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Streszczenie
Wstêp. Zgodnie z Deklaracj¹ Praw Seksualnych, przyjêt¹ przez Œwiatow¹ Organizacjê Zdro-
wia (WHO), prawa seksualne nale¿¹ do uniwersalnych praw cz³owieka, bazuj¹cych na nie-
zbywalnej wolnoœci, godnoœci i równoœci wszystkich istot ludzkich.
Cel. Celem badania by³a ocena jakoœci ¿ycia seksualnego kobiet z niepe³nosprawnoœci¹ fizyczn¹.
Materia³ i metody. Badaniem objêto populacjê 87. kobiet w przedziale wiekowym 18-45. lat.
Grupê badan¹ stanowi³y 43 kobiety z niepe³nosprawnoœci¹ fizyczn¹, a grupê kontroln¹ – 44
aktywne seksualnie zdrowe kobiety w tym samym przedziale wiekowym. Narzêdziem badaw-
czym by³ kwestionariusz sk³adaj¹cy siê z czêœci ogólnej (dane socjodemograficzne, wywiad
chorobowy, po³o¿niczo-ginekologiczny), czêœci poœwiêconej zachowaniom seksualnym oraz
skali Female Sexual Function Index oceniaj¹cej jakoœæ ¿ycia seksualnego.
Wyniki. Œredni wiek w grupie badanych kobiet wynosi³ 33,02±8,63, natomiast w grupie
kontrolnej 29,48±5,39 lat. 72% kobiet z niepe³nosprawnoœci¹ fizyczn¹ deklarowa³o obecnoœæ
partnera seksualnego; 30% kobiet z niepe³nosprawnoœci¹ fizyczn¹ i 50% kobiet zdrowych
stosowa³o metody antykoncepcyjne. W trzech domenach FSFI: podniecenie seksualne, lubry-
kacja oraz dolegliwoœci bólowe, kobiety z niepe³nosprawnoœci¹ fizyczn¹ uzyska³y istotnie ni¿sze
wyniki w stosunku do kobiet z grupy kontrolnej. Istotne klinicznie zaburzenia seksualne
zdiagnozowano u 41,86% kobiet z niepe³nosprawnoœci¹ fizyczn¹ i u 13,64% kobiet zdrowych
(p=0,003).
Wnioski. Niepe³nosprawnoœæ fizyczna determinuje wystêpowanie zaburzeñ seksualnych
u kobiet.
S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ fizyczna; seksualnoœæ; po¿¹danie seksualne

Summary
Introduction. In accordance with the Declaration of Sexual Rights, adopted by the World Health
Organization (WHO) Sexual rights are universal human rights based on the inherent freedom,
dignity and equality of all human beings.
The Aim. The aim of the study was to evaluate sexual life quality in women with physical
disability.
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Material and methods. The study involved a population of 87. women aged 18-45. years. The
research group consisted of 43 physically disabled women and the control group – 44 sexually
active healthy women at the same age. The study tool was a questionnaire consisting of a general
part (socio-demographic data, medical and gynecological history), a part dedicated to sexual
behaviors and Female Sexual Function Index to asses sexual life.
Results. The mean age of the research group was 33.02±8.63 years compared with 29.48±5.39
in controls. 72% of physically disabled women had an sexual partner; 30% of them and 50%
of healthy ones used contraception. The studied women gained significantly lower scores in
three FSFI domains: sexual desire, lubrication and sexual pain compared with the controls.
Clinically significant sexual disorders were diagnosed in 41.86% of women with physical
disability and in 13.64% of healthy ones (p=0.003).
Conclusions. Physical disability determines the outcome of sexual disorders in women.
Key words: physical disability; sexuality; sexual desire

WSTĘP
Seksualnoœæ cz³owieka jest nieod³¹cznym elementem
jego funkcjonowania. W sferze seksualnoœci mieszcz¹
siê wszelkie aspekty p³ciowoœci cz³owieka, zarówno
potrzeby seksualne, jak i emocjonalne. Zgodnie z De-
klaracj¹ Praw Seksualnych, przyjêt¹ przez Œwiatow¹
Organizacjê Zdrowia (WHO), prawa seksualne nale¿¹
do uniwersalnych praw cz³owieka, bazuj¹cych na nie-
zbywalnej wolnoœci, godnoœci i równoœci wszystkich
istot ludzkich. Spoœród wszystkich wymienionych praw
uwagê zwraca w szczególnoœci prawo do równoœci
seksualnej, poza wszelkimi formami dyskryminacji
niezale¿nie od p³ci, wieku, jak równie¿ rodzaju i stop-
nia niepe³nosprawnoœci [1-4].

Wed³ug danych statystycznych G³ównego Urzêdu
Statystycznego w 2011 roku liczba osób niepe³nospraw-
nych w Polsce wynosi³a ogó³em oko³o 4,7 mln, co
stanowi oko³o 12,2% ludnoœci kraju. Udzia³ kobiet
wœród osób niepe³nosprawnych wynosi³ 53,9% wobec
46,1% mê¿czyzn. Dane otrzymane w Narodowym
Spisie Ludnoœci w 2011 roku podaj¹, ¿e przesz³o 3,1
mln osób (dok³adnie 3133,2 tys.) posiada³o prawne
potwierdzenie faktu niepe³nosprawnoœci. Liczebnoœæ
osób niepe³nosprawnych prawnie i biologicznie (jedno-
czeœnie) wynosi³a 2654,1 tys. [5].

Ró¿norodnoœæ niepe³nosprawnoœci powoduje ogra-
niczenie mo¿liwoœci stworzenia jednoznacznej defini-
cji. Œwiatowa Organizacja Zdrowia, przyjmuj¹c Miê-
dzynarodow¹ Klasyfikacjê Uszkodzeñ, Niepe³nospraw-
noœci i Upoœledzeñ, wprowadzi³a trzy okreœlenia doty-
cz¹ce niepe³nosprawnoœci: niesprawnoœæ (impariment),
niepe³nosprawnoœæ (disability) oraz ograniczenia
w pe³nieniu ról spo³ecznych (handicap). Zgodnie z de-
finicj¹ WHO, niepe³nosprawnoœæ oznacza wszelkie
ograniczenie – wynikaj¹ce z uszkodzenia – mo¿liwo-
œci wykonywania czynnoœci na poziomie uwa¿anym za
normalny dla cz³owieka [6].

W Polsce definicja niepe³nosprawnoœci zosta³a
okreœlona m.in. w ustawie o rehabilitacji zawodowej
i spo³ecznej oraz zatrudnianiu osób niepe³nosprawnych
(Dz.U. 2011, Nr 127, poz. 721 z póŸn. zm.). Zgodnie

INTRODUCTION
The sexuality of human being is an inseparable element
of its functioning. All sex-related aspects, both sexual
and emotional needs, are in the zone of sexuality.
According to the Declaration of Sexual Rights adop-
ted by the World Health Organization (WHO) the se-
xual rights belong to universal rights of humans, based
on indispensible freedom, dignity and equality of all
human beings. Among the rights listed the right for
sexual equality rises particular interest, outside all forms
of discrimination related to sex, age and also kind and
level of impairment [1-4].

According to the data of Polish Census Bureau [Pol.
“G³ówny Urz¹d Statystyczny”] in 2011 the number of
disabled people in Poland was 4.7 millions, that is
12.2% of population of the country. The percentage of
women among the disabled people was 53.9 and men
46.1%. The data of the National Population Census of
2011 says that over 3.1 millions of people (precisely
3133.2 thousands) were legally confirmed as handicap-
ped. The number of both legal and biological disabi-
lity qualified people was 2654.1 thousands [5].

The various degrees of handicaps cause limitations
to creation of unambiguous definitions. The WHO,
introducing its International Classification of Functio-
ning, Disability and Health introduces three notions
relating to disability: impairment, disability and limi-
tations in possible social roles (handicap). According
to WHO definition a disability any limitation – due to
damage – of function levels that would be deemed
normal for human [6].

In Poland the definitions of disability were adop-
ted, among others, in the act on vocational and social
rehabilitation and the employment of disabled persons
(Journal of laws “Dz.U.” of 2011, no. 127, item 721,
as amended). According to its reading: “disabled are
those persons, whose physical, psychical or mental
condition, temporarily or permanently hinders or pre-
vents from filling social roles, and especially hinders
the possibility of performing vocational roles” [7,8].
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z brzmieniem ustawy: „niepe³nosprawnymi s¹ osoby,
których stan fizyczny, psychiczny lub umys³owy trwa-
le lub okresowo utrudnia, ogranicza b¹dŸ uniemo¿liwia
wype³nianie ról spo³ecznych, a w szczególnoœci ogra-
nicza zdolnoœci do wykonywania pracy zawodowej”
[7,8]. W Polsce wyró¿nia siê trzy stopnie niepe³no-
sprawnoœci: znaczny, umiarkowany oraz lekki. Do
znacznego stopnia niepe³nosprawnoœci zalicza siê oso-
bê z naruszon¹ sprawnoœci¹ organizmu, niezdoln¹ do
pracy albo zdoln¹ do pracy jedynie w warunkach pra-
cy chronionej i wymagaj¹c¹ w celu pe³nienia ról spo-
³ecznych, sta³ej lub d³ugotrwa³ej opieki i pomocy in-
nych osób w zwi¹zku z niezdolnoœci¹ do samodzielnej
egzystencji. Umiarkowany stopieñ niepe³nosprawnoœci
przyznaje siê osobie z naruszon¹ sprawnoœci¹ organi-
zmu, niezdoln¹ do pracy albo zdoln¹ do pracy w w/w
warunkach lub wymagaj¹c¹ czasowej albo czêœciowej
pomocy innych osób w celu pe³nienia ról spo³ecznych.
Natomiast do lekkiego stopnia niepe³nosprawnoœci
zalicza siê osobê o naruszonej sprawnoœci organizmu,
powoduj¹cej w sposób istotny obni¿enie zdolnoœci do
wykonywania pracy, w porównaniu do zdolnoœci, jak¹
wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodo-
wych z pe³n¹ sprawnoœci¹ psychiczn¹ i fizyczn¹, lub
maj¹ca ograniczenia w pe³nieniu ról spo³ecznych daj¹-
ce siê kompensowaæ przy pomocy wyposa¿enia w przed-
mioty ortopedyczne, œrodki pomocnicze lub œrodki
techniczne [7,8]. Niepe³nosprawnoœæ to jednak nie tylko
ograniczenia mo¿liwoœci fizycznych czy ograniczenia
w pe³nieniu ról spo³ecznych. Jest ona zwi¹zana równie¿
z obni¿eniem atrakcyjnoœci fizycznej i seksualnej, co
w szczególnoœci mo¿e determinowaæ funkcjonowanie
kobiet niepe³nosprawnych, a tym samym wp³yn¹æ na
jakoœæ ich ¿ycia, poziom samooceny oraz poczucie
w³asnej wartoœci [1,2,4].

CEL PRACY
Celem przedstawionego projektu badawczego by³a
ocena jakoœci ¿ycia seksualnego kobiet z niepe³no-
sprawnoœci¹ fizyczn¹.

MATERIAŁ I METODY
Badaniem objêto populacjê 120. kobiet w przedziale
wiekowym 18-45. lat, które zg³asza³y siê do Poradni
Po³o¿niczo-Ginekologicznej w celu wykonania rutyno-
wego badania ginekologicznego, badania cytologiczne-
go lub kontynuacji wczeœniej zaleconych metod anty-
koncepcyjnych. Na wstêpie zebrano wywiad medycz-
ny, wykonano badanie ginekologiczne, ³¹cznie z ocen¹
ultrasonograficzn¹, a nastêpnie przeanalizowano kryte-
ria w³¹czenia do badania, które stanowi³y: wiek miê-
dzy 18-45. rokiem ¿ycia, niepe³nosprawnoœæ fizyczna,
regularne cykle miesi¹czkowe, prawid³owy obraz bada-
nia ultrasonograficznego miednicy mniejszej i wynik
badania cytologicznego, zachowana aktywnoœæ seksu-
alna, dobry ogólny stan zdrowia oraz œwiadoma zgoda
na badanie. Pacjentki, u których stwierdzono: nadciœnie-

Three degrees of disability are used in Poland: the
serious, limited and slight. The persons with serious
disabilities have impaired when it comes to the func-
tioning of their organisms, and unfit to work, or only
fit to work in special conditions and requiring constant
or long-term care and aid of other persons to fill their
social roles, due to not being unable to exist on their
own. The limited degree of disability is recognized in
case of person with impaired functioning of the orga-
nism, who is unfit to work or only fit for work in above
mentioned conditions, or requiring temporary or partial
aid of other persons in filling its social roles. The sli-
ght disability degree includes persons whose functio-
ning is disturbed in a way that causes significant lowe-
ring of their fitness for work, when compared to fitness
of a person with similar vocational qualifications, but
fully mentally and physically fit, or a person with such
a limitation of social roles that can be compensated for
with equipment of orthopedic devices, aids or techni-
cal devices [7,8]. Disability is not just the limitation of
physical capabilities or the limitation of available so-
cial roles. It is also connected with lowered physical and
sexual attractiveness, which can particularly determine
the functioning of disabled women, thus influencing the
quality of their life, their self-value and self-esteem
[1,2,4].

AIM OF THE WORK
The aim of the presented research project was to eva-
luate the quality of sexual life of women with physical
disability.

MATERIAL AN METHODS
Population of 120 women, aged 18 to 45 years, who
reported to the Obstetric and Gynecology practice for
routine gynecological or cytology examination, or to
continue previously ordered contraceptives, were inc-
luded in the survey. First their medical history was
collected, gynecology examination performed – inclu-
ding ultrasound evaluation – and then the criteria for
inclusion into survey checked: age between 18th and 45th

year of life, physical disability, regular menstruation
cycles, normal ultrasound image of pelvis minor and
cytological examination results, sustained sexual acti-
vity, good overall health and conscious consent for the
survey. The patients which were diagnosed with: hyper-
tension, diabetes, gynecologic problems (e.g. endome-
triosis, uterine fibroids) atypical bleedings from repro-
ductive organs within last 6 months, hormone-depen-
dant cancers, positive medical history in range of ve-
nous thromboembolism or depression, those in child-
bed or during breastfeeding and on drugs that influen-
ced their sexual functions or with organism-related
causes of sexual disorders were excluded from the
survey.
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nie têtnicze, cukrzycê, schorzenia ginekologiczne (np.
endometriozê, miêœniaki macicy), nieprawid³owe krwa-
wienia z dróg rodnych w ci¹gu ostatnich 6. miesiêcy,
nowotwory hormonozale¿ne, dodatni wywiad medycz-
ny w kierunku choroby zakrzepowo-zatorowej czy
depresji, okres po³ogu czy karmienia piersi¹, stosowa-
nie leków wp³ywaj¹cych na funkcje seksualne oraz
organiczne przyczyny zaburzeñ seksualnych zosta³y
wykluczone z badania.

Do ostatecznej analizy zakwalifikowano 87 kobiet,
które spe³ni³y wszystkie kryteria w³¹czenia. Populacja
badanych kobiet zosta³a nastêpnie podzielona na
2 grupy: grupê badan¹ – kobiet z niepe³nosprawnoœci¹
fizyczn¹ (n=43) oraz grupê kontroln¹ – aktywnych
seksualnie zdrowych kobiet w tym samym przedziale
wiekowym (n=44). Wszystkie uczestniczki badania
wyrazi³y œwiadom¹ zgodê na uczestnictwo w badaniu.

Narzêdzie badawcze stanowi³ anonimowy kwestio-
nariusz badawczy sk³adaj¹cy siê z czêœci ogólnej do-
tycz¹cej warunków socjodemograficznych (wiek, stan
cywilny, wykszta³cenie, aktywnoœæ zawodowa); czêœci
poœwiêconej niepe³nosprawnoœci (stopieñ, przyczyna);
wywiadu po³o¿niczo-ginekologicznego i seksuologicz-
nego oraz polskiej wersji kwestionariusza - the Fema-
le Sexual Function Index (FSFI) oceniaj¹cego zacho-
wania i funkcjonowanie seksualne w ci¹gu ostatnich
4 tygodni. Skala Funkcjonowania Seksualnego FSFI jest
wielowymiarowym narzêdziem badawczym, oceniaj¹-
cym sfery funkcjonowania seksualnego kobiet, które
zosta³y skategoryzowane w szeœciu domenach: I-po¿¹-

Tab. 1. Charakterystyka populacji badanej – zmienne ilościowe

SDMaksimumMinimumMedianaŒredniaGrupaZmienna

Badana 33,02 31,00 18,00 45,00 8,63
Kontrolna 29,48 30,00 19,00 40,00 5,39

Badana 13,44 14,00 9,00 17,00 1,79
Kontrolna 12,82 13,00 10,00 17,00 1,35

Badana 18,98 19,00 15,00 25,00 2,25
Kontrolna 18,98 19,00 15,00 25,00 2,25

Badana 1,95 1,00 1,00 7,00 1,49
Kontrolna 2,45 2,00 1,00 12,00 2,06

Wiek

Wiek pierwszej miesi¹czki

Wiek inicjacji seksualnej

Liczba partnerów seksualnych

Tab. 1. Characteristics of the survey population – quantitative variables

SDMaximumMinimumMedianAverageGroupVariable

Research 33,02 31,00 18,00 45,00 8,63
Control 29,48 30,00 19,00 40,00 5,39

Research 13,44 14,00 9,00 17,00 1,79
Control 12,82 13,00 10,00 17,00 1,35

Research 18,98 19,00 15,00 25,00 2,25
Control 18,98 19,00 15,00 25,00 2,25

Research 1,95 1,00 1,00 7,00 1,49
Control 2,45 2,00 1,00 12,00 2,06

Age

Age at first mentruation

Age of sexual initiation

Number of sexual partners

87 women who met all inclusion criteria were
qualified to the final group. The population of survey-
ed women was then divided in 2 groups: the group of
surveyed women – with physical disability (n=43) and
control group – of sexually active, healthy women in
the same age range (n=44). All participants worded their
conscious consent to participate in the survey.

The research tool was an anonymous questionnaire
that consisted of the general part, concerning the socio-
demographic factors (age, marital status, education,
vocational activity), disability-related part (degree,
cause); the obstetric-gynecology and the sexology in-
terview plus the Polish version of the Female Sexual
Function Index (FSFI) questionnaire, for evaluation of
sexual behavior and functions in the last 4 weeks. The
FSFI sexual functioning scale is a single-dimension test
tool for evaluation of the sexual functioning of women
categorized in six domains: I-desire, II-arousal, III-lu-
brication, IV-orgasm, V-sexual satisfaction and VI-pain
symptoms related with sexual disorders. The scale
contains 19 questions that the respondents reply to by
grading the response in range between 0 and 6 points.
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danie, II-podniecenie, III-lubrykacja, IV-orgazm,
V-satysfakcja seksualna oraz VI-dolegliwoœci bólowe
zwi¹zane z zaburzeniami seksualnymi. Skala zawiera 19
pytañ, na które respondentki udzielaj¹ samodzielnie
odpowiedzi w zakresie od 0 do 6. punktów. Wartoœci
punktowe zliczane s¹ zarówno w odniesieniu do pod-
skal – domen, jak równie¿ s¹ sumowane daj¹c wynik
koñcowy. Interpretacja wyników polega na zasadzie: im
wy¿sza wartoœæ punktowa, tym lepsze funkcjonowanie
seksualne w danym obszarze. Wartoœci równe lub
mniejsze od wartoœci 26,55 pkt œwiadcz¹ o obecnoœci
znamiennie klinicznych dysfunkcji seksualnych (punkt
odciêcia) [9,10].

Residence

Education

Professional activity

Tab. 2. Characteristics of group
– qualitative variables

% gruopN of validGroupVariable

Village Research 2 4,65%
Control 1 2,32%

Town/city Research 41 95,35%
Control 42 97,67%

Primary Research 4 9,30%
Control 0 0,00%

Secondary Research 26 60,47%
(High School) Control 15 34,10%

Higher Research 13 30,23%
Control 29 65,90%

Works Research 27 62,79%
Kontrolna 36 81,82%

Does not work Research 12 27,91%
Control 3 6,82%

Learns/studies Research 4 9,30%
Control 5 11,36%

Miejsce zamieszkania

Wykszta³cenie

Aktywnoœæ zawodowa

Tab. 2. Charakterystyka grup –
zmienne jakościowe

% grupyN wa¿nychGrupaZmienna

Wieœ Badana 2 4,65%
Kontrolna 1 2,32%

Miasto Badana 41 95,35%
Kontrolna 42 97,67%

Podstawowe Badana 4 9,30%
Kontrolna 0 0,00%

Œrednie Badana 26 60,47%
Kontrolna 15 34,10%

Wy¿sze Badana 13 30,23%
Kontrolna 29 65,90%

Pracuje Badana 27 62,79%
Kontrolna 36 81,82%

Nie pracuje Badana 12 27,91%
Kontrolna 3 6,82%

Uczy siê / studiuje Badana 4 9,30%
Kontrolna 5 11,36%

The point values are then summarized in relation to the
sub-scales – domains, and also added to form the final
result. The interpretation of results is based on the
following principle: the higher the number of points, the
better the sexual functioning in the respective field.
Values equal or lower than 25.55 p. (cut off point)
confirm the presence of clinically significant sexual
dysfunction [9,10].
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Program badawczy zosta³ pozytywnie oceniony
przez Komisjê Bioetyczn¹ Œl¹skiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Analizê statystyczn¹ wy-
konano w oparciu o pakiet STATISTICA 5.5 dla Win-
dows. Ró¿nice miêdzy parametrami uznano za istotne
dla poziomu istotnoœci 0,05. Dla statystycznego porów-
nania wielkoœci zastosowano: test Kruskala-Wallisa,
U Manna-Whitney’a, test CHI2 z poprawk¹ Yatesa na
ci¹g³oœæ oraz test dok³adnoœci Fishera.

WYNIKI
W pierwszym etapie analizy wykonano statystyki opi-
sowe badanych grup (tab.1.,2.). Œredni wiek w grupie
badanych kobiet wynosi³ 33,02±8,63, w grupie kontro-
lnej 29,48±5,39 lat. Badane grupy nie ró¿ni³y siê istot-
nie statystycznie pod wzglêdem wieku, miejsca za-
mieszkania, wieku pierwszej miesi¹czki i inicjacji sek-
sualnej. Kobiety z niepe³nosprawnoœci¹ fizyczn¹ istot-
nie czêœciej posiada³y wykszta³cenie œrednie (60,47%
vs. 34,10%), rzadziej by³y w pe³ni aktywne zawodowo
(62,79% vs. 81,82%) oraz deklarowa³y istotnie mniejsz¹
œredni¹ liczbê partnerów seksualnych (1 vs. 2).

Wiêkszoœæ kobiet zakwalifikowanych do grupy
badanej posiada³o trzeci – znaczny stopieñ niepe³no-
sprawnoœci fizycznej (41,86%), a g³ówn¹ przyczyn¹
niepe³nosprawnoœci by³a wada wrodzona (41,86%).
60,47% kobiet niepe³noprawnych porusza³o siê samo-

Tab. 3. Charakterystyka grupy
badanej w aspekcie niepełno-
sprawności

% grupyN wa¿nychZmienna

1 stopieñ 11 25,58%
2 stopieñ 14 32,56%
3 stopieñ 18 41,86%

Wada wrodzona 18 41,86%
Uraz 12 27,91%
Choroba 9 20,93%

Samodzielnie 26 60,47%
O kulach 5 11,63%
Na wózku inwalidzkim 12 27,91%

Tak 41 95,35%
Nie 2 4,65%

Stopieñ niepe³nosprawnoœci

Przyczyna niepe³nosprawnoœci

Sposób poruszania siê

Akceptacja  niepe³nosprawnoœci

Tab. 3. Characteristic of research
group in the disability aspect

% of groupN validVariable

1st degree 11 25.58%
2nd degree 14 32.56%
3rd degree 18 41.86%

Congenital defect 18 41.86%
Injury 12 27.91%
Disease 9 20.93%

On their own 26 60.47%
With crutches 5 11.63%
On wheelchair 12 27.91%

Yes 41 95.35%
No 2 4.65%

Degree of disability

Cause of disability

Mode of movement

Acceptance of disability

The research program was positively evaluated by
the Bioethics Commitee of the Medical University of
Silesia in Katowice. The statistical analysis was perfor-
med on the basis of the STATISTICA 5.5 software suite
for Windows. The differences between the parameters
were deemed significant for the significance level of
0.05. Kruskal-Wallis, U Mann-Whitney, Chi-square
with Yates’s correction for continuity and Fisher’s
accuracy tests were utilized to compare the values.

RESULTS
The first stage of analysis was to calculate the descrip-
tive statistics of researched groups (tab. 1, 2). The
average age in the group of surveyed women was
33.02±8.63 years and 29.48±5.39 in the control gro-
up. The surveyed groups did not statistically differed
when their age, residence, age of first menstruation
and sexual initiation were taken into account. The
women with physical disability more frequently had
high school education (60.47 vs. 34.10%), were rarer
vocationally active (62.79 vs. 81.82%) and declared
a significantly lower average number of sexual part-
ners (1 vs. 2).

The majority (41.86%) of women from the research
group were qualified to the third – serious degree of
physical disability with congenital defects as the main
(41.86%) cause thereof. 60.47% of disabled women
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dzielnie i przewa¿aj¹ca wiêkszoœæ grupy badanej
(95,35%) akceptowa³a swoj¹ niepe³nosprawnoœæ
(tab.3.).

Dokonuj¹c oceny zachowañ seksualnych kobiet:
72,09% deklarowa³o obecnoœæ partnera seksualnego,
z czego w 67,44% by³a to osoba pe³nosprawna. Co trze-
cia kobieta z niepe³nosprawnoœci¹ fizyczn¹ i co druga
kobieta zdrowa stosowa³y metody antykoncepcyjne
(tab.4.).

W Skali Funkcjonowania Seksualnego FSFI kobie-
ty z niepe³nosprawnoœci¹ fizyczn¹ uzyskiwa³y œrednio

Czy ma Pani partnera seksualnego?

Czy Pani partner jest pe³no/niepe³-
nosprawny?

Czy rozmawia Pani z partnerem na
tematy seksualne?

Czy stosuje Pani antykoncepcjê?

Tab. 4. Zachowania seksualne
kobiet

% grupyN wa¿nychGrupaZmienna

Tak Badana 31 72,09%
Kontrolna 40 90,91%

Nie Badana 5 11,63%
Kontrolna 3 6,82%

Pe³nosprawny Badana 29 67,44%
Kontrolna 42 95,45%

Niepe³nosprawny Badana 5 11,63%
Kontrolna - -

Tak Badana 31 72,09%
Kontrolna 40 90,91%

Nie Badana 9 20,93%
Kontrolna 4 9,09%

Tak Badana 14 32,56%
Kontrolna 22 50,00%

Nie Badana 26 60,47%
Kontrolna 22 50,00%

Do you have a sexual partner?

Is the partner fully mobile
or disabled?

Do you discuss sex-related subjects
with your partner?

Do you use contraceptive methods?

Tab. 4. Sexual behavior of wo-
men

% of gruopN validGroupVarieble

Yes Research 31 72,09%
Control 40 90,91%

No Research 5 11,63%
Control 3 6,82%

Fully mobile Research 29 67,44%
Control 42 95,45%

Disabled Research 5 11,63%
Control - -

Yes Research 31 72,09%
Control 40 90,91%

No Research 9 20,93%
Control 4 9,09%

Yes Research 14 32,56%
Control 22 50,00%

No Research 26 60,47%
Control 22 50,00%

moved on their own and the vast majority of the group
(95.35%) accepted their disability (tab. 3).

In evaluation of sexual behaviour of women 72.09%
declared the presence of sexual partner, of which in
67.44% it was a fully mobile person. Every third
woman with physical disability and every second wi-
thout physical disability used contraceptive methods
(tab.4).

The disabled women achieved lower average valu-
es of the FSFI Sexual Functioning Index, when com-
pared with the control group, both when it comes to the



88

GinPolMedProject 2 (36) 2015

A. DROSDZOL-COP et al.

Tab. 5. Ocena seksualności kobiet – wyniki skali FSFI (Test U Manna-Whitneya, p<0,05*)

SDMaksimumMinimumMedianaŒredniaGrupaFSFI p

Badana 3,78 3,60 1,20 6,00 1,36 0,562
Kontrolna 4,02 3,90 2,40 5,40 0,76

Badana 3,87 4,50 0,00 6,00 1,79 0,042*
Kontrolna 4,71 5,10 0,00 6,00 1,09

Badana 4,50 5,10 0,00 6,00 1,87 0,015*
Kontrolna 5,40 5,70 0,00 6,00 1,03

Badana 4,01 4,80 0,00 6,00 1,91 0,098
Kontrolna 4,77 5,20 0,00 6,00 1,24

Badana 4,36 4,80 0,00 6,00 1,62 0,414
Kontrolna 4,75 4,80 0,40 6,00 1,21

Badana 4,12 4,80 0,00 6,00 2,04 0,012*
Kontrolna 5,20 5,40 2,00 6,00 0,99

Badana 24,64 28,20 1,20 35,00 9,68 0,090
Kontrolna 28,86 29,80 9,60 35,00 4,50

Po¿¹danie seksualne

Podniecenie seksualne

Lubrykacja

Orgazm

Satysfakcja seksualna

Dolegliwoœci bólowe

FSFI suma

Tab. 5. Evaluation of sexuality of women FSFI results (Mann-Whitney U test, p<0.05*)

SDMaxsimumMinimumMedianAverageGruopFSFI p

Research 3,78 3,60 1,20 6,00 1,36 0,562
Control 4,02 3,90 2,40 5,40 0,76

Research 3,87 4,50 0,00 6,00 1,79 0,042*
Control 4,71 5,10 0,00 6,00 1,09

Research 4,50 5,10 0,00 6,00 1,87 0,015*
Control 5,40 5,70 0,00 6,00 1,03

Research 4,01 4,80 0,00 6,00 1,91 0,098
Control 4,77 5,20 0,00 6,00 1,24

Research 4,36 4,80 0,00 6,00 1,62 0,414
Control 4,75 4,80 0,40 6,00 1,21

Research 4,12 4,80 0,00 6,00 2,04 0,012*
Control 5,20 5,40 2,00 6,00 0,99

Research 24,64 28,20 1,20 35,00 9,68 0,090
Control 28,86 29,80 9,60 35,00 4,50

Sexual desire

Sexual arousal

Lubrication

Orgasm

Sexual satisfaction

Pain

FSFI total

ni¿sze wyniki w stosunku do kobiet z grupy kontrol-
nej, zarówno w globalnej ocenie FSFI, jak i ka¿dej
z szeœciu domen. W trzech domenach: podniecenie sek-
sualne, lubrykacja oraz dolegliwoœci bólowe wyniki te
uzyska³y miano istotnoœci statystycznej (tab.5.). Pod-
daj¹c analizie punkt odciêcia kwestionariusza FSFI,
istotne klinicznie zaburzenia seksualne zdiagnozowano
u 41,86% kobiet z niepe³nosprawnoœci¹ fizyczn¹ i je-
dynie u 13,64% kobiet zdrowych (test kolejnoœci zna-
ków Wilcoxona; p=0,003).

global FSFI score, and in each of the six domains.
Within three domains: arousal, lubrication and pain
symptoms these differences proved statistically signi-
ficant (tab. 5). In analyzing the cutoff point of the FSFI
index, clinically significant sexual disorders were dia-
gnosed in 41.86% of disabled women and only in
13.64% of healthy women (Wilcoxon rank sum test;
p=0.003).
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DYSKUSJA
Ró¿norodnoœæ rodzajów niepe³nosprawnoœci, jej stop-
ni i przyczyn sprawia, ¿e trudno w jednoznaczny spo-
sób okreœliæ jej wp³yw na funkcjonowanie cz³owieka we
wszystkich aspektach jego ¿ycia. Z drugiej strony,
ka¿dy cz³owiek wykazuje siê innymi zdolnoœciami
adaptacyjnymi, które zale¿¹ m.in. od mo¿liwoœci same-
go organizmu, stanu emocjonalnego, poziomu motywa-
cji czy wsparcia najbli¿szych osób. Dla jednych niepe³-
nosprawnoœæ oznacza ca³kowite wycofanie siê z ¿ycia
rodzinnego, zawodowego, spo³ecznego. Dla innych
osób fakt wypadku, czy wiadomoœæ o ciê¿kiej choro-
bie staje siê kluczowym punktem wyjœcia do zmiany
swojego ¿ycia na lepsze [1,3,4].

Zarówno niepe³nosprawnoœæ, jak i tematyka seksu-
alnoœci by³y niegdyœ tematami tabu. Niepe³nospraw-
noœæ, kojarzona przez spo³eczeñstwo z napiêtnowaniem,
stygmatyzacj¹ czy litoœci¹, budzi³a negatywne emocje
i brak akceptacji, wykluczaj¹c tym samym te jednostki
ze spo³eczeñstwa. Wspó³czeœnie coraz wiêcej badañ
naukowych dotyczy oceny wp³ywu niepe³nosprawnoœci
na funkcjonowanie fizyczne, jak i psychiczne cz³owie-
ka w takich aspektach jak: jakoœæ ¿ycia, mo¿liwoœæ
funkcjonowania w spo³eczeñstwie, jak równie¿ zaanga-
¿owania w sport. Badania te poza walorami poznaw-
czymi i naukowymi kszta³tuj¹ wiêksz¹ œwiadomoœæ
spo³eczn¹ oraz nowy obraz niepe³nosprawnych, jako
osób niezale¿nych, pe³nowartoœciowych oraz realizuj¹-
cych swoje plany ¿yciowe i pasje. Faktem jest, ¿e sto-
sunkowo rzadziej badania obejmuj¹ grupy kobiet nie-
pe³nosprawnych, ni¿ mê¿czyzn, jak równie¿ rzadziej
dotycz¹ osób niepe³nosprawnych ni¿ pe³nosprawnych
[1-4]. Niepe³nosprawnoœæ fizyczna z racji swojej spe-
cyfiki ogranicza funkcjonowanie w p³aszczyŸnie psy-
chologicznej (m.in. poprzez obni¿enie samooceny, brak
akceptacji, wycofanie siê z ¿ycia spo³ecznego), jak
równie¿ w p³aszczyŸnie fizycznej (dysfunkcje i defor-
macje narz¹du ruchu, ograniczenia lub brak funkcji
chodu, ograniczona mo¿liwoœæ wykonywania czynno-
œci dnia codziennego, dolegliwoœci bólowe, brak mo¿-
liwoœci prokreacji).

W badaniach w³asnych oceniono zwi¹zek niepe³no-
sprawnoœci fizycznej z poziomem funkcjonowania sek-
sualnego. W grupie badanych kobiet znacz¹co czêœciej
diagnozowano zaburzenia sfery seksualnej ni¿ w gru-
pie kontrolnej - kobiet zdrowych. Zgodnie z obecn¹
wiedz¹ zaburzenia seksualne w kontekœcie niepe³no-
sprawnoœci nie wynikaj¹ jedynie z przyczyn biologicz-
nych takich jak np. ubytek funkcji ruchowych oraz
czucia w okolicy urogenitalnej, po urazie rdzenia krê-
gowego z powik³aniami neurologicznymi. Przyczyna
zaburzeñ seksualnych mo¿e tkwiæ równie¿ w sferze
psychicznej i emocjonalnej. Niepe³nosprawnoœæ fizycz-
na bardzo czêsto wi¹¿e siê z widoczn¹ dysfunkcj¹ lub
deformacj¹ ca³ego cia³a lub jego czêœci (np. amputacje,
zanik masy miêœniowej, pora¿enie miêœni, obecnoœæ
wózka inwalidzkiego). Tworzenie akceptacji w³asnego
cia³a przez kobiety niepe³nosprawne jest niew¹tpliwie

DISCUSSION
The diversity of types of disability, its degrees and
causes make it difficult to unambiguously ascertain its
influence on the functioning of the human being in all
aspects of its life. On the other hand every human has
different adaptation capabilities, that, among others,
depend on the possibilities of the organism, the emo-
tional state, the level of motivation and support of close
persons. For some disability means total withdrawal
from family, professional and social life. For others the
fact of having an accident, or message of a challenging
disease are the key point for changing their lives to
a better one [1,3,4].

Both the disability and the subject of sexuality were
in the past forbidden subjects. The disability was as-
sociated with stigmatization, marking or pity, evoking
negative emotions and lack o acceptance which exclu-
ded these individuals from the society. Currently ever
growing number of studies concern the influence of
disability on physical and mental functioning of humans
in aspects such as: quality of life, ability to function in
the society and also engagement in sports. Apart from
their cognitive and scientific values these studies also
shape greater social awareness and new image of disa-
bled persons – independent, fully worth individuals
accomplishing their life plans and passions. The fact is
that relatively less frequently those studies concern the
group of disabled women, than man, and rarer are the
studies of disabled, than fully able people [1-4]. Phy-
sical disability, due to its specifics limits the functio-
ning in psychological plane (i.e. through the lowering
of self-esteem, lack of acceptance, withdrawal from
social life), and also physical (dysfunctions and mal-
formations of the locomotor system, limitations or lack
of walk function, limited capability of performing daily
activities, pain, lack of procreation possibilities).

The present research evaluated the connection be-
tween physical disability with the level of sexual func-
tioning. The disorders of sexual sphere were significan-
tly more often observed in the research group than in
the control group of healthy women. According to
present state of knowledge the sexual disorders in the
context of disability are not just a result of biological
reasons such as the lowered motoric functions and the
urogenital area sensory functions, after traumas of the
spinal cord with neurological complications. The cause of
the sexual disorders can also lay in the mental and emo-
tional sphere. Physical disability is very often connec-
ted with visible dysfunction and deformation of the whole
body or its parts (e.g. amputations, vanishing of muscu-
lar tissue, muscular palsy, presence of wheelchair).
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bardzo trudnym i d³ugotrwa³ym procesem. Brak akcep-
tacji w³asnego cia³a mo¿e powodowaæ ograniczenie
relacji interpersonalnych, ni¿szy poziom samooceny
oraz jakoœci ¿ycia, jak równie¿ ograniczenie poczucia
kontroli i wp³ywu, co bêdzie determinowa³o zaburze-
nia funkcjonowania seksualnego poprzez ograniczanie
kontaktów seksualnych, odczucie wstydu i niechêci
wobec partnera [1,2,11-14].

Jednym z czêstszych urazów prowadz¹cych do nie-
pe³nosprawnoœci fizycznej s¹ urazy rdzenia krêgowego.
W badaniu P. Tederko zwrócono szczególn¹ uwagê na
wp³yw urazów rdzenia krêgowego, z powik³aniami
neurologicznymi, na zaburzenia reakcji seksualnych
kobiet i mê¿czyzn. Zdaniem autorów, to miêdzy inny-
mi zaburzenia ze strony uk³adu ruchu i funkcji autono-
micznej, manifestuj¹ce siê zaburzeniami napiêcia miê-
œniowego, ograniczon¹ sprawnoœci¹ ruchow¹, dolegli-
woœciami bólowymi o zmiennym charakterze czy zabu-
rzeniami czynnoœci wydalniczych, determinuj¹ wystê-
powanie zaburzeñ seksualnych poprzez wywo³ywanie
u osoby niepe³nosprawnej lêku, wstydu oraz znaczne-
go dyskomfortu. Autorzy podkreœlaj¹ istotn¹ rolê two-
rzenia programów rehabilitacji ruchowej i psychospo-
³ecznej prowadzonej przez zespo³y terapeutyczne
w niwelowaniu czynników obni¿aj¹cych poziom funk-
cjonowania seksualnego. Akceptacja niepe³nosprawno-
œci powinna stanowiæ punkt wyjœcia do osi¹gniêcia suk-
cesu w prowadzonej rehabilitacji osób [13]. W 2010
roku w Stanach Zjednoczonych opublikowano wytyczne
dotycz¹ce zdrowia seksualnego osób po urazie rdzenia
krêgowego. Dotyczy³y one m.in.: stworzenia otwartej
dyskusji na temat zdrowia seksualnego oraz ³atwiejsze-
go dostêpu do edukacji seksualnej osób po urazach
rdzenia krêgowego. Zwrócono równie¿ uwagê na po-
trzebê ujêcia tematyki seksualnoœci w procesie rehabi-
litacji tych osób oraz w bezpoœredni sposób prowoko-
wanie i u³atwianie dyskusji na temat szeroko pojêtego
¿ycia seksualnego [14].

Temat funkcjonowania seksualnego osób po urazie
rdzenia krêgowego oraz otoczenie ich specjalistyczn¹
opiek¹ zosta³ dostrze¿ony równie¿ w badaniach Celic,
Cramp, Wegener, Colombel i Magoon [15-18]. Trud-
noœci, na jakie napotka³ zespó³ badawczy dotyczy³y
g³ównie uzyskania satysfakcjonuj¹cej liczebnoœci gru-
py badanej. Temat dotykaj¹cy tak intymnej sfery, jak¹
jest seksualnoœæ kobiet niepe³nosprawnych, powodowa³
zniechêcenie i liczne odmowy udzia³u w badaniu, co
przyczyni³o siê do ograniczeñ w opracowaniu staty-
stycznym uzyskanego materia³u. Zdaniem autorów ten
fakt stanowi równie¿ potwierdzenie potrzeby prowadze-
nia dalszych badañ, które bêd¹ zwiêkszaæ wiedzê i
œwiadomoœæ spo³eczeñstwa o funkcjonowaniu seksual-
nym osób niepe³nosprawnych oraz o wp³ywie zdrowia
seksualnego na jakoœæ ¿ycia.

The creation of acceptance of one’s own body by di-
sabled women is most certainly a very hard and long-
term process. Lack of acceptance of one’s own body
may also limit the interpersonal relations, lower self-
esteem and quality of life, and limit the feeling of
controlling and influencing, and that in turn will deter-
mine disorders of sexual functioning through the limi-
tation of sexual contacts, feeling of shame and aversion
towards the partner [1,2,11-14].

The injuries of the spinal cord are one of the most
frequent causes of physical disability. The study of P.
Tederko turns special attention to the influence of trau-
mas of the spinal cord, with neurological complication,
on the disorders of sexual reactions of women and men.
According to the authors among others the disorders of
the locomotor system and autonomous functions, ma-
nifested by disorders of muscular tension and limited
motoric fitness, pain of changing character or the di-
sorders of excretory actions determine the occurrence
of sexual disorders through causing fear, shame and
large discomfort of the disabled person. Authors stress
the essential role of creation of movement and psycho-
social rehabilitation schemes, led by therapeutic teams,
in neutralization of factors lowering the level of sexual
functioning. The acceptance of disability should form
the starting point for achieving success in rehabilitation
of these persons [13]. In 2010 in United States guide-
lines were published, regarding the sexual health of
persons after injuries of spinal cord. They concern,
among others: the creation of an open discussion regar-
ding sexual health and easier access to sexual educa-
tion for people after traumas of the spinal cord. What
was also stressed is the need of inclusion of the pro-
blematic of sexuality in the rehabilitation process of
those persons and the direct provoking and enabling of
discussions on broadly understood sexual life [14].

The subject of sexual functions of persons after
traumas of spinal cord and the specialist care for them
was also included in the surveys of Celic, Cramp,
Wegener, Colombel and Magoon [15-18]. The difficul-
ties encountered by the research team concerned ma-
inly the obtaining of a satisfactorily numerous research
group. A subject touching an intimate sphere of sexu-
ality of disabled women caused discouragement and
multiple refusals to participate in the survey, which
contributed to limitations in statistical analysis of the
obtained material. According to the authors this fact also
forms a confirmation of need of further research, that
will increase the knowledge and social awareness of
sexual functioning of disabled persons and the influence
of sexual health on the quality of life.
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WNIOSKI
1. Niepe³nosprawnoœæ fizyczna determinuje wystêpo-

wanie zaburzeñ seksualnych u kobiet.
2. Kobiety z niepe³nosprawnoœci¹ fizyczn¹ wykazuj¹

zaburzenia funkcjonowania seksualnego w sferze
podniecenia, lubrykacji oraz dolegliwoœci bólowych.
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CONCLUSIONS
1. Physical disability determines the occurrence of

sexual disorders in women.
2. Women with physical disability show disorders of

sexual functioning in the zones of arousal, lubrica-
tion and pain.


