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PROBLEMY ROZWOJU PSYCHOSEKSUALNEGO | WYCHOWANIA
OSOB Z GLEBSZA NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Streszczenie
Gtebsza  niepetnosprawnos¢  intelektualna oraz choroby z nig
wspotwystepujgce, w roéznym stopniu determinujg rozwdj psychoseksualny
cztowieka. Wychowanie seksualne o0so6b 2z glebszg niepetnosprawnoscig
intelektualng, przebiega wiec w sposob odmienny, w poréwnaniu z wychowaniem
seksualnym oséb zdrowych. W artykule omowiono problemy, z jakimi, w opinii
rodzicow i opiekunow, najczesciej stykajg sie osoby niepetnosprawne intelektualnie

na drodze wiasnego rozwoju psychoseksualnego.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢ intelektualna, wychowanie seksualne, edukacja

seksualna, rozwdj psychoseksualny, dojrzewanie ptciowe, masturbacja.

PROBLEMS OF PSYCHOSEXUAL DEVELOPMENT AND EDUCATION
OF PERSONS WITH SEVERE MENTAL DISABILITY
Abstract
Severe mental disability and accompanying illnesses determine person’s
psychosexual development on many different levels. Sexual education of people with
severe mental disability differs from the education of healthy individuals. This paper
describes problems that mentally disables persons encounter in relation to their

psychosexual development and is based on their parents’ and carers’ opinions.

Key words: mental disability, sexual education, psychosexual development, puberty,

masturbation.
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WSTEP
»Niepetnosprawne sg osoby, ktorych sprawnosc fizyczna, psychiczna, lub umystowa
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemoZzliwia zycie codzienne, nauke,

prace oraz petnienie rol spotecznych zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi.”

(definicja zawarta w Karcie Praw Osob Niepetnosprawnych)

»,NiepetnosprawnoS¢ intelektualna, to istotne obnizenie o0gbélnego poziomu
funkcjonowania intelektualnego, oraz trudno$ci w zachowaniu przystosowawczym,

wystepujgce przed 18.r. 2.7
(definicja WHO)

Etiologia niepetnosprawnosci intelektualnej jest wieloczynnikowa. Czesto u tej
samej osoby wspotwystepuje kilka przyczyn powodujgcych stan gtebszej,
(umiarkowanej i znacznej), niepetnosprawnosci intelektualnej. Stosowany

powszechnie podziat wyrdznia dwie postaci:

e gtebszg niepetnosprawnos¢ intelektualng uwarunkowang genetycznie, w tej
grupie najczesciej wystepujg zespoty kliniczne spowodowane przez szkodliwe
geny, czy tez przez aberracje chromosomaine;

e gtebszg niepetnosprawnos¢ intelektualng uwarunkowang egzogennie, zespoty
kliniczne powstate w wyniku dziatania czynnikbw egzogennych sg
spowodowane rozmaitymi przyczynami, ktore uszkadzajg osrodkowy uktad

nerwowy dziecka przed lub po urodzeniu.

Choréb i zaburzen wspoéiwystepujacych z niepefnosprawnoscia intelektualng jest wiele, a
ich wykaz podaje w innej mojej pracy dotyczacej poradnictwa Online dla rodzicéw i opiekunéw

tych oséb (zob. Prezentacje, 5 nr PT- przyp. red.).
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FAZY DOJRZEWANIA PLCIOWEGO W NORMIE - WG TANNERA
A. Dziewczynki

Faza dziecieca:
e brak widocznych oznak pokwitania

Faza zwiastundéw pokwitania:

e gwalttowny przyrost wysokosci i masy ciata;
e poszerza sie i uwypukla otoczka brodawki sutkowej, tzw. stadium paczka;

e na wargach sromowych zaczyna sie pojawiac delikatne owtosienie
Faza przedpokwitaniowa 10 — 12:

e utrzymujq sie przyrosty wysokosci i masy ciata;

e piersi stajg sie bardziej okragte i petne;

e owiosienie tonowe staje sie ciemniejsze i liczniejsze;

e biodra poszerzajg sie, uwydatnia sie talia, sylwetka staje sie bardziej
zaokraglona;

e pojawia sie biata lub przezroczysta wydzielina z pochwy;

e U niektérych dziewczat pod koniec tej fazy pojawia sie miesigczkowanie
Faza pokwitania wtasciwego 12-15:

e dalszy rozw¢j piersi;

e owlosienie tonowe zaczyna przybiera¢ ksztatt trojkata;
e pojawia sie owlosienie pachowe;

e czesto pojawia sie tradzik;

e miesigczka
Faza miodziencza 15-18:

e rozwaj piersi, owtosienia tonowego-trojkat;
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¢ sylwetka kobieca,;

e regularnosc¢ miesigczek

B. Chtopcy

Faza dziecieca:

e brak widocznych oznak pokwitania

Faza zwiastundéw pokwitania:

e powiekszenie sie jgder i moszny;

e pojawienie sie cienkich wtoséw u podstawy pracia
Faza przedpokwitaniowa 10-12:

e przyrosty wysokosci i masy ciata;

e dalszy rozrost jader i moszny;

e owlosienie tonowe staje sie ciemniejsze i liczniejsze;
e zwiekszenie dtugosci pracia;

e rozrost strun gtosowych
Faza pokwitania wiasciwego 12-15:

e dalszy wzrost ciata;

e poszerzenie sie ramion, sylwetka staje sie bardziej umiesniona;
e owlosienie tonowe zaczyna przybiera¢ ksztatt trojkata;

e pojawia sie owlosienie pachowe;

e pojawienie sie zarostu nad gorng wargg i na policzkach;

e jgdra zaczynajg wytwarza¢ plemniki, pojawia sie wytrysk nasienia

Faza mtodziencza 15-18:

e sylwetka meska;
e narzady ptciowe zewnetrzne i owlosienie tonowe osiggajg dorosty wyglad;

e przyrosty wysokosci ciata zmniejszajg sie;
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e zarost na twarzy staje sie mocniejszy;

e owtosienie ciata sie zwieksza

FAZY ROZWOJU PSYCHOSEKSUALNEGO

1. Faza rozwoju ptodowego. Cechy istotne to: determinacja pfci, powstawanie
oSrodkoéw seksualnych oraz poczagtki zycia psychicznego. Przebieg tej fazy jest
uwarunkowany czynnikami genetycznymi, zdrowiem rodzicow, warunkami przebiegu
cigzy, emocjami wobec rodzicielstwa.

2. Faza narodzin. Dziecko przezywa szok porodowy, ktory jest zrodtem leku, czas i typ
przebiegu akcji porodowej majg zasadniczy wptyw na stan psychiczny rodzgcego sie
dziecka, rownie wazne sg pierwsze reakcje emocjonalne na dziecko.

3. Faza niemowleca (1 rok zycia). Jest fundamentalna w formowaniu poczucia
bezpieczenstwa, mitoSci i zdolnosci nawigzywania wiezi uczuciowych w przysztoSci.
Przebieg uwarunkowany postawg uczuciowg rodzicow wobec dziecka, wobec jego
pfci.

4. Faza wczesnodziecieca (2 rok zycia). Trening czystosci. Przebieg uwarunkowany
istnieniem wiezi uczuciowej z rodzicami, sposobem przeprowadzania treningu
czystosci.

5. Faza edypalna. Ksztaftuje sie SwiadomoS$c¢ pfci, pojawia sie ,kompleks Edypa”
(zazdro$¢ dziecka o drugiego rodzica). Prawidtowy przebieg tej fazy uwarunkowany
Jjest uSwiadamianiem dziecka w kwestii pfciowosci, postawg rodzicow wobec pfci
dziecka, istnieniem partnerskich relacji miedzy rodzicami.

6. Faza zabaw. Czas treningu przysztych rol spotecznych, pfciowych, interakcje
spofeczne. Pojawia sie ciekawo$¢ seksualna. Istotne znaczenie w tej fazie majg
kontakty z rowiesnikami, wychowawcami, wiezi miedzy rodzenstwem.

7. Faza szkolna-7, okres latencji-10.Pozorna ,cisza” w sferze seksualnej. Trwa proces
formowania samoswiadomosci seksualnej i trening przysztych rol zyciowych. Przebieg
uwarunkowany osobowoSciq wychowawcow, oddziatywaniami wychowawczymi,
kontaktami z rowie$nikami, jest to okres przygotowania do dojrzewania.

8. Faza przedpokwitaniowa. Znaczgce sq: potrzeba intymnosci i poczucie tozsamoSci.
Nastepuje stopniowe usamodzielnianie sie.

9. Faza dojrzewania. Nastepujg zmiany biologiczne, rozwija sie potrzeba seksualna,
zainteresowanie drugg pfcig (najczesciej) oraz powstajq zwigzki uczuciowe. (przektad
wtasny z pracy K. Waszynskiej, Internet).
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ROZWOJ SEKSUALNY OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH INTELEKTUALNIE

Charakteryzujgc osoby z glebszg, (umiarkowang i znaczng),
niepetnosprawnoscig intelektualng, trzeba wspomnie¢ o towarzyszacych bardzo
czesto, dodatkowych sprzezeniach chorobowych. ,Z uposledzeniem sprzezonym
mamy do czynienia wowczas, gdy u danej osoby wystepujg dwie lub wiecej
niesprawnosci spowodowane przez jeden Ilub wiecej czynnikbw endo- lubli
egzogennych, dziatajagcych jednoczesnie lub kolejno w réznych okresach zycia (w
tym rowniez w okresie prenatalnym)” (Twardowski, 1995). Do grupy osob
Z niepetnosprawnoscig sprzezong nalezg m.in. osoby niepetnosprawne intelektualnie
niewidome, niepetnosprawne intelektualnie gtuche, niepetnosprawne intelektualnie
autystyczne, niepetnosprawne intelektualnie przewlekle chore, niepetnosprawne

intelektualnie i niesprawne ruchowo.

Zrozumienie probleméw rozwoju psychoseksualnego i wychowania oso6b
Z gtebszg niepetnosprawnoscig intelektualng wymaga odniesienia sie do wiedzy juz
istniejacej. Niestety, niewiele jest opracowan naukowych na ten temat. Zatrzymajmy
sie zatem przez chwile na istotnych, psychologicznych i seksuologicznych aspektach
rozwoju psychoseksualnego miodziezy w wieku dojrzewania, tej mtodziezy, ktorej
rozwoj nie jest zakidcony niepetnosprawnoscig. Pozwoli to nam lepiej zrozumiec¢
ograniczenia i trudnosci, na jakie napotyka w tej sferze mtodziez niepetnosprawna
intelektualnie a takze jej rodzice i opiekunowie. W okresie adolescencji rozwija sie
przeciez i intensyfikuje potrzeba seksualna, ktérg definiujemy jako ,wtasciwosé
organizmu polegajacg na okresowym powstawaniu specyficznego napiecia
psychofizycznego mozliwego do zrealizowania poprzez czynnosci dajgce satysfakcje
seksualng” (Gapik, 1997, s. 415). Potrzeba ta w istotny sposéb modyfikuje
funkcjonowanie mtodych ludzi, szczegdlnie w sferze emocji i zachowan, ktére
wynikajg z nowych, seksualnych doznan. Dla mtodziezy petnosprawnej oznacza to
wejscie w burzliwy czas przezy¢ i kontaktow, ktére bez watpienia pozostajg
w Scistym zwigzku z poziomem rozwoju intelektualnego, emocjonalnego
i spofecznego. Stanowi to takze poczatek drogi nowych dos$wiadczen, najpierw
autoerotycznych, poézniej pettingu, a wreszcie - pierwszych i dalszych petnych

kontaktow seksualnych (stosunkéw ptciowych). Ksztaltowanie sie seksualnosci
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kobiet i mezczyzn, to dtugi, skomplikowany proces, ktory omawia L. Gapik w swoich
licznych opracowaniach (Gapik, 1998, 2004, 2005, 2006, 2008). Sprobujmy zatem

odnies¢ te wiedze do realidw zycia osob niepetnosprawnych.

WIZJA RODZINY
dziecka w normie intelektualnej i z niepetnosprawnoscia intelektualng

Typowq metodg badania wizji rodziny jest rysunek projekcyjny. W celu zilustrowania

réznic w spostrzeganiu poszczegolnych oséb a takze relacji pomiedzy nimi - poproszono dwie

dziewczynki o wykonanie takich rysunkéw na temat: ,MOJA RODZINA”. Pierwszy rysunek

wykonata dziewczynka w wieku 8 lat (norma intelektualna) a drugi dziewczynka w wieku 16 lat,

niepefnosprawna intelektualnie w stopniu umiarkowanym.

3

A B\

F BN vy

Rysunek 8 - letniej dziewczynki w normie
intelektualnej jest typowy dla dziecka
czujgcego sie w swojej rodzinie bezpiecznie i
w petnej integracji z obojgiem rodzicow, ktorzy
sq dla niej rowno wazni (matka jest nieco
wieksza, poniewaz stanowi wzor
identyfikacyjny a odlegtos¢ od ojca nieco
mniejsza, bo jest to przeciez pierwszy meski
partner w zyciu kazdej dziewczynki i wzorzec
cech meskich). Zwraca uwage usytuowanie
dziewczynki, jako osoby {qczacej oboje
rodzicow a do rodziny nalezy takze kot,
bedacy pod silnym nadzorem matki. Cato$¢
zakomponowana optymistycznie, nad rodzing
Swieci sfonce i gwiazdy, sgq tez symbole
emocji: serce, czyli mitos¢ - w poblizu ojca a
kwiat, czyli piekno - w poblizu matki.
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Rysunek 16 - letniej dziewczynki

niepetnosprawnej intelektualnie w  stopniu
umiarkowanym wskazuje na szereg
niepokojgcych zjawisk. Autorka rysunku nie
umiescita na nim samej siebie, co moze
oznaczac¢ tendencje do izolowania sie Ilub
nawet poczucie wyalienowania. Matka ,nie stoi
na ziemi”, ale sq przy niej ogromne kwiaty, co
wskazuje na to, ze jest emocjonalna, ale mato
konkretna w dziataniu. Ojciec z matg gtowg z
pewnosciq nie jest dla dziewczynki wzorem
cnot intelektualnych a oboje rodzice majgq puste
rekawy, co interpretujemy zwykle jako
bezradnosc. W dodatku te ciemne chmury nad
rodzing nie wrézg niczego dobrego, natomiast
stonice jest, nawet duze, ale gdzie$ obok i nie
Swieci tej rodzinie.
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DOJRZEWANIE OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH INTELEKTUALNIE

Wielu rodzicéw dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualng zadaje
sobie pytanie, czy ich cérka/syn, dojrzewa piciowo tak samo jak inne dzieci? Problem
ten analizowata w swoich opracowaniach |. Fornalik i dlatego postuze sie
w dalszej czesci bezposrednimi cytatami z jej prac.

~Wyniki badan prowadzonych w krajach zachodnich, wskazujg, ze proces
pokwitania mtodziezy niepetnosprawnej nie jest ani przyspieszony, ani tez istotnie
opozniony w poréwnaniu z procesem rozwoju pitciowego nastolatkow sprawnych,
a zmiany somatyczne pojawiajg sie zwykle w tej samej kolejnosci” (Lempp, 1986,
s. 156; za: Fornalik, 2002).

Nieco inaczej przedstawia sie ten problem w grupie mtodziezy, w ktorej
czynniki genetyczne zdeterminowaty rozwoj intelektualny - miedzy innymi
u nastolatkow z zespotem Downa, wsrod ktérych obserwuje sie pewne odstepstwa
od prawidtowego rozwoju ptciowego. Jak wskazujg badania, u dziewczat z zespotem
Downa mozna zaobserwowac¢ opoznienie menarche o okoto jeden rok w odniesieniu
do przecietnej populacji, a takze opdzniony rozwdj piersi (Cunningham, 1994,
s. 146). U okoto 70% dorastajagcych dziewczat wystepuje owulacja, tak wiec
wiekszo$¢ nastolatek jest zdolna do posiadania potomstwa. Pomimo ptodnosci,
wsrod kobiet z trisomig 21 chromosomu odnotowano jednak niewiele cigz,
przypuszczalnie z powodu naktadanych na te grupe kobiet ograniczen, wynikajacych
z ryzyka urodzenia niepetnosprawnego potomstwa.

Badania poréwnawcze chtopcow z zespotem Downa i ich sprawnych
réwiesnikow, takze wykazujg brak wiekszych roéznic w kolejnosci pojawiania sie
wiekszosci cech ptciowych. U znacznej czesci dorastajgcych chtopcédw z zespotem
Downa mozliwe sg erekcje i ejakulacje. Obserwuje sie natomiast czestszy brak
zstgpienia jader do worka mosznowego, opdznienie w wieku pojawiania sie zarostu
na twarzy (tamze).

Istnienie potrzeby seksualnej u os6b z intelektualng niepetnosprawnoscia,
niezaleznie od stopnia owej niepetnosprawnosci to w Swiecie nauki bezsprzeczny
fakt. R6zne sg natomiast zdania dotyczace sity tej potrzeby. H. Olechnowicz twierdzi,

ze U o0sOb z niepetnosprawnoscig intelektualng, sita seksualnej potrzeby
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i dazenie do jej realizacji jest obnizona, czego przyczyng sg mniejsze lub wieksze
zaburzenia (zaleznie od stopnia niepetnosprawnosci) psychobiologicznych podstaw
seksualnosci i wszelkich zwigzanych z nig funkcji (Olechnowicz, 1978). Odmienne
zdanie prezentuje A. Jaczewski, ktéry uwaza, ze u oséb z niepetnosprawnoscig
intelektualng potrzeba seksualna pojawia sie wczesniej, niz u os6b zdrowych i jest
bardzo silna, silniejsze sg rowniez przejawy i przezycia seksualne. Jako przyczyne
podaje fakt, iz zachowania popedowe tych oséb nie podlegajg hamujgcemu
wptywowi intelektu, wychowania i obyczajowosci, wiec zaczynajg gorowacC nad
rozumowymi. Wedlug A. Jaczewskiego wystepujgce czesto u osob o gtebszym
stopniu niesprawnosci umystowej uszkodzenie mechanizmoéw korowych, wptywa na
przewage mechanizmow podkorowych, ktore kierujg wrodzonymi reakcjami
seksualnymi (Jaczewski, 1978). Natomiast wedlug |. Fornalik, sita potrzeby
seksualnej u 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz sita tej potrzeby u oséb
w normie intelektualnej nie roznig sie zasadniczo, poniewaz jest ona uksztattowang
indywidualnie  wiasciwoscig konkretnej osoby, zalezng od uwarunkowan
biologicznych, osobowosciowych i spotecznych. Niewatpliwie istnieje jednak zwigzek
pomiedzy stopniem intelektualnej niepetnosprawnosci a formami realizacji potrzeby
seksualnej: im jest on gtebszy, tym rzadziej osoby daza do realizacji potrzeby
seksualnej w kontakcie z partnerem, zatrzymujgc sie na etapie rozwoju
psychoseksualnego okreslanym jako ,skierowanie na wiasne ciato” (Fornalik,
http://www.bardziejkochani.pl/konf/prog/konf_29.doc)

Omawiajgc temat dojrzewania piciowego, nie mozna takze pomingé
psychicznych reakcji miodziezy na zmiany fizyczne nastepujace w okresie
pokwitania. ,Jak bowiem wskazujg wyniki badan empirycznych oraz dane z literatury
przedmiotu, wiele dziewczat i chtopcoéw z gtebszg niepetnosprawnoscig intelektualng
ujawnia reakcje negatywne obserwujac dojrzewajgce ciato. Nastolatkom
niejednokrotnie towarzyszy uczucie leku, niepewnosci, ztosci, a nawet rozpaczy, co
w skrajnych przypadkach moze doprowadzi¢ do regresu w rozwoju” (Walter, 1986,
za: Fornalik, 2002;). Gtéwng przyczyng negatywnego postrzegania zmian,
zachodzacych we wilasnym ciele, jest brak ich zrozumienia. U niepetnosprawnych
chtopow zdarzajg sie negatywne reakcje zwigzane z pojawiajgca sie po raz pierwszy

ejakulacja, u dorastajgcych niepetnosprawnych dziewczat, takie reakcje zdarzajg sie,
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w zwigzku z brakiem przygotowania na pojawienie sie pierwszej miesigczki.
Skutecznym sposobem przeciwdziatania tym reakcjom ze strony 0so6b
niepetnosprawnych jest edukacja seksualna, dostosowana do mozliwosci
niepetnosprawnych nastolatkéw.

A co o dojrzewaniu piciowym swoich niepetnosprawnych dzieci myslg ich
rodzice? Z jakimi problemami muszg sie zmierzy¢? Sprobujmy chociaz czesciowo

odpowiedzieé¢ na te pytania.

BADANIA WLASNE

e Metoda: sondaz

e Technika: ankieta

e Narzedzie badawcze: kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz ankiety sktadat
sie z 10 pytan, w tym 3 otwartych, 7 zamknietych i metryczki. Kwestionariusz
ankiety byt anonimowy.

e Teren badan, charakterystyka grupy badawczej: badania przeprowadzono w
czerwcu 2008 roku, wsréd rodzicédw/opiekundw uczniow Zespotu Szkét
Specjalnych nr 103 w Poznaniu. Badaniami objeto 30 oséb - 11 dziewczat, 19
chtopcow, w przedziale wiekowym 11-19 r. z. Byly to osoby z gtebszg
niepetnosprawnoscig intelektualng, w tym czes¢ osob z niepetnosprawnoscig
sprzezona: osoby niepetnosprawne intelektualnie niedowidzace,
niepetnosprawne intelektualnie autystyczne, niepetnosprawne intelektualnie

przewlekle chore, niepetnosprawne intelektualnie i niesprawne ruchowo.

WYNIKI ANKIETY
I. Czy corka/syn wykazuje zainteresowanie sferg seksualng?
e CZESTO ogotem-3.33%
dziewczat - 0 %, chiopcéw - 5.26 %
e NIEKIEDY ogotem - 46.66 %
dziewczat - 36.36 %, chtopcow - 52.6 %
e NIGDY ogotem - 50 %
dziewczat - 53 %, chtopcow - 47 %
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50 % respondentow (rodzicow i opiekunow) odpowiedziato pozytywnie na

pytanie: czy ich corka/syn wykazuje zainteresowanie sferg seksualng?

II. Jesli tak, w czym przejawia sie to zainteresowanie? (prosze krotko opisac)

e o0gladanie wlasnego ciata, obserwowanie, komentowanie zmian
(powiekszajacych sie piersi, owtosienia tonowego), dotykanie miejsc
intymnych, piersi:

» ogotem - 30 %
» dziewczat - 27,27%, chtopcdw - 31,56 %
e podgladanie domownikéw podczas czynno$ci toaletowych w tazience:
» ogotem - 3,33 %
» dziewczat - 0 %, chtopcow - 5,26 %
e zainteresowanie scenami erotycznymi w telewizji:
» ogotem - 6,67 %
» dziewczat - 0 %, chtopcow - 10,52 %
e proby masturbacji lub masturbacja (dtonig przez ubranie, ocieranie sie o
przedmioty, porecze, meble):
» ogotem - 23,31 %
» dziewczat - 9,09 %, chtopcow - 31,56 %
e zaczepianie dziewczat w celu nawigzania blizszego kontaktu fizycznego:
» ogotem - 3,33 %
> dziewczat - 0 %, chtopcdw - 5,26 %

Zainteresowanie sferg seksualng w badanej grupie dzieci i mtodziezy skupia
sie przede wszystkim na obserwowaniu wtasnego ciata, zauwazaniu w wiekszym lub
mniejszym stopniu zmian w jego wygladzie, zachodzacych w zwigzku z procesem
dojrzewania. Czes¢ badanych oséb, podejmuje proby zredukowania pojawiajgcego
sie napiecia seksualnego poprzez masturbacje. Dwie osoby sa zainteresowane
scenami erotycznymi w telewizji. Jedna osoba prébuje podglada¢ domownikéw
podczas wykonywania czynno$ci higienicznych. Jedna z oséb podejmuje préby
nawigzania kontaktu fizycznego z osobg pfci przeciwne;.
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lll. Czy zdarza sie, ze u corki/syna widoczne sg oznaki fizycznego pobudzenia
seksualnego?
e DUZE: ogotem - 26,64 %
dziewczat - 0 %, chtopcow - 42,08 %
e MALE: ogotem -9,99 %
dziewczat - 9.09 %, chtopcdéw - 10,52 %
e ZADNE: ogétem - 63,27 %
dziewczat - 90,90 %, chtopcow - 47,34 %
36,63 % rodzicow/opiekundw twierdzi, ze zdarza im sie zauwazacC u swoich

dzieci oznaki fizycznego pobudzenia seksualnego.

IV. Czy zdarza sie, ze u coérki/syna widoczne sg oznaki psychicznego pobudzenia
seksualnego?
e DUZE: ogotem - 6,66 %
dziewczat - 0 %, chtopcow - 10,52 %
e MALE: ogdtem - 6,66%
dziewczat - 9,09 %, chtopcéw - 5,26 %
e ZADNE: ogétem - 86,58 %
dziewczat - 90,90 %, chtopcow - 84,16 %
13,32 % rodzicow/opiekunow twierdzi, ze zdarza im sie zauwazac¢ u swoich

dzieci oznaki psychicznego pobudzenia seksualnego.

V. Czy corka/syn masturbuje sie?
e CZESTO: ogotem -6,66 %
dziewczat - 0 %, chtopcow - 10,52 %
e NIEKIEDY: ogdtem - 13,32 %
dziewczat - 18,18 %, chtopcéw - 10,52 %
e NIGDY: ogotem - 79,92 %
dziewczat - 81,81%, chtopcow - 78,90%
W grupie badanych dzieci i mtodziezy 19,98 % niekiedy lub czesto masturbuje
sie, natomiast 79,92 % nigdy. Czes¢ osbéb niepetnosprawnych intelektualnie, u

ktorych wystepuje niepetnosprawnos¢ ruchowa, porazenie lub inne sprzezenia, nie




PRZEGLAD TERAPEUTYCZNY NR 5/2008
www.ptt-terapia.pl

posiada technicznych mozliwosci uzyskania zaspokojenia seksualnego poprzez

masturbacije.

VI. Czy cérka/syn podejmuje jakies zachowania seksualne wobec innych os6b?
e CZESTO: ogotem -0 %
e NIEKIEDY: ogétem - 6,66 %
dziewczat - 0 %, chtopcow - 10,52 %
e NIGDY: ogotem - 93,24 %
dziewczat - 100 %, chtopcow - 89,42 %

93,24 % badanych os6b nie podejmuje zachowanh seksualnych wobec innych osdb.

VII. Czy corka/syn stara sie ukry¢ swoje zainteresowania seksualne?

e CZESTO: ogotem -0 %

e NIEKIEDY: ogotem - 9,99 %

dziewczat - 0 %, chiopcéw - 15,78 %
e NIGDY: ogotem - 89,91 %
dziewczat - 100 %, chtopcéw - 73,64 %

Czes¢ o0soOb ankietowanych, nie stara sie ukry¢é swoich zachowan
seksualnych, badz tez nie ma mozliwosci ich ukrycia. Dzieje sie tak ze wzgledu na
znaczny stopien niepetnosprawnosci i zwigzane z nim trudnosci w uswiadomieniu,
iz  publiczne prezentowanie okreSlonych zachowan seksualnych (np.
autoerotycznych) nie jest akceptowane spotecznie lub tez z powodu
wspotwystepujacych  z  intelektualng  niepetnosprawnoscia  sprzezen  (np.
niesprawnos¢ ruchowa, niedowidzenie i inne), co powoduje koniecznosé

przebywania pod stata opiekg innych oséb.

VIIl. Czy pobudzenie seksualne coérki/syna przejawia sie w mowie?
CZESTO: ogoétem -0 %
NIEKIEDY: ogotem - 0 %
NIGDY: ogotem - 23,31 %

dziewczat - 18,18 %, chtopcdw - 26,30 %
CORKA/SYN NIE MOWI: ogétem - 76,59 %
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dziewczat - 81,81 %, chtopcdw - 73,64 %
76,59 % dzieci i mtodziezy uczestniczacych w badaniu - to osoby niemdwiace.
Ws&rdd grupy osob mowigcych, nie zaobserwowano, aby pobudzenie seksualne
dziecka przejawiato sie w mowie. Wynika to przede wszystkim ze znacznego stopnia

niepetnosprawnosci oraz trudnosci komunikacyjnych.

IX. Jaki element zachowania seksualnego cérki/syna, jest dla Pani/Pana
najtrudniejszy?

e publiczne dotykanie wlasnych miejsc intymnych:

ogoétem - 16,65 %
dziewczat - 0 %, chtopcdw - 26,30 %

Jako najtrudniejszy element zachowania seksualnego witasnego dziecka
niepetnosprawnego, rodzice/opiekunowie okreslajg ,publiczne dotykanie wiasnych
miejsc intymnych”, czesto wskazujgce na pojawiajgce sie napiecie seksualne,
a réwnoczesnie na koniecznosC¢ ksztattowania u dziecka umiejetnosci

powstrzymywania sie od zachowan niezgodnych z normami spotecznymi.

X. Czy Potrzebuje Pani/Pan jakiejs pomocy w sprawie rozwoju i zachowan
seksualnych corki/syna? Jesli tak, to jakiej?
e pogadanki, wyktadu nt. jak reagowac na rozbudzenie seksualne dziecka, co

wowczas robic;

pomocy W zakresie radzenia sobie z ktopotliwymi zachowaniami (np.

masturbacjg w miejscach publicznych);

porada, co robié, gdy dziecko sie masturbuje, czy pozwalac?;

porada, jakie zajecia zastepcze sg pomocne, aby odwrdoci¢ uwage dziecka od

wiasnego ciata?;

porada, jak postepowac, gdy zainteresowania seksualne nasilg sie?

Respondenci oczekujg pomocy w formie konkretnej porady dotyczacej
radzenia sobie z takim nieakceptowanym spotecznie zachowaniem dziecka
niepetnosprawnego intelektualnie, jakim jest masturbacja w miejscach publicznych.
Cze$¢ rodzicow/opiekundw nie ma pewnosci, czy nalezy pozwala¢ dziecku na

redukowanie napiecia seksualnego przez podejmowanie zachowan autoerotycznych,
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jak postepowaé w przypadku ich nasilenia, oraz jakie zajecia mozna zaproponowac

dziecku zastepczo.

WNIOSKI

Mam petng swiadomosc¢, ze ograniczony zakres moich badan nakazuje
duzg ostroznos¢ w interpretacji uzyskanych wynikow, ktére jednak dajg
nam wstepng orientacje w poruszanych tutaj problemach.

Gtebsza niepetnosprawnos$¢ intelektualna oraz wspotwystepujace z nig
czesto sprzezenia chorobowe, bez watpienia, chociaz w réznym stopniu,
determinujg rozwoj psychoseksualny dojrzewajgcego nastolatka.
Wychowanie seksualne oséb z gtebszg niepetnosprawnoscia intelektualng,
jest wyraznie odmienne w poroéwnaniu z wychowaniem seksualnym oséb
zdrowych. Istotne réznice wynikajg gtownie z koniecznosci znacznej
indywidualizacji tresci edukacji seksualnej oraz tempa jej przekazywania.
Czes¢ rodzicéw/opiekundow miodziezy niepetnosprawnej intelektualnie
oczekuje konkretnych porad i wskazowek dotyczacych rozwoju oraz
zachowan seksualnych ich dzieci.

Dla wielu rodzicéw/opiekunéw najtrudniejszym elementem wychowania
seksualnego, a zarazem bardzo pozadanym dla prawidtowego
funkcjonowania spotecznego osoby z gtebszg niepetnosprawnoscig
intelektualng, jest ksztattowanie u dojrzewajgcego nastolatka umiejetnosci
powstrzymywania si¢ od zachowan nieakceptowanych spotecznie
(dotykania wtasnych miejsc intymnych oraz masturbacji w miejscach

publicznych).
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