ze wstgpuja ze soba w zwiazek matzenski. Ponadto
matzenstwo moze zosta¢ zawarte przez obywateli polskich przebywajacych
za granica przed polskim konsulem lub przed osoba wyznaczona do wykony-
wania funkcji konsula. Matzenstwo zostaje zawarte rowniez wtedy, gdy me¢z-
czyzna i kobieta zawierajacy matzenstwo koscielne w obecnosci duchownego
o$wiadcza wolg jednoczesnego zawarcia malzenstwa cywilnego i kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego sporzadzi nastgpnie akt matzenstwa. Ujmujac temat
szerzej, nalezy takze wskaza¢ na prawo kanoniczne Kos$ciota katolickiego,
ktore takze odnosi si¢ do kwestii poruszanych w niniejszej pracy. W katalogu
dwunastu przeszkdd do zawarcia matzenstwa nie wymieniono ani ubezwta-
snowolnienia, ani zaburzen psychicznych, ani niepetnosprawnosci intelektu-
alnej — nie uniemozliwiaja one wstapienia w wyznaniowy zwiazek matzenski.

28 Zob. United Nations, Convention on the Rights of Persons with Disabilities, https://www.
un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf.
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Nie oznacza to jednak, ze kazda osoba z zaburzeniami psychicznymi badz
niepetnosprawnoscia intelektualna moze zawrze¢ taki zwiazek w Kosciele
katolickim. Konieczna jest bowiem kazdorazowo zgoda malzenska, ,ktora
musi zaistnie¢ pomigdzy osobami prawnie do tego zdolnymi i by¢ wyrazona
po mysli przepisow prawa’*. Oznacza to, ze jesli osoba nie jest w stanie zro-
zumiec¢ istoty malzenstwa, nie jest w stanie §wiadomie podja¢ decyzji i wyra-
zi¢ jej w postaci publicznego oswiadczenia woli, nie moze w sposdéb wazny
zawrze¢ malzenstwa, a matzenstwo w takich okoliczno$ciach zawarte moze
zosta¢ uniewaznione.

Pomimo uznania w aktach migedzynarodowych prawa oséb z niepetno-
sprawno$ciami do zaktadania rodziny*, w praktyce prawnej w wielu krajach
wciaz istnieja przepisy ograniczajace te prawa. Na przyklad w niektorych
kodeksach rodzinnych wystgpuja formalne zakazy lub utrudnienia w zawie-
raniu matzenstw przez osoby z pewnymi niepetnosprawnosciami (zwlaszcza
intelektualnymi lub z chorobami psychicznymi)®'. Ograniczenia te sa czgsto
powiazane z aktem ubezwlasnowolnienia — osoba catkowicie ubezwtasno-
wolniona traci zdolno$¢ prawna do zawarcia matzenstwa. To, co w zalozeniu
ma ja chroni¢, bywa jednak naduzywane i skutkuje odbieraniem praw do sa-
mostanowienia w sferze uczué. Poza bezwzgledna przeszkoda, jaka jest ubez-
wlasnowolnienie catkowite, w polskim prawie istnieje rOwniez przeszkoda
wzgledna, dotyczaca osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng. Zostata ona
uregulowana w artykule dwunastym Kodeksu rodzinnego i opiekunczego. Na
mocy tego przepisu nie moze zawrze¢ matzenstwa osoba dotknigta choroba
psychiczng albo niedorozwojem umystowym — wedtug wspotczesnej termi-
nologii: niepetnosprawnos$cia psychiczng albo intelektualna. Wzglednos$¢ tej
przeszkody polega na tym, ze sad rodzinny moze zezwoli¢ takiej osobie na za-
warcie matzenstwa, o ile spetnia ona dwa dodatkowe warunki: jej stan zdrowia
lub umystu nie zagraza malzenstwu i zdrowiu przysztego potomstwa. Przepis
ten dotyczy 0sob ubezwlasnowolnionych czg§ciowo, mimo ze nie zostaty one
w nim wprost wymienione. Je§li ubezwtasnowolnienie takiej osoby wynikto
z przyczyny niepelnosprawnosci intelektualnej lub zaburzen psychicznych, nie
moze ona zawrze¢ zwiazku matzenskiego. Wspomniane regulacje oraz brak
w Polsce instytucji malzenstwa chronionego praktycznie odbieraja osobom

¥ PM. G aj d a, Prawo matzenskie Kosciola katolickiego, Biblos, Tarnéw 2000, s. 35.

30 Konwencja ONZ o prawach 0s6b niepetnosprawnych zobowiazuje panstwa-sygnatariuszy do
eliminacji dyskryminacji we wszystkich sprawach matzenstwa, rodziny, rodzicielstwa i zwiazkow
(por. United Nations, Convention on the Rights of Persons with Disabilities, art. 23).

3! Por. International Disability Alliance, IDA’s Compilation of CRPD Committee’s Concluding
Observations Article 23 CRPD: Respect for Home and the Family, April 2024, https://www.inter-
nationaldisabilityalliance.org/.
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z niepelnosprawnoscia intelektualng mozliwos¢ wejscia w prawnie wazny
zwiazek malzenski — oraz uzyskania w tym wzgledzie wsparcia®.

Podnoszac kwestig seksualnosci osob z niepelnosprawnoscia, warto roz-
szerzy¢ refleksje poza kontekst matzensko-rodzinny i zwroci¢ uwage takze
na kwestie wykorzystania seksualnego takich osob. Prawo karne teoretycznie
chroni wszystkich przed przemoca seksualna, jednakze w przypadku osob
z niepetlnosprawnoscia cze¢sto wymagane sa dodatkowe zabezpieczenia i do-
stosowanie procedur. W wielu jurysdykcjach istnieja specjalne przepisy pena-
lizujace wykorzystanie bezradnos$ci lub niepetnosprawnosci ofiary. Regulacje
takie maja na celu ukaranie sprawcow, ktorzy wykorzystuja ograniczona zdol-
no$¢ ofiary do obrony lub $wiadomej zgody. Ponadto w literaturze przedmiotu
mozna odnalez¢ potwierdzenie faktu, ze ofiary z niepetnosprawnoscia czesto
doswiadczaja barier proceduralnych i instytucjonalnych podczas procesow
karnych. Moze to wynikac z nieumiej¢tnej komunikacji, niewrazliwosci, braku
przystosowania procedur czy uprzedzen. Jeszcze do niedawna polskie prawo
nie przewidywato szczegdlnych srodkow chroniacych osoby z niepetnospraw-
noscia jako ofiary — brakowato procedur zapobiegajacych wtornej wiktymiza-
¢ji**. Do najbardziej znaczacych luk w zakresie wdrazania prawa naleza: brak
szkolen dla funkcjonariuszy policji, prokuratorow i sedzidw, niedostrzeganie
przez instytucje, ze osoba z niepetnosprawnos$cia potrzebuje szczegdlnego
traktowania, a takze brak systemowego podejscia do ochrony przed wtorna
wiktymizacja, co sprawia, ze przebieg kazdej sprawy zalezy faktycznie od
dobrej woli 1 wiedzy konkretnych osob.

Analizujac praktyczne dzialania w zakresie prawa, nalezy wskazac, ze
wciaz niewiele spraw dotyczacych przemocy seksualnej wobec 0sob z nie-
petnosprawnoscia trafia przed sad*. W tym wzgledzie do najczes$ciej napoty-
kanych probleméw naleza: trudnosci komunikacyjne (ofiara moze nie umie¢
opowiedzie¢ o zaj$ciu w sposob zrozumiaty dla policji), zaleznos¢ od sprawcy
(gdy sprawca jest na przyktad opiekun Iub pracownik osrodka) oraz brak za-
ufania do systemu (ofiary obawiaja sig, ze nikt im nie uwierzy). Za paradoks
mozna uzna¢ sytuacje, w ktorych prawo, starajac si¢ chroni¢ osoby z niepet-
nosprawnoscia, nadmiernie ogranicza ich autonomig. Dotyczy to zwtaszcza
0sob ubezwlasnowolnionych lub pozostajacych pod opieka instytucjonalna.
Tego rodzaju paternalistyczne podejscie stoi w sprzecznosci z koncepcja praw

32 Por. Fornalik, Milosé, seks i prokreacja jako wartos¢ w dorostym Zyciu osob z glebszq
niepetnosprawnosciq intelektualnq, s. 51.

3 Wtorna wiktymizacja to sytuacja, w ktorej ofiara przestepstwa — na przyktad przemocy,
naduzy¢ seksualnych, oszustw — doznaje kolejnych krzywd ze strony instytucji, ktére powinny jej
pomagac.

3 Zob. T.C. W eiss. People with Disabilities and Sexual Assault, Disabled World, 3 VIII 2023,
https:/www.disabled-world.com/disability/sexuality/assaults.php.
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cztowieka — w tym praw seksualnych. Coraz czg¢$ciej postulowane sa reformy
prawne zmierzajace do zapewnienia osobom z niepetnosprawnoscia prawa do
intymnosci i relacji, przy jednoczesnym wprowadzeniu mechanizméw wspie-
rania ich w podejmowaniu decyzji. Przyktadem wsparcia moze by¢ ustana-
wianie asystentow decyzji lub kuratorow, ktorzy na przykitad wspomagaja
osobg z niepelnosprawnos$cia intelektualng w wyrazeniu jej woli — zamiast
zastgpowac t¢ wole wlasna opinia.

Podsumowujac, nalezy zauwazy¢, ze prawne ramy okreslajace sytuacje
0sOb z niepelnosprawnoscia zawieraja swoista sprzeczno$¢: z jednej strony
przepisy maja chroni¢ osoby z niepelnosprawnoscia przed krzywda (na przy-
ktad zakazy prawne, dodatkowe wymogi), z drugiej strony te same przepisy
moga ogranicza¢ ich prawa obywatelskie i osobiste (do matzenstwa, rodzi-
cielstwa, samostanowienia). Ochrona prawna koncentruje si¢ gtownie na
aspekcie negatywnym — prewencji przestgpstw i patologii — z pominigciem
perspektywy afirmacyjnej, ktora traktowataby seksualnos¢ jako warto$¢ wy-
magajaca ochrony 1 wspierania. Kluczowe jest znalezienie rownowagi — takie
dostosowanie systemu prawnego, by osoby z niepetnosprawnoscia byty sku-
tecznie chronione przed przemoca i wykorzystaniem, ale by rownocze$nie nie
byly paternalistycznie pozbawiane praw do realizacji wlasnej seksualnosci
1 planow zyciowych. Wymaga to zar6wno zmian legislacyjnych (zniesienia
dyskryminujacych przepisow), jak i1 usprawnien praktycznych (na przyktad
szkolenia sedziow, biegltych i policji w zakresie kontaktu z ofiarami z niepet-
nosprawnoscia, tworzenia dostgpnych procedur sadowych czy zapewnienia
asysty komunikacyjnej).

IMPLIKACIJE ETYCZNE

Seksualno$¢ 0sob z niepetnosprawnoscia stanowi ztozony przedmiot reflek-
sji etycznej, w ktorej krzyzuja si¢ zagadnienia autonomii jednostki, godnosci
osoby ludzkiej, sprawiedliwosci spotecznej oraz ochrony przed naduzyciami.
Rozwazania etyczne koncentruja si¢ na poszanowaniu autonomii i godnosci
0soOb z niepelnosprawnosciami w odniesieniu do sfery intymne;j. Etyka naka-
zuje traktowac kazda osobg jako cel sam w sobie — takze w kontekscie sek-
sualnosci — co oznacza uznanie jej prawa do podejmowania wiasnych decyz;ji
oraz rozwijania zycia uczuciowego. Niestety podejscie paternalistyczne bywa
gleboko zakorzenione: opiekunowie, rodziny czy specjalisci nierzadko staja
przed dylematem, czy — albo na ile —,,pozwala¢” podopiecznym na aktywnos¢
seksualna. Respektowanie autonomii jednostki moze wchodzi¢ tu w konflikt
z chgcia jej ochrony (na przyktad przed zranieniem, ciaza czy naduzyciem) —
co rodzi trudne pytania natury etyczne;j.
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Jak wskazano, zarowno w przesztosci, jak i wspotczes$nie osoby z niepet-
nosprawnosciami pozbawia si¢ prawa do wyrazania wlasnej seksualnosci, co
prowadzi do marginalizacji i dehumanizacji tych os6b*. Tradycyjny model
etyki opieki, oparty na paternalizmie, zaktada konieczno$¢ podejmowania de-
Cyzji za osoby uznane za ,,niesamodzielne”, co czgsto prowadzi do ich wyklu-
czenia z procesow decyzyjnych dotyczacych ich zycia intymnego. W praktyce
oznacza to ograniczenie prawa do prywatnosci, intymnosci i samostanowienia,
nawet wbrew potrzebom i pragnieniom wyrazanym przez te osoby. Nowo-
czesna etyka, oparta na koncepcjach autonomii i sprawiedliwosci, postuluje
natomiast konieczno$¢ uznania podmiotowosci osob z niepelnosprawnoscia,
w tym ich prawa do edukacji seksualnej, wyrazania uczu¢ i podejmowania
decyzji zgodnych z wtasna tozsamoscia.

Rozpatrujac problem seksualnosci 0osob z niepetnosprawnoscia w kontek-
$cie teorii moralnosci, nalezy odnies¢ si¢ do podstawowych modeli etycznych:
deontologicznego, utylitarystycznego oraz do etyki cnét. Model deontologicz-
ny, oparty na filozofii Immanuela Kanta, zaktada, Ze podstawa moralnosci
dzialania nie jest jego skutek, lecz jego zgodnos¢ z obowiazkiem moralnym.
Kluczowa zasade tego podejscia stanowi imperatyw kategoryczny, ktéry naka-
zuje traktowac kazda osobg zawsze jako cel sam w sobie, nigdy wytacznie jako
srodek do celu*. Z tej perspektywy kazda jednostka, niezaleznie od stopnia
sprawnosci, wieku czy stanu zdrowia, posiada niezbywalna warto$¢ moralnag
1 godnos¢, ktore nalezy szanowaé. W odniesieniu do seksualno$ci 0sob z nie-
petnosprawnos$cia model deontologiczny sprzeciwia si¢ wszelkim formom
uprzedmiotowienia, infantylizacji czy marginalizacji ich potrzeb emocjonalno-
seksualnych. Seksualno$¢ jest tu pojmowana jako naturalny i integralny ele-
ment czlowieczenstwa, nie zas jako ,,przywilej” czy ,,zagrozenie spoteczne™.
Etyka deontologiczna wskazuje rowniez na moralne zobowiazania wobec in-
nych — jednostki i instytucje maja obowiazek respektowac autonomig osob
z niepelnosprawnos$cia, umozliwiajac im korzystanie z prawa do realizacji
ich seksualno$ci. W praktyce oznacza to koniecznos¢ zapewnienia dostgpu do
adekwatnej edukacji seksualnej, dostosowanej do mozliwosci poznawczych
1 emocjonalnych 0s6b z niepetnosprawnoscia, ochrony przed naduzyciami
1 przemoca, a takze przed nadmiernym paternalizmem, czgsto ograniczaja-
cym autonomi¢ w imi¢ ich rzekomego dobra, oraz stworzenia przestrzeni,

3 Zob.M.S.Milligan, AH. Neufeldt, The Myth of Asexuality: A Survey of Social and
Empirical Evidence, ,,Sexuality and Disability” 19(2001) nr 2, s. 91-109; A.Przytuska-Fiszer,
Niepelnosprawnosé jako przedmiot refleksji etycznej, Wydawnictwo Fall, Krakow 2013.

3 Por. 1. K a n t, Uzasadnienie metafizyki moralnosci, thum. H. Elzenberg, PWN, Warsza-
wa 1984, s. 49-53.

7 Por. M. Swiatkiewicz-M os$ny, Niepelnosprawnosé i spoteczne wykluczenie — wy-
zwania codziennosci, Wydawnictwo UJ, Krakéw 2019, s. 108-110.
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w ktérych osoby te moga bezpiecznie i godnie realizowac potrzeby relacyjne
1 intymne?.

Z perspektywy utylitarystycznej prawo osob z niepelnosprawnos$cia do
realizacji potrzeb seksualnych nie wynika z zasady obowiazku, lecz z faktu,
ze realizacja tych potrzeb moze przyczynic si¢ do subiektywnego poczucia
szczescia, integracji spotecznej i poprawy jakosci zycia jednostki, a takze
wplywaé pozytywnie na jej otoczenie®. W swietle utylitaryzmu potrzeby sek-
sualne — takze w przypadku 0sob z niepetnosprawno$cia — nie powinny by¢
marginalizowane ani pomijane, jezeli ich realizacja przyczynia si¢ do zwigk-
szenia jednostkowego lub zbiorowego dobrostanu.

Seksualno$¢ rozumiana jest w tej perspektywie szeroko — nie tylko jako
aktywnos$¢ fizyczna, ale rowniez jako potrzeba bliskosci, akceptacji, kontaktu
emocjonalnego i relacji interpersonalnych. Tym samym ograniczanie dostgpu
do tej sfery zycia przynosi wymierne szkody psychiczne i spoleczne, a wigc
z perspektywy utylitarystycznej zmniejsza ogdlna sumg szczgscia — co czyni
takie ograniczenie etycznie nieuzasadnionym. W modelu utylitarystycznym
istotng rolg odgrywa takze kryterium szkody: realizacja wlasnych potrzeb jest
moralnie dopuszczalna, o ile nie przynosi istotnych strat innym. Oznacza to,
ze osoby z niepelnosprawnoscia maja prawo do zycia seksualnego pod wa-
runkiem, Ze ich aktywno$¢ opiera si¢ na §wiadomej zgodzie 1 wzajemnym
poszanowaniu, nie dochodzi do naduzy¢, manipulacji lub przemocy, otoczenie
(opiekunowie, instytucje) zapewnia za$ minimalny poziom bezpieczenstwa
i edukacji seksualnej. Spoleczenstwo ma zatem obowigzek wspierania form
aktywnosci seksualnej i emocjonalnej, ktore przynosza jednostce korzys¢, nie
generujac zarazem szkdd spotecznych — wsparcie takie moze by¢ udzielane
poprzez dostep do edukacji, terapii seksualnej, odpowiedniego doradztwa oraz
r6znych form pomocy instytucjonalnej®.

Zgodnie z etyka cndt, dobre zycie (eudajmonia) obejmuje wszystkie
wymiary ludzkiego doswiadczenia — takze relacje emocjonalne, seksualne
i spoleczne. Seksualnos¢ 0sob z niepetnosprawnoscia nie jest ,,obszarem pro-
blematycznym”, lecz naturalna czg$cia ich zycia, ktora — o ile jest realizowana
w sposob dojrzaty — sprzyja ksztaltowaniu cnot, takich jak empatia, zdolnosé¢
do bliskosci, lojalnos¢, wrazliwos¢ czy odpowiedzialno$¢*. Umozliwienie
osobom z niepetnosprawnoscia wyrazania swojej seksualnosci nie powinno

¥ Por. J. Kulczy cka, Intymnosé i autonomia. Seksualnosé¢ osob z niepetnosprawnosciq
intelektualng, Wydawnictwo Akademickie Sedno, Warszawa 2020, s. 76-82.

% Por. J.S. M i 11, Utylitaryzm, ttum. M. Ossowska, PWN, Warszawa 1959, s. 17-22.

40 Por. World Health Organization, Sexuality Education and Persons with Disabilities, World
Health Organization, Geneva 2017, s. 14-19.

4 Por. M. N u s s b aum, Frontiers of Justice: Disability, Nationality, Species Membership,
Harvard University Press, Cambridge 2006, s. 101-105.
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by¢ postrzegane jako ,,zezwolenie”, lecz jako obowiazek — wyrazanie seksual-
nos$ci stanowi bowiem jeden z warunkow uczestnictwa w petni zycia ludzkie-
go. Ograniczanie dostepu do sfery seksualno$ci moze oznacza¢ pozbawienie
takich 0so6b szansy na rozw0j osobowy, a tym samym — na zycie moralnie
spetnione. W ujeciu etyki cnot seksualnosé nie jest wylacznie potrzeba biolo-
giczna, lecz obszarem, w ktorym cztowiek moze uczy¢ si¢ mitosci, wzajem-
nosci, uczciwosci i odpowiedzialnosci. Nalezy zatem nie tylko przestrzegac
prawa 0sob z niepelnosprawnoscia do realizacji ich seksualnosci, lecz takze
umozliwi¢ im wykorzystanie zdolnosci do ksztattowania relacji opartych na
cnotach moralnych, takich jak wierno$¢, zaangazowanie czy troska®. Z punktu
widzenia etyki cndt seksualnos¢ niepetnosprawnych powinna by¢ postrzega-
na przez pryzmat rozwijania empatii, sprawiedliwosci i odwagi moralnej do
przelamywania spotecznych tabu i stereotypow.

W odniesieniu do seksualnosci 0s6b z niepetnosprawnoscia niezwykle
inspirujacym podejsciem teoretycznym jest koncepcja etyki troski przedsta-
wiona przez Michela Foucaulta®. Filozof ten, cho¢ nie sformutowat spojne;j
teorii etycznej w tradycyjnym sensie, akcentowat znaczenie troski o siebie
jako praktyki wolnosci i formowania podmiotowosci. Troska, wedtug Foucaul-
ta, nie jest jedynie aktem opieki nad innym, ale swiadomym i refleksyjnym
ksztattowaniem relacji ze soba 1 ze $wiatem, umozliwiajacym jednostce pelne
uczestnictwo w zyciu spotecznym. W odniesieniu do 0séb z niepelosprawno-
$cig etyka troski moze stanowi¢ alternatywe wobec paternalistycznego modelu
opieki — zamiast decydowania za innych, proponuje relacje partnerskie, opar-
te na wzajemnosci 1 uznaniu indywidualnych pragnien, potrzeb i tozsamosci
seksualnej*. W duchu Foucaulta troske mozna uja¢ rowniez jako kwestiono-
wanie dominujacych norm, ktore wykluczaja osoby z niepetnosprawnoscia
z przestrzeni intymnosci. Postulowana przez niego praktyka wolnosci wiaze
si¢ z koniecznoscia tworzenia warunkow, w ktorych osoby te moga samodziel-
nie definiowa¢ swoje potrzeby seksualne i realizowac je bez doswiadczania
przemocy symbolicznej i strukturalnej*. W tym sensie etyka troski jest nie tyl-
ko etyka relacji interpersonalnych, lecz takze krytyka instytucji spotecznych,
ktore ograniczaja wolno$¢ 1 sprawczosc.

2 Por.Kulczycka,dz cyt.,s. 89-92.

# Por. M. Foucault, Historia seksualnosci, ttum. B. Banasiak, Czytelnik, Warszawa 1995,
s. 85-102.

# Zob. K. Pezdek, Osoby z niepelnosprawnosciq a etyka troski Michela Foucaulta, ,Teraz-
niejszos¢ — Cztowiek — Edukacja” 19(2016) nr 2(74), s. 67-75.

# Por. M. F o u ¢ a ult, Hermeneutyka podmiotu, ttum. M. Herer, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 2012, s. 117-138, 185-201; zob. R. Zie min sk a, Etyka troski i etyka sprawiedli-
wosci. Czy moralnosé zalezy od pici?, ,,Analiza i Egzystencja” 2008, nr 8, s. 115-131.
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Przedstawione wyzej teorie prowadza do konkluzji, ze odmowa uznania
praw seksualnych osob z niepetnosprawnoscia jest naruszeniem fundamental-
nych zasad etycznych — godnosci osoby, dobra wspdlnego oraz sprawiedliwosci.
Omawiany kontekst zyskuje szczegdlne znaczenie w $wietle konwencji praw
czlowieka, zwlaszcza Konwencji ONZ o prawach 0sob niepelnosprawnych, kto-
ra podkresla prawo do zycia prywatnego, autonomii cielesnej oraz swobodnego
podejmowania decyzji*. Jednym z najczesciej podnoszonych w kontekscie sek-
sualnos$ci 0sob z niepelnosprawnoscia — szczegodlnie intelektualng — dylematow
etycznych jest kwestia zdolno$ci do wyrazenia swiadomej zgody na kontakty
seksualne. Z jedne;j strony istnieje uzasadniona potrzeba ochrony przed wykorzy-
stywaniem i naduzyciami, z drugiej — catkowite odbieranie prawa do samostano-
wienia moze prowadzi¢ do wykluczenia i dehumanizacji. Etyczne podejscie do
seksualnosci 0sob z niepetnosprawnoscia wymaga zindywidualizowanej oceny
kompetencji decyzyjnych danej osoby — oceny uwzgledniajacej nie tylko diagno-
zg medyczna, ale takze stopien zrozumienia przez tg osobg sytuacji, jej zdolnos¢
do wyrazania preferencji oraz do poszanowania granic*’. W wielu krajach coraz
czgsciej promuje si¢ model wspieranego podejmowania decyzji, ktory zaktada
udzielanie osobie wsparcia niezbednego do dokonania swiadomego wyboru bez
odbierania jej podmiotowosci prawnej. Z punktu widzenia etyki kluczowe jest
zapewnienie przejrzystosci zasad, dobrowolnosci podejmowania decyzji przez
osobg wspierana 1 odpowiedniego przeszkolenia osob oferujacych tego rodzaju
wsparcie. Niezbedna jest rowniez debata publiczna wokot tej praktyki oraz jej
prawne uregulowanie, tak by chroni¢ zardbwno osoby korzystajace z asystencji,
jak i asystentow. W kontekscie zycia codziennego osoby z niepetnosprawnoscia
pozostaja czgsto pod stala opieka rodziny, placowek opiekunczych badz opieku-
néw medycznych. To whasnie opiekunowie maja realny wptyw na mozliwosé
wyrazania przez osoby z niepetnosprawnoscia swojej seksualnosci. Postawy
opiekundéw — czesto uwarunkowane kulturowo, religijnie lub emocjonalnie —
moga prowadzi¢ do ograniczania dostgpu do relacji, kontaktéw intymnych czy
wiedzy na temat seksualnosci. Z perspektywy etycznej szczegolnie wazne jest
edukowanie cztonkow rodziny i opiekunoéw profesjonalnych w zakresie praw
seksualnych o0s6b z niepetnosprawno$cia oraz wyposazenie osob sprawujacych
opieke w narzedzia komunikacyjne 1 emocjonalne umozliwiajace wspieranie
— W sposob godny, empatyczny i niedyskryminujacy — realizacji potrzeb sek-
sualnych ich podopiecznych®.

46 Zob. United Nations, Convention on the Rights of Persons with Disabilities.

47 Zob. A.Arstein-Kerslake, E. Flynn, The Right to Legal Agency: Domination, Dis-
ability and the Protections of Article 12 of the Convention on the Rights of Persons with Disabilities,
,International Journal of Law in Context” 13(2017) nr 1, s. 22-38.

® Zob.K. Andrews, KM. Ayres, Teaching Sexuality Education to Individuals with De-
velopmental Disabilities: A Tutorial, ,Behavior Analysis in Practice” 9(2016) nr 3, s. 274-281.
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*

Zmiana podejscia do seksualnosci osob z niepetnosprawnos$ciami wymaga
kompleksowej, systemowej transformacji w trzech gldéwnych obszarach. Po
pierwsze, nalezy wprowadzi¢ powszechng edukacje¢ seksualng dostosowang
do potrzeb réznych grup osob z niepetnosprawnosciami, ktora prowadziliby
specjalisci przygotowani do pracy interdyscyplinarnej. Warto jednak doda¢, ze
wiedza na temat seksualnosci niepetnosprawnych powinna stanowi¢ element
ksztalcenia rehabilitantow, nauczycieli, pracownikow socjalnych czy pielg-
gniarek. Po drugie, konieczne sa zmiany legislacyjne — w tym wprowadzenie
przepisow chroniacych autonomi¢ decyzyjna, legalizujacych i regulujacych
dostep do wsparcia oraz wzmacniajacych ochrong przed przemoca seksualng
w procedurach wymiaru sprawiedliwosci. Po trzecie, warto dokonac giebo-
kiej rewizji norm etycznych obowiazujacych w systemach opieki zdrowotnej,
edukacji i pomocy spotecznej, wdrazajac kodeksy uwzgledniajace prawa sek-
sualne 0s6b z niepelnosprawnoscia jako integralny aspekt poszanowania ich
godnosci 1 tozsamos$ci. Na poziomie instytucjonalnym niewatpliwie wciaz
daje si¢ zauwazy¢ brak systemu zindywidualizowanego poradnictwa i ewen-
tualnie terapii dla oso6b niepelnosprawnych majacych trudnosci i dysfunkcje
seksualne, a takze dla ich partneréw czy rodzicow. Rekomenduje si¢ takze
stworzenie przy organach legislacyjnych i instytucjach opiekunczych inter-
dyscyplinarnych zespolow doradczych, ktore beda monitorowac¢ i1 wspierac
wdrazanie inkluzyjnych praktyk w zakresie seksualnosci. Ostatecznym celem
jest stworzenie spoteczenstwa, ktore nie tylko nie wyklucza, ale aktywnie
wspiera prawo kazdej osoby — niezaleznie od poziomu sprawnosci — do mito-
Sci, blisko$ci 1 samostanowienia.

Zagadnienie seksualnosci 0s6b z niepetnosprawnoscia pozostaje wciaz
niedostatecznie obecne w debacie publicznej, polityce spotecznej oraz prak-
tykach instytucjonalnych, co prowadzi do jego marginalizacji 1 uprzedmio-
towienia. Artykut ten miat na celu ukazanie tej sfery zycia jako integralnego
elementu tozsamosci osoby ludzkiej, nie zas jako problematycznego ,,obszaru
do zarzadzania” przez systemy opieki, rodzing czy struktury prawne. Przyjgta
perspektywa interdyscyplinarna pozwolita na uchwycenie ztozono$ci omawia-
nej problematyki oraz na wskazanie wielowymiarowych form wykluczenia,
jakim podlegaja osoby z niepelnosprawnoscia w kontekscie realizacji prawa
do intymnosci, relacji i ekspresji seksualnej. Przeprowadzona analiza wyka-
zata, ze dyskryminacja w obszarze seksualnos$ci przybiera czgsto charakter
systemowy, ukryty i znormalizowany — wyraza si¢ mi¢dzy innymi poprzez
brak edukacji seksualnej dostosowanej do potrzeb, nadmierny paternalizm,
instytucjonalne ograniczenia autonomii oraz spoleczne tabu. Jednoczes$nie
w $wietle r6znych modeli etycznych prawo osob z niepelosprawnoscia do
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wyrazania i realizowania seksualno$ci znajduje mocne uzasadnienie moralne,
niezaleznie od przyjmowanej perspektywy filozoficznej. Co wigcej, w kazdym
z przedstawionych uje¢ filozoficznych akcentowana jest potrzeba poszano-
wania podmiotowosci, troska o dobrostan oraz afirmacja osoby jako wartosci
autotelicznej.

Seksualno$¢ 0so6b niepetnosprawnych to obszar zlozony; skompliko-
wane jest takze znajdowanie rozwigzan rodzacych si¢ w nim problemow —
a zwlaszcza takich rozwiazan, ktore tatwo uzyskalyby powszechna aprobatg.
Czgsto pojawia sig¢ opor wobec dotykania kwestii tak intymnych, a sam fakt
poruszania ich w sposob otwarty moze by¢ odczytywany jako niestosowny.
Podjecie naukowej analizy seksualnosci 0sob z niepetnosprawnosciami uza-
sadnione jest nie tylko skala przedstawianego zjawiska, ale rowniez ztozono-
$cig 1 wieloaspektowoscia problemoéw, z jakimi mierzy si¢ omawiana grupa.
Pomimo rosnacej liczby inicjatyw oraz postgpoéw w zakresie polityki i prawa
(na przyktad wdrazania Konwencji ONZ w ustawodawstwach krajowych),
wciaz brakuje wystarczajacych badan 1 praktycznych strategii, ktore w peni
uwzglednialyby doswiadczenia 0sob z niepetnosprawnoscia®. Jak zauwazaja
badacze, niedostatek rzetelnych danych i interwencji w tym obszarze wska-
zuje na pilna potrzebg ukierunkowanych dziatan naukowych i praktycznych.
Istnieje konieczno$¢ dalszej eksploracji tematdw takich, jak: skuteczne modele
edukacji seksualnej dla 0sob z r6znymi niepelnosprawnosciami, mechanizmy
wsparcia w podejmowaniu decyzji o zyciu intymnym, wplyw polityk publicz-
nych na realizacjg praw seksualnych czy analiza barier kulturowych w réznych
kreggach cywilizacyjnych. Niniejsze wprowadzenie sygnalizuje jedynie glow-
ne elementy spotecznego, prawnego i etycznego wymiaru seksualnosci oséb
z niepetnosprawnos$ciami, podkreslajac wage omawianej problematyki.

BIBLIOGRAFIA / BIBLIOGRAPHY

Andrews, Erin, and Kevin M. Ayres. “Teaching Sexuality Education to Individuals
with Developmental Disabilities: A Tutorial.” Behavior Analysis in Practice 9,
no. 3 (2016): 274-81.

Arstein-Kerslake, Anna, and Eiliondir Flynn. “The Right to Legal Agency: Domina-
tion, Disability and the Protections of Article 12 of the Convention on the Rights
of Persons with Disabilities.” International Journal of Law in Context 13, no. 1
(2017): 22-38.

¥ Zob.O.A.Bolarinwa,C.Odimegwu, YYA.Adebisi, Leaving No One Behind:
Addressing the Sexuality of People with Disabilities, ,International Journal for Equity in Health”
23(2024), art. nr 129.



80 Katarzyna ZIELINSKA-KROL, Sylwester KASPRZAK

Bahner, Julia. “Legal Rights or Simply Wishes? The Struggle for Sexual Recogni-
tion of People with Physical Disabilities Using Personal Assistance in Sweden.”
Sexuality and Disability 30 (2012): 337-56.

Beisert, Malgorzata. Seksualnosé cztowieka: Erotyka i mitos¢. Poznan: Wydawnictwo
Naukowe UAM, 2019.

Bartoszek, Antoni. Seksualnosé osob niepetnosprawnych: Studium teologicznomoral-
ne. Krakow: Ksiggarnia §w. Jacka, 2009.

Bartoszek, Antoni. “Towarzyszenie osobom niepetnosprawnym w odpowiedzialnym
przezywaniu seksualno$ci.” In Mitos¢ — Plciowos¢ — Plodnosé. Edited by Piotr
Morciniec. Opole: Redakcja Wydawnictw Wydziatu Teologicznego Uniwersytetu
Opolskiego, 2007.

Bentham, Jeremy. An Introduction to the Principles of Morals and Legislation. Oxford:
Clarendon Press, 1907.

Bolarinwa, Obasanjo A., Clifford Odimegwu, and Yusuff A. Adebisi. “Leaving No
One Behind: Addressing the Sexuality of People with Disabilities.” International
Journal for Equity in Health 23 (2024): article number 129.

Esmail, Shaniff, Kimberley Dary, Ashlea Walter, and Heidi Knupp. “Attitudes and
Perceptions Towards Disability and Sexuality.” Disability and Rehabilitation 32,
no. 14 (2010): 1148-55.

Fornalik, Izabela. “Mito$¢, seks i prokreacja jako warto$¢ w dorostym zyciu 0sob
z glebsza niepetnosprawnoscia intelektualna.” In O seksualnosci osob niepetno-
sprawnych. Edited by Antonina Ostrowska. Warszawa: Instytut Rozwoju Stuzb
Spotecznych, 2007.

Fornalik, Izabela. Dojrzewanie, mitosé, seks: Poradnik dla rodzicow osob z niepetno-
sprawnosciq intelektualng. Warszawa: Stowarzyszenie Bardziej Kochani, 2017.

Foucault, Michel. Hermeneutyka podmiotu. Translated by Michat Herer. Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN, 2012.

Foucault, Michel. Historia seksualnosci. Translated by Bogdan Banasiak. Warszawa:
Czytelnik, 1995.

Gajda, Piotr Marek. Prawo matzenskie Kosciola katolickiego. Tarnow: Biblos, 2000.

1IDA’s Compilation of CRPD Committee's Concluding Observations: Article 23 CRPD
(Respect for Home and the Family), April 2024. International Disability Alliance,
https://www.internationaldisabilityalliance.org/.

Jurczyk, Magdalena, and Iwona Lindyberg. (Nie)dostrzeganie dorostosci z niepet-
nosprawnosciq intelektualng: Tozsamos¢ — cielesnos¢ — sprawstwo — kreacja.
Warszawa: Difin, 2021.

Kant, Immanuel. Uzasadnienie metafizyki moralnosci. Translated by Henryk Elzen-
berg. Warszawa: PWN, 1984.

“Kodeks rodzinny i opiekunczy.” Dziennik Ustaw, 2019, item 2086, ammended.

“Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.”” Dziennik Ustaw,
1997, no. 78, item 483, amended.

Koscielska, Matgorzata. Niechciana seksualnosé: O ludzkich potrzebach osob niepet-
nosprawnych. Warszawa: Jacek Santorski & Co., 2004.



Miedzy troskq a kontrolq 81

Kulczycka, Joanna. Intymnos¢ i autonomia: Seksualnosc¢ osob z niepetnosprawnosciq
intelektualng. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie Sedno, 2020.

Mill, John Stuart. Utylitaryzm. Translated by Maria Ossowska. Warszawa: PWN,
1959.

Milligan, Maureen S., and Aldred H. Neufeldt. “The Myth of Asexuality: A Survey
of Social and Empirical Evidence.” Sexuality and Disability 19, no. 2 (2001):
91-109.

Nussbaum, Martha. Frontiers of Justice: Disability, Nationality, Species Membership.
Cambridge: Harvard University Press, 2006.

Ostrowska, Antonina. “Seksualno$¢ osob niepetnosprawnych.” Kultura i Spoteczen-
stwo 52, no. 3 (2008): 213-26.

Pezdek, Krzysztof. “Osoby z niepetnosprawnoscia a etyka troski Michela Foucaulta.”
Terazniejszos¢ — Czlowiek — Edukacja 19, no. 2 (2016): 67-75.

Pilecka, Wiestawa. “Stawanie si¢ osoba dojrzata w sytuacji doznania niepetnospraw-
nosci — co utatwia, co utrudnia.” In Osoby z niepetnosprawnosciq w drodze ku
dorostosci. Edited by Dorota Wolska. Krakow: Wydawnictwo Naukowe Uniwer-
sytetu Pedagogicznego, 2014.

Piniewska, Agnieszka. “O warto$ciowaniu zycia, czyli polski dyskurs eugeniczny
wobec 0s0b z niepelnosprawnosciami.” Teksty Drugie, no. 4 (2023): 259-74.
Pros$niewska, Alicja. Osoba niepetnosprawna w nauczaniu Kosciota okresu posobo-

rowego. Niepokalanow: Wydawnictwo Ojcow Franciszkanow, 2013.

Przytuska-Fiszer, Alicja. Niepelnosprawnos¢ jako przedmiot refleksji bioetycznej.
Krakow: Wydawnictwo Fall, 2013.

Sinclair, James, Deanne Unruh, Lauren Lindstrom, and David Scanlon. “Barriers
to Sexuality for Individuals with Intellectual and Developmental Disabilities:
A Literature Review.” Education and Training in Autism and Developmental Dis-
abilities 50, no. 1 (2015): 3—16.

Swiatkiewicz-Mosny, Maria. Niepelnosprawnos¢ i spoleczne wykluczenie — wyzwania
codziennosci. Krakow: Wydawnictwo UJ, 2019.

United Nations. Convention on the Rights of Persons with Disabilities. https://Www.
un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf.

Weiss, Tanya C. People with Disabilities and Sexual Assault. Disabled World, August
3, 2023. https://www.disabled-world.com/disability/sexuality/assaults.php.

World Health Organization. Defining Sexual Health: Report of a Technical Consulta-
tion on Sexual Health. Geneva: World Health Organization 2006.

World Health Organization. International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF). Geneva: World Health Organization, 2001. https://cdn.who.
int/media/docs/default-source/classification/icf/ictbeginnersguide.pdf?sfvrsn=e-
ead63d3 4&download=true.

World Health Organization. Sexuality Education and Persons with Disabilities. Ge-
neva: World Health Organization, 2017.

Wozniak, Zbigniew. Niepelnosprawnosc i niepetnosprawni w polityce spotecznej: Spo-
teczny kontekst medycznego problemu. Warszawa: SWPS and Academica, 2008.



82 Katarzyna ZIELINSKA-KROL, Sylwester KASPRZAK

Zielinska-Krol, Katarzyna. “Blizej siebie: Standardy pracy z osoba z niepetnospraw-
noscia.” Niepefnosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwiqzania, nos. 2-3
(47-48) (2023): 78-123.

Zieminska, Renata. “Etyka troski i etyka sprawiedliwosci: Czy moralnos¢ zalezy od
ptci?” Analiza i Egzystencja 8 (2008): 115-31.

ABSTRAKT /ABSTRACT

Katarzyna ZIELINSKA-KROL, Sylwester KASPRZAK — Miedzy troska a kontrola.
O (nie)widzialnosci praw intymnych 0sob z niepetnosprawnosciami w dyskursie spo-
tecznym, prawnym i etycznym

DOI 10.12887/38-2025-4-152-06

Celem artykulu jest analiza seksualnosci 0séb z niepelnosprawnoscia w per-
spektywie spotecznej, prawnej i etycznej, z uwzglednieniem mechanizmow
systemowej dyskryminacji oraz barier utrudniajacych realizacje prawa do
intymnosci, relacji i autonomii cielesnej. Seksualno$¢, bedaca integralnym
elementem tozsamosci czlowieka, w przypadku osob z niepelnosprawnoscia
pozostaje sfera marginalizowana 1 obciazona stereotypami spotecznymi, co
prowadzi do wykluczenia emocjonalnego tych 0sob i ograniczenia ich dostepu
do edukacji, opieki i mozliwo$ci budowania relacji. Artykut opiera si¢ na spo-
tecznym modelu niepelnosprawnosci i wykorzystuje metodg krytycznej analizy
literatury przedmiotu, dokumentow prawnych oraz wspotczesnych teorii etycz-
nych (deontologicznej, utylitarystycznej i etyki cndt). Wskazuje na koniecz-
no$¢ rewizji obowiazujacych norm kulturowych i praktyk instytucjonalnych
oraz postuluje wprowadzenie inkluzyjnych polityk publicznych wspierajacych
seksualng i relacyjna podmiotowo$¢ 0sob z niepetnosprawnoscia. Artykut ma
charakter przegladowo-analityczny i stanowi glos w debacie nad godnoscia,
sprawiedliwoscia i rownoscia w kontekscie cielesnosci i autonomii oséb z nie-
pelnosprawnoscia.

Stowa kluczowe: seksualno$¢, niepetnosprawnosc¢, osoba z niepelnosprawno-
$cia, autonomia, prawa cztowieka, etyka, dyskryminacja, wykluczenie

Kontakt: Katedra Nauk o Rodzinie, Wydzial Teologii, Katolicki Uniwersytet
Lubelski Jana Pawta 11, Al. Ractawickie 14, 20-950 Lublin (Katarzyna Zie-
linska-Krol); Katedra Teorii i Filozofii Prawa, Wydzial Prawa, Prawa Kano-
nicznego i Administracyjnego, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta 11,
Al Ractawickie 14, 20-950 Lublin (Sylwester Kasprzak)

E-mail: katarzyna.zielinska-krol@kul.pl (Katarzyna Zielinska-Krol); sylwester.
kasprzak@kul.pl (Sylwester Kasprzak)

ORCID 0009-0007-7885-2042 (Katarzyna Zielinska-Krol); 0000-0002-1007-
0454 (Sylwester Kasprzak)



Miedzy troskq a kontrolg 83

Katarzyna ZIELINSKA-KROL, Sylwester KASPRZAK, Between Care and Control:
On the (In)visibility of Intimate Rights of Persons with Disabilities in the Social, Legal,
and Ethical Discourses

DOI 10.12887/38-2025-4-152-06

The aim of the article is to analyze the sexuality of people with disabilities from
a social, legal, and ethical perspectives, taking into account the mechanisms
of systemic discrimination and the barriers that impede the exercise of the
right to intimacy, relationships, and bodily autonomy. In the case of people
with disabilities, sexuality, which is an integral part of human identity, remains
a marginalized sphere, burdened by social stereotypes, leading to emotional
exclusion of such people and their restricted access to education, care, and
relationships. The article is based on the social model of disability and uses
the method of critical analysis of the literature on the subject, legal documents,
and contemporary cthical theories (deontological, utilitarian, and virtue ethics).
The authors identify the need to revise existing cultural norms and institutional
practices and argue for the introduction of inclusive public policies that support
the sexual and relational subjectivity of people with disabilities. The article
is review-analytic in nature and contributes to the debate on dignity, justice,
and equality in the context of the corporeality and autonomy of people with
disabilities.

Keywords: sexuality, disability, person with disability, autonomy, human rights,
ethics, discrimination, exclusion

Contact: Department of Family Studies, Faculty of Theology, John Paul 11
Catholic University of Lublin, Al. Ractawickie 14, 20-950 Lublin, Poland (Ka-
tarzyna Zielinska-Krol); Department of Theory and Philosophy of Law, Faculty
of Law, Canon Law, and Administration II, John Paul II Catholic University of
Lublin, Al. Ractawickie 14, 20-950 Lublin, Poland (Sylwester Kasprzak)
E-mail: katarzyna.zielinska-krol@kul.pl (Katarzyna Zielinska-Krol); sylwester.
kasprzak@kul.pl (Sylwester Kasprzak)

ORCID 0009-0007-7885-2042 (Katarzyna Zielinska-Krol); 0000-0002-1007-
0454 (Sylwester Kasprzak)





