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Rozdzial 1. Ramowy zapis koncepcji ,,OIl! — O intymnosci intelektualnych
innowacyjnie”

Skqd pomyst na Innowacje 7 obszaru seksualnosci osob 7 niepetnosprawnosciq intelektualng?

Proponowana innowacja spoteczna skierowana jest do o0sOb z niepelnosprawnos$cig
intelektualng oraz do opiekunéw osob zaleznych. Diagnoza potrzeb zostata sformutowana w oparciu
o wieloletnie doswiadczenia zawodowe wlasne (ponad 7 lat pracy w charakterze
trenera/psychologa/seksuologa oraz ponad 3 letnie doswiadczenie superwizyjne) oraz w oparciu o
raport opublikowany na stronie www.rops.krakow.pl powstalty w wyniku spotkan warsztatowych
realizowanych w ramach seminariow, w subregionach zorganizowanych przez Matopolski Inkubator
Innowacji Spotecznych.

W trakcie zrealizowanych ponad 200h superwizyjnych w DPS na terenie woj. matopolskiego,
pracownicy wskazali brak wiedzy 1 umiej¢tnosci w postgpowaniu z seksualno$cig osoby
niepelnosprawnej intelektualnie, ponadto widzieli duzg potrzeba uzupelnienia wiedzy opiekunow
nieformalnych — rodzicow i cztonkéw rodzin - z zakresu seksualno$ci 0sob z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Stanowito to jeden z gldéwnych obszarow przepracowywanych w ramach spotkan
superwizyjnych. Spotkania z rodzinami os6b niepelnosprawnych intelektualnie, ktore zglaszajg si¢ na
konsultacje indywidualne w ramach praktyki prywatnej, podnosza nieumiej¢tnosc/trudnos¢ w radzeniu
sobie z zachowaniami seksualnymi dorostego dziecka z niepelnosprawnos$cia intelektualng.

Odpowiedzialna opieka spoczywajaca na barkach rodzicéw i pracownikow zajmujgcych si¢ na
co dzien osobami niepelnosprawnymi intelektualnie nie moze ignorowac¢ zagadnien seksualnosci,
ktora jest naturalng potrzeba fizjologiczng i popedem, ktoéry powinien by¢ zaspokojony. Rola
opiekundéw powinno by¢ dazenie do stworzenia mozliwos$ci do zaspokojenia potrzeb seksualnych bez
naruszania granic intymno$ci zaréwno opiekundéw jak i osob zaleznych. Opickunowie wprost
wyrazajg potrzebe edukacji w tym zakresie, a u osob zaleznych obserwuje si¢ brak umiejetnosci
prawidtowych zachowan w granicach intymnosci.

Rozwdj psychoseksualny jest obszarem najmniej podejmowanym jesli chodzi o zakres ustug i
wsparcie oferowane dla 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualna, psychiczna czy fizyczna. Niekiedy
stanowi temat tabu, a warto zaznaczy¢, ze w przypadku osob z niepelnosprawnoscia intelektualng,
jest to obszar, ktory rozwija si¢ prawidlowo, tzn. nie jest ,,niepelnosprawny”.

Dzialania zaproponowane w ramach tej innowacji docelowo mialy za zadanie
polepszy¢/usprawni¢/wesprzeé¢  osoby niepelnosprawne intelektualnie 1 ich opiekunow
w prawidtowym ksztaltowaniu i rozwijaniu obszaru psychoseksualnego. W Polsce, liczba specjalistow
zajmujgcych si¢ udzielaniem wsparcia/porad w obszarze seksuologii przeznaczonej dla osob
niepetnosprawnych jest niewystarczajaca. Zarowno niepelnosprawni jak i ich opiekunowie majg
problem ze znalezieniem konkretnych specjalistow zajmujgcych si¢ np. ginekologig/urologia osob
niepetnosprawnych zwlaszcza pod katem przystosowania gabinetéw i czasu trwania takich wizyt.

Po co komu taka Innowacja?
Wprowadzenie dziatan innowacyjnych przyczyni si¢ do:

1. Zapewnienia dostgpu do rzetelnej wiedzy nt. seksualno$ci o0s6b z niepelnosprawnoscia
intelektualng, jej wspierania oraz umiej¢tnego zaspokajania potrzeb beneficjentow bez
naruszania granic intymnosci — dla opiekunéw osob zaleznych;

2. Zmniejszenia prawdopodobienstwa wystgpienia zachowan agresywnych, ze strony
spoteczenstwa — udzial os6b z niepetnosprawnoscig intelektualng w zajeciach z zakresu
edukacji seksualnej, spotkania ze specjalistami przetozy si¢ na wigkszg $§wiadomo$¢ i
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umiejetno$¢ eksponowania swoich zachowan w otwartej przestrzeni spotecznej ( przypadki,
gdy osoby z niepelnosprawno$cia intelektualng sg atakowane ze strony tzw. ,,zdrowego
spoteczenstwa”, poniewaz okazuja sobie uczucia, czy podejmujg czynnosci seksualne
przekraczajgc granice intymnos$ci innych oséb (np. publiczne zachowania masturbacyjne,
,oblepianie czulymi objeciami obce osoby”, zbyt czule okazywanie sobie uczué, akt
seksualny, itp.);

3. Zmniejszenie osamotnienia 0sob z niepelnosprawnoscia, wskazanie ze niepelnosprawnos¢ nie
ma zwigzku z obszarem seksualnym, ze majg prawo do prawidlowego zaspokajania swoich
potrzeb, tworzenia relacji z partnerem, zaktadania rodzin, itp.;

4. Oswojenia spoleczenstwa z mysla i faktem, ze osoby niepetnosprawne roéwniez maja prawo do
zaspokojenia swoich potrzeb seksualnych;

5. Zmniejszenie wystgpienia zachowan z zakresu tzw. przemocy seksualnej wystepujgcej wsrod
0s0b z niepelnosprawnoscig intelektualng — edukacja nt. ztego dotyku, ochrona przed namowa
do podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych, czy gwattu, itp.;

6. Uswiadomienie opiekundéw osob niepelnosprawnych, ze poza obszarem ktérego dotkneta
niepelnosprawnosc¢ ich podopieczny bedzie przechodzit prawidlowy rozwdj psychoseksualny,
a co si¢ z tym wigze, w zaleznosci od wieku rozwojowego bedzie przejawiatl zachowania
seksualne, ktore sg w granicach normy, a ewentualne ,,niepoprawne” zachowania nie Swiadcza
o niepelnosprawnosci, a jedynie o braku wsparcia ze strony opiekunow

7. Zmniejszenie prawdopodobienstwa seksualnych zachowan przemocowych pomiedzy osobami

z niepelnosprawnoscig intelektualng, a opiekunami (problem czgsto superwizowany przez
pracownikéw DPS, opiekunow osob zaleznych, ktérzy nie wiedzg jak maja uchroni¢ swoich
cztonkow rodziny, nie szkodzgc osobie niepelnosprawne;j);
Zmniejszenie prawdopodobienstwa wystgpienia chorob ginekologicznych i urologicznych.
Rzadko kobiety i mezczyzni z niepelnosprawnoscig intelektualng sg profilaktycznie
konsultowani u ginekologa lub wurologa. Projekt umozliwit przeprowadzenie takich
konsultacji.

Jak ma dzialaé Innowacja?

Proponowang przeze mnie innowacja byla koncepcja modelu podniesienia jakoSci ushug
opiekunczych poprzez przetestowanie innowacyjnego modelu zintegrowanej formy wsparcia dla oséb
niepetnosprawnych intelektualnie i ich rodzin w obszarze sfer intymnych.

Wsparcie zaplanowano trdjptaszczyznowo:

1. W obszarze trenowania bezpiecznych zachowan seksualnych u osob niepelnosprawnych
intelektualnie

2. Wspieraniu opiekunow i otoczenia osob niepetnosprawnych intelektualnie w obszarze
nastawienia 1 profesjonalnego podejscia do intymnosci 1 seksualnosci  0sob
niepetnosprawnych intelektualnie.

3. Wskazan/procedury opieki nad pacjentem niepelnosprawnym intelektualnie dla
srodowisk medycznych

Pomimo szerokiej oferty wsparcia dla osob niepelnosprawnych intelektualnie, wielu
programow wspierajacych i ksztalcagcych osoby niepetlnosprawne intelektualnie i ich opiekunow
brakuje programdéw/materialow umozliwiajagcych przekazywanie i zdobywanie wiedzy nt.
ksztattowania prawidlowych zachowan seksualnych wsréd oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng
oraz przygotowania opiekunow.

Dos$wiadczenie zawodowe wlasne oraz trudnosci podnoszone podczas realizacji superwizji
w placéwkach $wiadczacych opieke na rzecz 0sob niepetnosprawnych intelektualnie wskazujg na brak
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gotowych programdw, procedur zachowan dla opiekunéw chcacych realizowaé wsparcie dla oséb z
niepetnosprawnoscig intelektualna w obszarze seksualnosci.

Jak testowano dziatanie Innowacji?

W procesie testowania zostaly przeprowadzone superwizje z zakresu seksualnosci i intymnosci

0s6b niepetnosprawnych intelektualnie. Uczestnikami superwizji byty trzy grupy:

e Opickunowie nieformalni — czyli osoby z otoczenia 0sob niepetnosprawnych intelektualnie,
ktore nie sprawujg opieki na co dzien a jedynie sporadycznie lub biernie (obserwacja,
wspolprzezywanie) maja kontakt z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie, sg to
czlonkowie rodzin, sgsiedzi

e opickunowie formalni czyli osoby wykwalifikowane do pracy z osobami niepelnosprawnymi
intelektualnie (np. pracownicy dziennych placowek sprawujacych opiecke nad
niepetnosprawnymi intelektualnie)

e pracownicy shuzby zdrowia (pielggniarka, lekarz, fizjoterapeuta, rehabilitant, dietetyk, itp.)

Kazda z grup odbyla po 3 spotkania superwizyjne podczas ktorych zebrany zostal materiat
dotyczacy trudnosci, wyzwan 1 potrzeb w =zakresie zachowan, reakcji 1 postgpowania z
seksualno$cig/intymnoscia osoby niepelnosprawnej intelektualnie. Opracowanie materiatu powstatego
podczas spotkan superwizyjnych pozwolito na okreslenie potrzeb, trudnosci a tym samym wskazato
zagadnienia — wyzwania, ktére wymagajg wsparcia.

Podczas spotkania zespotu ekspertow, na podstawie raportow posuperwizyjnych, przygotowane
zostaly procedury profesjonalnych zachowan dla trzech grup. Przygotowane procedury zostaly
opracowane przez zespot ekspertow.

Ostatnim etapem testowania innowacji byto przeszkolenie wszystkich trzech grup z procedur
odnoszacych si¢ indywidualnie do kazdej z grup (kazda grupa docelowa ze swojej procedury).

Seksualno$¢ niepelnosprawnych intelektualnie nadal jest dla osob spoza waskiego grona
specjalistow tematem tabu. Wynika to w glownej mierze z niewiedzy badz leku przed taczeniem
zagadnien seksualno$ci i niepetnosprawnosci intelektualnej. Jest to temat, ktorego rodziny i
opiekunowie 0sob niepetnosprawnych intelektualnie, a niestety i lekarze czgsto unikajg. Celem
innowacji byla pomoc w zrozumieniu seksualnos$ci, jej odrebnosci i determinant u o0séb
niepetnosprawnych intelektualnie, a tym samym pomoc w zrozumieniu probleméw i zachowan
pacjentéw oraz we wlasciwym ksztattowaniu postaw ich rodzin i opiekunow.

Rozdzial I1. Opis trudnosci, z ktorymi borykaja si¢ odbiorcy innowacji

Gléwnym celem os6b sprawujacych opieke nad osobami niepetosprawnymi intelektualnie,
powinno by¢ dazenie do tego, aby jak najlepiej zrozumie¢ seksualno$é oraz jej specyfike. Dzigki
wlasciwemu podejsciu, postawie, edukacji, rozmowie i zaleceniom mogg pomagaé niepelnosprawnym
intelektualnie zrozumie¢ ich seksualnos¢ oraz to, w jaki sposdb moga sobie z nig radzic.

Wszystkie etapy seksualno$ci: dziecigca, miodziencza, dorosta istarcza — wystepuja
w populacji 0sob niepelnosprawnych intelektualnie. Moga one jednak pojawiaé si¢ z opdznieniem,
zatrzymywac w okreslonym stadium, by¢ Zle ukierunkowane, przezywane w sposob nieprawidtowy,
niepelny badz przesadnie zaznaczony. Typowym zjawiskiem jest brak zrownowazenia pomigdzy
tempem rozwoju biologicznego, umystowego, uczuciowego, duchowego i behawioralnego. Efektem
tego jest przemieszanie dzieci¢cosci, mtodzienczosci, dorostoscei i starosci u tych samych osob. Osoby
niepelnosprawne intelektualnie podlegajg takim samym prawom rozwojowym w zakresie seksualnosci
jak kazdy cztowiek. Uniwersalno$¢ tego rozwoju polega na pozostawaniu pod wplywem roznych
czynnikow zewngtrznych 1 wewnetrznych, co stanowi podstawe utworzenia indywidualnego kontekstu
warunkujgcego niepowtarzalny rozwdj jednostki.



Fundusze D : :
E Europejskie #\ MALOPOLSKA ROPS V" g O EOpERS

’ : o WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj MAEOPOLSKIEGO

Kazdy niepelosprawny intelektualnie jest w innym stopniu rozwinigty intelektualnie,
psychicznie, fizycznie ze wzgledu na odmienne uszkodzenia uktadu nerwowego. Uszkodzenia te
wplywaja na ksztaltowanie si¢ osobowosci, a tym samym seksualnosci. Ponizsza tabela przedstawia
przejawy spoznionej seksualno$ci charakterystyczne dla danej fazy rozwojowe;j'.

Przejawy sp6znionej seksualnosci
Postawa charakterystyczne dla danej fazy
rozwojowej

Faza
rozwojowa

Seksualno$¢ | Potrzeba wigzi 1 przynaleznosci do | Objawy choroby sierocej z dominujacym
dziecigca dorostego cztowieka, potrzeba akceptacji, | opdznieniem rozwoju  intelektualnego,
afirmacji ciala, nauka bliskosci brakiem mowy, wysoki poziom Ileku,
nieumiej¢tno$¢  uczenia  si¢  przez
nasladownictwo. Ponadto dazenie do stalej
bliskosci z mata, oblapianie, obnazanie si¢

Seksualno$¢ | Odejscie od relacji z rodzicami na rzecz | Mniejsze tendencje do bycia w grupie,
mlodziencza | relacji z réwieSnikami, zmiany w | pozostanie zaleznym od  dorostych,
fizycznosci, dazenie do akceptacji w grupie | nieSmiato$¢ w kontaktach intymnych, niski
rowiesniczej, potrzeba podobania si¢, | poziom wiedzy na temat ptciowosci

napigcie seksualne

Seksualno$¢ | Zdolno$¢ zdobycia partnera seksualnego, | Zdolnosci rozrodcze tym stabsze, im

dojrzata zdolno$¢ do prokreacji 1 opicki nad | glgbszy stopien niepelnosprawnosci
potomstwem, $wiadoma realizacja potrzeb | intelektualnej
seksualnych

Seksualno$¢ | Seks nie jest biologicznie niezbedny, | Wyparcie potrzeb seksualnych

starcza psychologicznie nie budzi zainteresowania

Tabela 1.

Rozwdj psychoseksualny osob glebiej niepelnosprawnych intelektualnie przebiega przez te
same fazy i obejmuje te same aspekty, co rozwoj osob pelnosprawnych. Réznica polega na tym, ze
w przypadku osob niepelnosprawnych przebieg ten moze by¢ wolniejszy, tak jest w przypadku
rozwoju biologicznego. NaleZy pamigta¢ o tym, Ze osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng
maja wrodzony poped seksualny, prawidlowo rozwiniete narzady plciowe, oraz prawidlowe
wydzielenie hormonéw plciowych. Kobiety niepelnosprawne intelektualnie prawidlowo
miesiaczkuja, chociaz wiek pierwszej miesigczki w poréwnaniu z grupa dziewczat w normie
intelektualnej jest opozniony o 3-4 lata. Niestety brak prawidlowej specjalizacji seksualnej, jak
roOwniez ciggle zaprzeczanie istnienia potrzebom seksualnym osob niepetnosprawnych intelektualnie —
wadliwe postawy otoczenia, pedagogow, terapeutow, rodzicow — skutkuja tym, iz obraz
psychoseksualny 0s6b niepelnosprawnych przebiega w sposob zaburzony?.

Specyfika zachowan seksualnych oséb niepelnosprawnych intelektualnie

Juz w 1982 roku Rosalyn Kramer w poradniku dla terapeutéw seksualnych opisata specyfike
zachowan seksualnych w odniesieniu do 0s6b uposledzonych w roznym stopniu:

! Depko A. Seksualno$¢ osob z niepetnosprawnoscig intelektualng. W: Bobiriska K, Pietras T, Gatecki P (red.). Niepetnosprawnos¢
intelektualna — etiopatogeneza, epidemiologia, diagnoza, terapia. Wroctaw: Continuo, 2012.

2 Kijak R., Seksualnosc cztowieka z niepefnosprawnosciq intelektualng a rodzina. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2014.
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OSOBY Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA W STOPNIU LEKKIM

* majg podobne do os6b w normie intelektualnej potrzeby 1 zachowania seksualne,
w podobny sposob kontrolujg swoj poped seksualny,

* rozumiejg 1 potrafia wykorzysta¢ informacje przekazywane w ramach edukacji seksualnej, chetnie
korzystaja z poradnictwa i terapii seksualnej (edukacje¢ seksualng oraz ksztattowanie zdolnosci
adaptacyjnych najlepiej rozpoczyna¢ w dziecinstwie),

* dzialaja bardziej instynktownie niz racjonalnie,

* majg czeste kontakty seksualne kazirodcze, czasami dziatajac pod przymusem.

OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W STOPNIU UMIARKOWANYM

* rozw0j drugorzgdnych cech ptciowych moze by¢ opdzniony,

* cze$ciowo rozumiejg to, co jest przekazywane w ramach edukacji seksualnej, ale nie zawsze potrafiag
zmieni¢ czy tez kontrolowaé swoje zachowanie w tym zakresie,

funkcjonuja na poziomie nagrod i wzmocnien, wymagajg zastosowania technik behawioralnych.

OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W STOPNIU ZNACZNYM

* bardzo stabo kontrolujg potrzeby seksualne,

* majg ograniczong zdolno$¢ przewidywania konsekwencji zachowan seksualnych,

* nie rozumieja wilasciwych zasad, jakie obowigzuja w spoleczenstwie, stad takie problemy jak:
rozbieranie si¢, okazywanie potrzeb seksualnych w miejscach publicznych,

* wymagaja zastosowania technik behawioralnych.

OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W STOPNIU GEEBOKIM

* zaspokajaja potrzeby seksualne przede wszystkim poprzez masturbacj¢, w przypadku niektorych
zdarza si¢ to bardzo czgsto lub z uszkodzeniem genitaliow,

* przejawiajg zachowania impulsywne,

* majg bardzo czegsto ograniczong mozliwo$¢ przewidywania konsekwencji zachowan seksualnych
oraz przejawiaja zachowania powszechnie nieakceptowane.

Aktywno$¢ seksualna osdb niepelnosprawnych stuzy zaspokajaniu wielu potrzeb psychicznych
(mitosci, akceptacji, uznania, szacunku, bezpieczenstwa, samorealizacji). Wlasciwie przezywana
wlasna seksualnos¢ moze by¢ motorem aktywnosci i zrodtem zyciowej satysfakeji, dlatego majac na
uwadze troske o poprawe losu 0so6b niepelnosprawnych intelektualnie, nalezy wspieraé nie tylko ich
rozwoj intelektualny, ale takze uczuciowy i seksualny.

Wedhug profesor Koscielskiej tory rozwoju psychoseksualnego sg wielorakie i obejmuja:

rozwoj biologiczny,

rozwoj poznawczy (wiedza o seksualnosci, wychowanie seksualne),

rozwo6j wrazen (§wiadomos¢ wrazen erotycznych, mozliwo$¢ ich doznawania),

rozwoj spoteczny (umiejetnos¢ bycia wsrod ludzi),

rozwoj uczuciowy (tworzenie wigzi, mitos¢),

rozwoj funkcji - JA (ksztaltowanie si¢ tozsamosci plci, ustalanie granic, odpowiedzialnosé
za siebie i innych)?;

YVVVYVYYYVY

3 Koscielska M. Niechciana seksualnos¢. Warszawa: Wydawnictwo Jacek Santorski, 2004.
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SEKSUALNOSC OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH INTELEKTUALNIE

Niepetnosprawni intelektualnie sa bardziej ufni, mniej $wiadomi niebezpieczenstwa,
latwowierni, bardziej ufajg obcym, nie majg poczucia zagrozenia, postrzegani sg jako osoby, ktérym
i tak nikt nie uwierzy, ktére nie zrelacjonujg przebiegu wydarzen. Tym samym sg bardziej narazeni
na wykorzystywanie seksualne. Badania na catym §wiecie potwierdzaja, ze aktywno$¢ seksualna osob
zlekka iumiarkowang niepelnosprawnoscia intelektualng nie odbiega istotnie od aktywnos$ci
pozostatej czesci spoteczenstwa. Jest natomiast mniejsza w grupiec o0sob z  glebsza
niepetnosprawnoscia.

Trudno$¢ ksztattowania 1 rozumienia wlasnej seksualnosci polega natym, ze rozwdj
somatyczny nie dokonuje si¢ rownolegle z rozwojem emocjonalnym.

Do czynnikow  zaburzajgcych  ksztaltowanie si¢  prawidlowej osobowo$ci  0sdb

niepelnosprawnych intelektualnie nalezy:
» ostabiona samokontrola i krytycyzm oraz wynikajaca z nich niska samoocena

1 nadmierna ufnos¢,
identyfikacja z rolg spoteczng dziecka,
problemy w budowaniu wlasnych potrzeb,
stabe funkcjonowanie w rolach spotecznych,
staby poziom myslenia przyczynowo-skutkowego,
niski poziom aktywnosci spotecznej,
stabe rdznicowanie zachowan poprawnych,
maty zakres wiedzy,
trudnos$¢ w definiowaniu wlasnych emocji.

VVVVVVVYY

Osoby niepetlnosprawne intelektualnie ze wzgledu na gorsze zapamigtywanie informacji
i trudnosci w uczeniu si¢ wigzg wszelkie doswiadczenia, sytuacje, emocje towarzyszace z pierwszymi
doznaniami seksualnymi. W niekorzystnych warunkach moze doj$¢ do utrwalenia nieprawidtowego
sposobu uzyskiwania satysfakcji seksualnej. Osoby niepetnosprawne intelektualnie majg stabo
rozwinigtag mentalizacj¢ potrzeb seksualnych uwarunkowang stabym zasobem doswiadczen
i odbieranych bodzcow. Czesto zatrzymujg si¢ na etapie autoerotyki (masturbacja) ito ona staje si¢
najlatwiejszym i najskuteczniejszym sposobem roztadowania napigcia seksualnego.

Gdy osoby niepelnosprawne intelektualniec zaczynaja dojrzewa¢ 1odczuwaé swoja
seksualno$¢, nalezy rozpocza¢ wlasciwa edukacje — wyjasniaé, czym jest dojrzewanie i jakie sg jego
objawy, zmniejsza¢ lek zwigzany ze zmianami fizycznymi i fizjologig seksualnosci, uczy¢ intymnosci
zachowan seksualnych iprzede wszystkim nie wzbudza¢ poczucia winy zpowodu odczuwania
seksualnosci.

Niepelosprawni intelektualnie ze wzgledu na pewne cechy, jak duza ufno$¢, zaburzona
zdolno$¢ myslenia abstrakcyjnego, zbyt mata wiedza na temat swojej seksualno$ci, nieumiejetnosé
wlasciwej komunikacji, Iegk przed odrzuceniem, poczucie duzej zaleznosci i autorytetu dorostych
i opiekunow, tatwo moga pas¢ ofiarg naduzy¢ seksualnych. Podstawg diagnozowania w takich
sytuacjach jest przede wszystkim obserwacja podopiecznego, jego reakcji na osoby z najblizszego
otoczenia, naneutralny, przyjacielski dotyk. Czasami Igk, niepokoj, rozdraznienie, zachowania
agresywne badz zmiana dotychczasowych zachowan moze sugerowaé problem, zktorym osoba
niepelnosprawna intelektualniec nie umie sobie poradzi¢. Niekiedy problemy z kontrolowaniem
zachowan seksualnych moga prowadzi¢ do naruszenia powszechnie obowigzujacych norm badz
wolnosci seksualnej innych osob.
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JAKIE PODEJMOWAC DZIALANIA, ABY SEKSUALNOSC 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH NIE STANOWILA TABU?

e cdukacja seksualna powinna trwa¢ od urodzenia; juz dziecko nalezy uczy¢ nazw narzgdow
ptciowych, poznawaé zmiany w wygladzie fizycznym, zmiany fizjologiczne (miesigczka,
ejakulacja), =zasady wspotzycia spolecznego; dziecko powinno ¢wiczyé umiejetnosé
nawigzywania, podtrzymywania i rozwijania kontaktow z drugim cztowiekiem,

e wiedza powinna by¢ dostosowana do stopnia rozwoju intelektualnego,

e uczy¢, jakie zachowania sg prawidtowe 1 w jakich sytuacjach mozna przejawia¢ dane zachowanie,
ktore zachowania sg akceptowane spotecznie, a ktére wymagaja intymnosci

e uczy¢ asertywnosci, nazywac emocje 1 uczucia,

o przekazywac rzetelng, obiektywng wiedze,

e uczy¢, ze nie kazdy czlowiek jest dobry, ze nie kazdemu mozna okazywac takie same emocje
(bliski-obcy), uczy¢ odrézniaé¢ dobro od zla,

e trzeba nauczy¢ si¢ rozpoznawaé fizyczne oznaki naduzy¢ seksualnych — nieprzypadkowe
uszkodzenia ciata, otarcia, zaczerwienienia w okolicach intymnych,

e umie¢ obserwowac iuczy¢ obserwowaé opickunow pod katem zmian zachowania; niepokoj,
napigcie, agresja, autoagresja, izolacja spoteczna, unikanie blisko$ci fizycznej, nadwrazliwosé
na dotyk — to zachowania, ktore gdy pojawiaja si¢ nagle, mogg $wiadczy¢ o szeroko pojetym
stresie przezywanym przez osobg¢ niepelnosprawng intelektualnie wskutek traumatycznej sytuacji;
analiza okolicznosci wystgpowania podobnych zachowan moze naprowadzi¢ na zrodio
przezywanego stresu,

e nie nazywaC czynnosci zwigzanych z fizjologia seksualnosci (masturbacji) czym$ ztym, nie
wzbudzaé¢ poczucia winy inie kara¢ osdb niepelnosprawnych intelektualnie za odczuwanie
seksualnosci,

e uczy¢ rozmawiac o seksualnosci z niepelnosprawnymi intelektualnie.

Rozdzial III.  Potrzeby osob niepelnosprawnych w kontekscie wynikow superwizji
przeprowadzonych z grupami opiekunow formalnych,
nieformalnych i pracownikami shuzby zdrowia.

Proces realizacji spotkan superwizyjnych z przedstawicielami kazdej z trzech grup opiekunow,
pokazal, ze potrzeby 0sob z niepelnosprawnoscig intelektualng w zakresie seksualno$ci i intymnosci
bezposrednio przektadajg si¢ na trudnosci w sprawowaniu opieki kazdej z grup. W toku analizy
materialu superwizyjnego wszystkie trudnosci i wyzwania w zakresie do$wiadczen w pracy
i radzenia/nie radzenia sobie z seksualno$cig 0s6b z niepelmosprawnoscig intelektualng, zostaly
usystematyzowane i zaprezentowane w tabeli nr 2.

Potrzeby w obszarze seksualno$ci os6b z niepelnosprawnoscia intelektualna, Op. Op. Op.
a trudnosci/wyzwania dla ich opiekunéw w zakresie sprawowania opieki formalni | nieform. | medycz.
1. Bezpieczna reakcja opiekuna w przypadku zachowan X X X
masturbacyjnych.

Zachowania masturbacyjne o réznym stopniu nasilenia

1 intensywno§ci przejawiane w przestrzeni publicznej (np. szkole,
poczekalni, autobusie, miejscu zamieszkania, innych), z
naruszeniem granic 0sOb biernie uczestniczacych
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2. Bezpieczna reakcja opiekuna w przypadku zachowan X X X
agresywnych o podlozu seksualnym.
Zachowania agresywne w stosunku do opiekundéw, wynikajace
z potrzeby roztadowania napigcia seksualnego, prezentowane
w momencie nieprawidlowych/nieskutecznych interwencji
podejmowanych przez opiekunow

3. Edukacja niezbedna w zakresie seksualnosci osob z X X X
niepelnosprawnoscig intelektualna.
Bte¢dne postrzeganie seksualnosci 0sob z niepetnosprawnoscia
intelektualng, wynikajace z postrzegania niepelnosprawnosci
intelektualnej jako tozsamej z uposledzeniem zachowan
seksualnych.

4. Edukacja seksualna w zakresie prawidlowych postaw higieny X X
Koniecznos¢ edukacji kazdej z grup sprawujacych opieke w
zakresie restrykcyjnego przestrzegania zasad higieny u osob z
niepetnosprawnoscig intelektualng. Zbyt rzadka zmiana bielizny,
podpasek, nieregularne, sporadyczne mycie miejsc intymnych (np.
pod napletkiem u me¢zczyzn). Zmiana odziezy.

5. Edukacja seksualna w zakresie prawidlowych postaw higieny X X
0s6b pampersowanych.
Specyficzna trudno$¢ u oso6b pampersowanych polegaja na
przejawianiu przez osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng
mechanicznych zachowan masturbacyjnych, czyli takich, dla
ktorych bodzcem nie jest potrzeba roztadowania napigcia
seksualnego ale np. swedzenie, pieczenie okolic intymnych,
wynikajace z nieprzestrzegania zasad higieny przez opiekundéw osob
z niepetnosprawnoscia intelektualng (osoba chcac si¢ podrapac
doswiadcza doznan/przyjemno$ci wynikajacej z dotyku miejsc
intymnych co prowokuje ja do kontynuowania zachowania).

6. Edukacja rodzinna w zakresie zachowan oséb i dzieci zdrowych X
w stosunku do osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna.
Wiasciwa reakcja na zaobserwowane prawidlowe zachowania
seksualne (np. masturbacyjne) niepetnosprawnego cztonka rodziny,
jako reakcja wzmacniajaca i utrwalajgca prawidlowe wzorce u
osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna.

7. Edukacja spoleczna w zakresie seksualnoS$ci oséb z X X X
niepelnosprawnoscig intelektualng i prawidlowych
postaw/zachowan w sytuacjach biernego uczestnictwa.
Wigkszos¢ nieprawidtowych zachowan osob zdrowych i ich reakcji
na zachowania seksualne 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualna,
wynika z niewiedzy, braku informacji i edukacji a takze przekonan
ideologicznych, religijnych (np. wynikajacych z wychowania)
prowadzacych w konsekwencji do utrwalania nieprawidtowych
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postaw zaréwno w samych osobach niepelnosprawnych jak tez ich
opiekunach i osobach zdrowych, biernie towarzyszacych.

8. Ksztaltowanie dress-codu adekwatnego do miejsca pracy/opieki | X X
— jako postawa podnoszaca bezpieczenstwo opiekunow i
komfort podopiecznych.

Bodzce wyzwalajace zachowania seksualne, rdznig si¢ w przypadku
0s0b z niepelnosprawnoscig intelektualng. Np. bluzka na
ramigczkach w upalny dzien moze oddziatywac pobudzajaco na
osobg 1 doprowadzaé¢ do nieprawidlowych zachowan seksualnych.

9. Bezpieczne warunki przeprowadzenia badan/konsultacji X
obejmujacych sfery intymne osoby (ginekologia/urologia).
Obecnos$¢ lekarza/pielegniarki a nawet osoby w kitlu wywoluje u
0s0b z niepelnosprawnoscig intelektualng reakcje lgkowe i
samoobronne co moze prowadzi¢ do zachowan agresywnych i
unikowych. Znaczgco utrudnia to lub wrgcz uniemozliwia odbycie
wizyty, wykonanie badan, przeprowadzenie podstawowych
zabiegow, realizacje dziatan profilaktycznych (np. cytologia, USG
piersi, urologiczne, badania prostaty, inne).

10. Ulatwiony dostep do antykoncepcji dla oséb z X
niepelnosprawnoscig intelektualng — problem odpowiedzialnoS$ci
za podejmowane decyzje, w tym aspekt zakladania rodziny.
Kwestia nierozstrzygnigtych dylematéw moralnych dotyczacych
wigzania si¢ w state zwigzki i zaktadania rodzin os6b z
niepetnosprawnoscig intelektualna.

11. Realizowanie prawidlowego wsparcia dla osob z X X
niepelnosprawnoscig intelektualna pozostajacych w zwigzku.
Panuje btgdne przekonanie, z osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng nie powinny wchodzi¢ w zwigzki seksualne z innymi
osobami. Tymczasem z punktu widzenia seksuologii, co znalazto
potwierdzenie podczas spotkan superwizyjnych — jest to najbardziej
naturalny i prawidtowy sposob roztadowania napigcia seksualnego.
Superwizje wskazaly, ze osoby zalezne (w zaleznosci od stopnia
niepetnosprawnosci) potrafig funkcjonowac w zwiazkach i przy
odpowiednim wsparciu wlasciwie realizowaé funkcje seksualne
zwigzkow. Jak pokazaly zrealizowane spotkania superwizyjne,
naktada to dodatkowy obowigzek na opiekunow i rodziny osob z
niepetnosprawnoscig intelektualng ale jednocze$nie pozwala
unikna¢ trudnosci wynikajgcych z nieprawidtowych zachowan
seksualnych opisanych np. w punkcie 1, 2, 8, innych tabeli nr 2.

12. Dzialania zapobiegajace wchodzeniu 0s6b z X X
niepelnosprawnoscig intelektualna w niebezpieczne,
przemocowe zwiazki polegajace na wykorzystywaniu
seksualnym osoby z niepelnosprawnoscig intelektualna.

Ze wzgledu na infantylng strukture osobowosci i zaburzone procesy
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poznawcze, osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng maja
trudno$¢ w prawidlowej ocenie sytuacji. Przejawia si¢ to blednym
interpretowaniem zachowan przemocowych seksualnie jako
przejawow bliskiej relacji. Prowadzi¢ to moze do naduzy¢, rowniez
w sferze prawnej (nagrywanie amatorskich filmow
pornograficznych).

13. Wsparcie oso6b z niepelnosprawnoscia intelektualng w zakresie X X X
opieki prenatalnej i wspierajacej macierzynstwo
Osoby z niepelnosprawno$cia intelektualng zostajg rodzicami. Taka
sytuacja naktada na opickunow dodatkowe trudno$ci wynikajace z
koniecznosci sprawowania opieki nie tylko nad osobg zalezng ale i
jej potomstwem. Kluczowym dla takich sytuacji jest przekazanie
osobie niepelnosprawnej wiedzy niezbednej do maksymalnie
samodzielnego sprawowania prawidtowej opieki nad swoim
dzieckiem przy jednoczesnym dzialaniu wspierajacym opiekuna.
Optymalng wydaje si¢ sytuacja opracowania specjalnych
procedur/programu edukacyjnego, ktory stanowitby merytoryczne
wsparcie edukacyjne.

14. Edukacja seksualna oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng w | X X
zakresie ,,dobrego i zlego” dotyku
Zaleznos$¢ osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng od swoich
opiekundéw moze prowadzi¢ do sytuacji przemocowych w miejscu
zamieszkania osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng.
Odpowiednia edukacja 0sob zaleznych w zakresie tego kto i w jaki
sposob moze okazywac blisko$¢ oraz co stanowi zachowanie/gest
ryzykowny/niebezpieczny wplyngtoby na poprawe bezpieczenstwa
0s6b niepetnosprawnych w ich srodowisku domowym

Rozdzial 1V. Scenariusze szkolen dla opiekunéw formalnych, nieformalnych i
pracownikéw medycznych.

Ponizsze scenariusze dla kazdej z 3 grup: opiekundéw formalnych, nieformalnych oraz medycznych
zostaly opracowane w oparciu o poradnik I. Fornalik ,Jak edukowac seksualnic osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng?” oraz doswiadczenie wlasne w pracy z osobami z
niepetnosprawnoscia intelektualng oraz opiekunami formalnymi/nieformalnymi/medycznymi.
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SCENARIUSZ SZKOLEN DLA MODELU ,,0II! O INTYMNOSCI INTELEKTUALNYCH
INNOWACYINIE”
DLA OPIEKUNOW MEDYCZNYCH

SCENARIUSZ 1: ,MASTURBACJA — W JAKI SPOSOB PRAWIDLOWO PRZEPROWADZIC
INTERWENCIE
W PRZYPADKU ZAOBSEROWANEGO ZACHOWANIA MASTURBACYJNEGO

CELE ZAJEC:

» Integracja i stworzenie atmosfery bezpieczenstwa i otwartosci,

» Dostrzezenie seksualnosci dorostej osoby niepelnosprawne;j intelektualnie,

» Omowienie podstawowych zagadnien z obszaru zachowan masturbacyjnych oraz nabycie
umiej¢tnosci prowadzenia rozmoéw z powyzszych obszarow z osoba niepelnosprawna
intelektualnie,

» Nabycie umiejetnosci z zakresu prowadzenia prawidlowej interwencji w przypadku
uporczywych zachowan seksualnych

» Umiejetno$¢ rozroznienia 3 typdw zachowan masturbacyjnych.

CZAS TRWANIA: 8H DYDAKTYCZNYCH

MATERIALY DYDAKTYCZNE: papier flipchart, markery, dlugopisy, rzutnik, laptop, film
edukacyjny.

CWICZENIE EDUKACYJNE NR 1: MASTURBACJA

Celem tych ¢wiczen jest przekazanie konkretnej wiedzy na temat tego jak rozmawiaé z dorosta osobg
niepelnosprawng intelektualnie na temat podejmowanych zachowan masturbacyjnych.

= Wprowadzenie w zagadnienie masturbacji. Dlaczego temat masturbacji nadal budzi silne
emocje?
Nadal przez czgs$¢ 0osob masturbacja traktowana jest jako zachowanie odbiegajace od normy,
niebezpieczne, bedace przejawem zaburzen seksualnych czy psychicznych.
W przypadku oséb w normie intelektualnej jest niewidoczna, bo osoby te robig wszystko by ja
ukry¢. Osoby niepelnosprawne intelektualnie czgsto nie wiedzg kiedy ich zachowanie jest
famaniem spotecznych norm
Burza moézgéw nt. wlasnych odczué/skojarzen dotyczacych zachowan masturbacyjnych u
podopiecznych

=  Zapoznanie uczestnikow i omoéwienie 3 rodzajow zachowan masturbacyjnych.

13
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MASTURBACJA
ROZWOJOWA EKSPERYMANTALNA INSTRUMENTALNA
Nastawienie na osigganie Nastawienie na Nastawienie na inne
przyjemnosci zaspokojwnie ciekawosci potrzeby
Powtarzalny schemtat Brak statego schematu Powtarzalny schemat
Przemija z czasem Przemija po interwencji Przemijanie po
zaspokojeniu potrzeby
Niejawnos$¢, ukrywanie Jawnos$¢, nieukrywanie Jawnos$¢, demonstracyjnosé
Brak uszkodzen ciata Mozliwos$¢ uszkodzenia Rzadkie uszkodzenia ciata
ciala

Brak uporczywosci Brak uporczywosci Uporczywe trwanie az do
usuniecia przyczyny

Podatno$¢ na wptywy Podatno$¢ na wplywy

MASTURBACJA ROZWOJOWA:JAK REAGOWAC?
Nie koncentruj si¢ na niej, dyskretnie odwroé¢ uwage dziecka np.: poprzez zaproszenie do ciekawej
zabawy. Krzyk i kary moga utrwali¢ masturbacjg.

MASTURBACJA EKSPERYMENTALNA: JAK REAGOWAC?

Wytlhumacz dziecku, ze nie nalezy bawi¢ si¢ w zabawy, ktore moga zagraza¢ zdrowiu, nie mozna ranic¢
si¢, uszkadza¢ swojego ciata. Masturbacja eksperymentalna powinna by¢ sygnatem do podjecia z
dzieckiem tematyki zwigzanej z budowg ciata. Dziecko wyposazone w wiedzg nie bedzie musiato
szukac jej na wilasng reke i eksperymentowac.

MASTURBACJA INSTRUMENTALNA: JAK REAGOWAC?

Skup si¢ na konkretnych przyczynach. Pomoc powinna polega¢ na rozwigzaniu problemu dziecka,
np.: nauczenie radzenia sobie ze stresem, lgkiem. Koncentracja na wyeliminowaniu masturbacji jest
najczestszym powodem niepowodzen wychowawczych. Gdy dziecko masturbuje si¢ z Igku a rodzic na
nie za to krzyczy, mowi ze to zte lek wzro$nie i do tego pojawi si¢ poczucie winy i masturbacja nasili
sig.

= Analiza opisow przypadkoéw przygotowanych na szkolenie, w celu rozroznienia 3 typow
zachowan masturbacyjnych. Cwiczenia w podgrupach. Uczestnicy maja za zadanie
odpowiedzie¢ na pytania oraz wypisac na kartkach flipchart:
- jakie skojarzenia/fantazje pojawiajg si¢ wam w glowie po przeczytaniu przypadku?
- jaki rodzaj masturbacji diagnozujesz i dlaczego?
- jakie formy wsparcia/interwencj¢ przeprowadzitbys i dlaczego?
Na koniec uczestnicy otrzymujg prawidtowe odpowiedzi.

OPIS PRZYPADKU NR 1
Ewelina (13 lat) zesp6t Downa, jeszcze nie miesigczkuje. Wykorzystuje rozne przedmioty,
bok wersalki, kant stolu do stymulacji. Rgkami si¢ nie stymuluje. Ktadzie si¢ na lalke,
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maskotke. Catuje kolezanki w usta bardzo natarczywie. Dotyka inne osoby w miejsca
intymne, np. mam¢ w biust (jak mama ma wtedy reagowac?), obce osoby tez. W nocy
czasami $pi z matka, trze wtedy nogami po ciele mamy. Mama Eweliny twierdzi ze corka robi
to $wiadomie i nieswiadomie np. w nocy. W nocy tez potrafi si¢ rozebraé¢ z pizamy, zmoczy¢
przescieradto. Wczesniej rozbierata si¢ tez do naga i taka wychodzita ze szkolnej ubikacji ,
teraz juz tego nie robi.

OPIS PRZYPADKU NR 2

Chtopiec piecioletni, uczgszczajacy do przedszkola drugi rok. Wychowuje si¢ w rodzinie
petnej, ma mlodszego brata. Ze wzglgdu na trudnos$ci w rozwoju objety jest w przedszkolu
wczesnym wspomaganiem. Opdzniony jest rozwoj motoryki, wystepuje wada wymowy oraz
zaburzenia integracji sensorycznej. Chlopiec jest spokojny, typ - obserwator, wycofany
spolecznie, lgkowy, napigty, nie§miaty. Podczas zabawy swobodnej chiopiec obserwuje inne
dzieci Iub bawi si¢ sam, rzadko wlacza si¢ do wspdlnej zabawy. Objawy masturbacji mozna
zaobserwowac podczas "lezakowania" (potgodzinnego odpoczynku na dywanie po obiedzie)
oraz siedzenia przy stoliku. Podczas odpoczynku chtopiec ktadzie si¢ na brzuchu, prezy sie i
pociera dolng czgscig ciata o dywan. Czasami dotyka si¢ takze rekami (wktada je do spodni).
Natomiast podczas positku lub zaje¢ dydaktycznych chtopiec rusza nogami, rozszerza je, a
nastgpnie zaciska, uderza jedng o drugg, dotyka si¢. Przed rozpoczegciem wymienionych
powyzej zachowan chlopiec obserwuje, czy opiekunowie grupy na niego patrza. Przy braku
reakcji nie przestaje si¢ onanizowaé. Z informacji uzyskanych od mamy wynika, ze takie
sytuacje powtarzaja si¢ w domu - szczeg6lnie podczas lezenia na brzuchu.

DLACZEGO SIE MASTURBUJA? Zapoznanie uczestnikow szkolenia z pozaseksualnymi
przyczynami zachowan masturbacyjnych. Wyktad.

Przyczyny masturbacji:

Odczuwanie silnego napigcia seksualnego w okresie dojrzewania.

Niemozno$¢ zaspokojenia potrzeby seksualne poprzez wspotzycie seksualne w  zyciu
odrostym.

Pozaseksualne przyczyny masturbacji:

Gtod stymulacji — nuda, brak bodzcow.

Nadmiar bodzcow.

Zaburzenia sensoryczne (nadwrazliwo$¢, niedowrazliwosc).
Nieradzenie sobie ze swoimi emocjami.

Chgc¢ zwrocenia na siebie uwagi.

Napigcie migsniowe.

Czynniki zdrowotne i higieniczne.

Czasem kilka wymienionych czynnikow naktada si¢ na siebie, nalezy o tym pamigtac.

Zdarza si¢, ze masturbacja jest wyjatkowo intensywna poniewaz nigdy nie doszto do orgazmu
(rodzic, nauczyciel krzyczy, bije po rekach, zabrania)

Jesli osoba masturbuje si¢ nieprzerwanie od wczesnego dziecinstwa poprzez okres
dojrzewania az do doroslosci i intensywno$¢ masturbacji jest duza wowczas z duzym
prawdopodobienstwem przyczyna ma charakter pozaseksualny — zaspokajana jest inna niz
seksualna potrzeba.

JAK REAGOWAC GDY PACJENT SIE MASTURBUJE? Zapoznanie uczestnikow
szkolenia w podstawowe zasady obowigzujgce przy podejmowaniu prawidtowej interwencji.
Po pierwsze: Uznaj, Zze masturbacja nie jest objawem niepetnosprawnosci intelektualnej ani
zadnej innej choroby

Po drugie: Ustal przyczyng.
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Po trzecie: Jesli przyczyna jest inna niz potrzeba seksualna skoncentruj si¢ na niej, nie na
masturbacji.

CWICZENIE ZESPOLOWE/polecenie: wez kartke papieru i postaraj siec odpowiedzie¢ na
ponizsze pytania. Sg to podstawowe pytania, jakie powiniene$ zadan w przypadku konsultacji
medycznej zachowania masturbacyjnego

53

¢

w jakim wieku pojawita si¢ masturbacja;

w jakich sytuacjach zachowanie masturbacyjne jest najczesciej podejmowane;

jakimi 1 jak silnymi reakcjami emocjonalnymi jest poprzedzone zachowanie;

czy masturbacja jest podejmowana w miejscach intymnych czy w obecnosci innych osob;

jak czesto obserwuje si¢ dazenie do masturbacji;

% jaka jest jej intensywno$¢ zachowania autoseksualnego i czy zaburza ono codzienne
funkcjonowanie osoby;

¢ jak dotychczas reagowaliSmy na masturbacje i w jakim stopniu te reakcje okazaly si¢
skuteczne;

¢ czy poprzez masturbacj¢ osoba uzyskuje satysfakcje seksualng.

3

A

7 7
0'0 0'0

3

A

Kiedy interweniowac?
v Kiedy masturbacja zaspokaja inng potrzebe niz potrzeba seksualna.

Masturbacja wymaga szczegolnej interwencji jesli:
¢ Jesli osoba uszkadza, kaleczy, rani swoje ciato, wktada przedmioty w miejsca intymne.
Jesli osoba masturbuje si¢ bez przerwy i nie jest w stanie skupic si¢ na innej czynnosci.

» Jesli osoba masturbuje si¢ przy innych.

7
0'0 L)

*

)

L)

= WPROWADZENIE W TRENING MASTURBACYJNY: 3 podstawowe zasady, ktore
powinienes przekaza¢ w postaci prostych komunikatéw osobie sprawujacej opieke nad osoba
niepelnosprawng intelektualnie.
Wprowadzenie, ze osoba niepelnosprawna moze masturbowac si¢:
1. gdy jest sama,
2. gdy jest w miejscu intymnym, odosobnionym, np. toaleta, wtasny pokoj, 16zko, itp.
3. gdy przestrzega zasad higieny.
W ramach ¢wiczenia uczestnicy w parach realizuja scenariusz hipotetycznej rozmowy. Jedna
z 0sOb wciela si¢ w posta¢ opiekuna/rodzica, druga pozostaje w roli pracownika medycznego.
Omowienie komunikatow. Informacje zwrotne.

SCENARIUSZ 2: SEKSUALNOSC OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH INTELEKTUALNIE

CELE ZAJEC:

Integracja i stworzenie atmosfery bezpieczenstwa i otwartosci,

Dostrzezenie seksualnosci dorostej osoby niepetnosprawne;j intelektualnie,

Omowienie podstawowych zagadnien z zakresu seksualnosci 0osob niepetnosprawnych
intelektualnie

Nabycie umiejetnosci z zakresu edukowania 0sob niepelnosprawnych intelektualnie z zakresu
ich seksualnosci

YV VVYV

CZAS TRWANIA: 8H DYDAKTYCZNYCH

MATERIALY DYDAKTYCZNE: papier flipchart, markery, dtugopisy, rzutnik, laptop.
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CWICZENIE EDUKACYJNE NR 2: BADZ DYSKRETNY

Celem tych ¢wiczen jest przekazanie konkretnej wiedzy na temat seksualnosci o0sob
niepelnosprawnych intelektualnie.

1. Porozmawiajcie na temat ludzkiego ciala.
Za pomocy arkuszy pokazujcie i poprawnie nazywajcie intymne czesci ciala, opowiedzcie o
tym jakie sa ich funkcje. Polacz informacje o intymnych czeSciach ciala z zasadami
dotyczacymi prywatnych zachowan. Postaraj si¢ by osoba uzywata obrazkow z ludzi w jej
wieku.

2. Dyskusja na temat publicznych i prywatnych miejsc
Wspolnie zdefiniujcie: miejsce prywatne pokaz przy tym odpowiednig karte. Uzywaj tej karty
dla przypomnienia czym jest miejsce prywatne.

Miejsce prywatne — jest to miejsce dyskretne, za zamkni¢gtymi drzwiami, w ktorym mozesz zdjac
swoje ubrania. Jest to tez miejsce, w ktorym mozesz ogladac 1 dotyka¢ swoich intymnych czgsci ciata.
Twoja sypialnia jest miejscem prywatnym, gdy drzwi sg zamknigte.

Wspolnie zdefiniujcie miejsce publiczne, pokaz przy tym odpowiednig karte. Uzywaj jej dla
przypomnienia.

Miejsce publiczne to miejsce z otwartymi drzwiami, gdzie ludzie moga wejs¢ 1 wyj$¢. W miejscach
publicznych ludzie noszg ubrania. W miejscach publicznych nie ogladasz i nie dotykasz intymnych
czesci swojego ciata. Miejscem publicznym jest np.: sklep, park, autobus, itp.

3. Czy to jest miejsce prywatne czy publiczne?

Celem jest utrwalenie rozréznienia miejsc prywatnych od publicznych. Mozna to ¢wiczy¢
korzystajac z kart ale takze przy uzyciu gazet i zdj¢¢. Poloz karty miejsca prywatnego i
publicznego w pewnej odlegtosci od siebie, pokaz zdjecie np.: fazienki i powiedz, Ze jest to
zdjecie tazienki. W tazience gdy drzwi sq zamkniete mozna zdjgé ubrania. Lazienka jest
miejscem prywatnym. Poto6z zdjecie tazienki pod karta miejsca prywatnego. Powtorzyé
procedure ze zdjeciem miejsca publicznego. Nastgpnie popro§ uczestnikow by
przyporzadkowali zdj¢cia do danej kategorii. By sprawdzi¢ czy uczestnicy rozumiejg zapytaj
dlaczego uznali, ze dane miejsce jest prywatne badz publiczne.

Pomocne pytanie:
1. Czy sq jacys inni ludzie na obrazku?
2. Czy drzwi sq zamknigte?
3. Czy mozna zdjg¢ tu ubranie?
4. Czy nosisz ubranie idgc na zakupy?
5. Czy mozna dotyka¢ intymnych czesci ciata w szkole?
6. Czy sklep to miejsce, w ktorym bys zdjgl z siebie ubranie?

Podkresl, ze miejsca prywatne to: tazienka, toaleta, sypialnia, przebieralnia w sklepie, plaza nudystow.
Uczestnicy moga zasugerowac inne miegjsca.

4. Znalezienie i zakre§lenie miejsca prywatnego na kartach, pomocne begdzie, gdy zdjecia z
poprzedniego ¢wiczenia caly czas bedg roztozone.
5. Dyskusja o zachowaniach prywatnych i publicznych.

Popro$ uczestnikow o podanie przyktadow zachowan intymnych. Przyklady: kapanie, prysznic,
pojscie do toalety, zmiana ubrania, masturbacja, wspotzycie seksualne.

Zapytaj dlaczego dane zachowanie jest prywatne. Np.: dlaczego kapanie si¢ jest zachowaniem
prywatnym? Odpowiedz: poniewaz nie ma si¢ na sobie ubrania i myje si¢ cz¢sci swojego ciata, takze
prywatne. Dlaczego calowanie si¢ jest zachowaniem prywatnym? Mimo, ze ludzie majg na sobie
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czasami ubrania jest to zachowanie prywatne, bo inni ludzie widzac catujaca si¢ par¢ mogg czué si¢
niekomfortowo.

Wazne by powiedzie¢ uczestnikom, ze konsekwencje lamania zasad prywatnych zachowan moga
sprawi¢, ze bedzie si¢ nielubianym, niemile widzianym w danej grupie.

Zadaj pytania:
1. Co sig¢ stanie kiedy osoba wykaze prywatne zachowanie w publicznym miejscu?
2. Co mogtoby sig¢ sta¢ gdy osoba zdejmie swoje ubranie w szkole?
3. Co by sig stato gdyby osoba masturbowata si¢ w autobusie?
4. Co by sig stalo gdyby kobieta zmienita podpaske w kuchni?
5. Co by si¢ stalo gdyby osoba dotykata miejsc intymnych innej osoby w parku?

Nalezy podkresli¢, ze nie mozna dotyka¢ innej osoby bez jej zgody.

6. Cwiczenie polega na posegregowaniu (kart) zachowan na prywatne i publiczne i dopasowaniu
ich do odpowiednich miejsc (karty) prywatnych i publicznych.

Przyktad: to zdjecie dziewczyny, ktora kqpie sie w lazience, jest bez ubrania, jest to zachowanie
prywatne.

Pot6z obrazek przy obrazku tazienki.
Zapytaj o powody takie a nie innego podziatlu i dopasowania.
Pytania wspomagajace:
1. Czy wida¢ intymne czgsci ciata?
2. Czy powinny by¢ drzwi zamknigte?
3. Jak kto§ moglby sie poczuc¢ widzac osobe robiaca to (np.: kapiacg si¢)?

4. Czy osoba powinna by¢ tam sama?

Na kolejnych stronach karty do prowadzenia rozméw z osobami niepelnosprawnymi intelektualnie w
zakresie ich seksualnosci.
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CO JEST NORMALNE/ZDROWE W OKRESIE DOJRZEWANIA?

IZ[ Zaznacz prawidlowg odpowiedz

1. Mycie sie pod pachami

1 zdrowe .

Rr
D Niezdrowe -

Gise

2. Kolegowanie sie z dziewczynami i chtopcami

[1 Zzdrowe
[] Niezdrowe
3. Wyciskanie pryszczy (
[1 zdrowe J
[] Niezdrowe o

4. Jedzenie owocow i warzyw

D Zdrowe
[] Niezdrowe

5. Polucje nocne 4 S,
[ 1 zdrowe / 5 “W‘“{I
[ ] Niezdrowe T /
|

"] N 7
i B L /
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6.  Odczuwanie podniecenia seksualnego

[ 1 Zdrowe
[ ] Niezdrowe

7. Czu¢ sie dobrze w swojej skorze

[ ] zdrowe
[ ] Niezdrowe

|ill|

8. "Wyzywanie sie" na innych gdy Zle sie czuje

[1 Zdrowe
[ ] Niezdrowe

9. Nasmiewanie sie z czyjegos ciata

|:| Zdrowe
[ 1 Niezdrowe

10. Zadaje pytania gdy czuje sie niepewn ¥

D Zdrowe
[] Niezdrowe
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SCENARIUSZ SZKOLEN DLA MODELU ,,0II! O INTYMNOSCI INTELEKTUALNYCH
INNOWACYIJNIE”
DLA OPIEKUNOW NIEFORMALNYCH

SCENARIUSZ 1:,,CZY JA BEDE MIEC DZIECKO?” — O MACIERZYNSTWIE Z OSOBAMI

NIEPELNOSPRAWNYMI INTELEKTUALNIE

CELE ZAJEC:

» Integracja i stworzenie atmosfery bezpieczenstwa i otwartosci,

» Dostrzezenie seksualnosci dorostego dziecka niepelnosprawnego intelektualnie,

» Omowienie podstawowych zagadnien z obszaru zaptodnienia, ciagzy i porodu oraz nabycie
umiejetnosci prowadzenia rozmoéw z powyzszych obszarOw z osobg niepelnosprawng
intelektualnie,

» Omowienie zagadnien z zakresu pelnienia obowiazkéw rodzicielskich oraz nabycie

umiejetnosci prowadzenia rozmoéw z powyzszego obszaru z osobg niepelnosprawng
intelektualnie

CZAS TRWANIA: 8H DYDAKTYCZNYCH

MATERIALY DYDAKTYCZNE: papier flipchart, markery, dlugopisy, przybory papiernicze
(nozyczki, klej, itp.), rzutnik, laptop, film edukacyjny.

CWICZENIE EDUKACYJNE NR 1: CZY LATWO BYC RODZICEM?

Celem tych ¢wiczen jest przekazanie konkretnej wiedzy na temat tego jak rozmawiaé z dorosta
osobg niepelnosprawng intelektualnie na temat rodzicielstwa.

Na kartce flipchart wypisujemy, czego potrzebuje mate dziecko (powinny pojawi¢ si¢ bardzo
szczegotowe zapiski, jak: ubranka, pieluchy, zabawki, odpowiednie jedzenie, itp.). Nast¢pnie
w zalezno$ci od stopnia niepetnosprawno$ci zadajemy pytanie: jak myslisz, ile kazda z tych
rzeczy moze kosztowac? Przy kazdej wyszczegdlnionej pozycji wpisujemy zaproponowang
kwotg. Kolejnym krokiem jest wybranie si¢ na wspdlne zakupy w celu spisania wszystkich
cen wyszczegdlnionych produktow. Wazne, aby po powrocie do domu spisa¢ tez inne wydatki
jakie wiagzg si¢ z prowadzeniem domu jak rachunki, jedzenie, optaty za leki, itp. Uzyskang
kwot¢ odnosimy do wysokosci renty/zarobkow osoby niepelnosprawnej intelektualnie.
Powyzsze ¢wiczenie moze stanowi¢ wprowadzenie do rozmowy o tym, ze niektorzy (rowniez
ludzie sprawni intelektualnie) nie decydujg si¢ na dziecko ze wzgledow finansowych. Podczas
szkolenia odbywajg si¢ symulacje rozmoéw jakie opiekunowie nieformalni mogliby
przeprowadzi¢ z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie.

Kup/wypozycz lalke, ktora wielkoscig bedzie przypominata niemowlaka. Przekaz informacje,
ze zadaniem osoby niepelnosprawnej intelektualnie jest wykonywanie réznych czynnosci
pielegnacyjnych, jak kapanie, karmienie, przewijanie, wizyta u lekarza, zabawa z dzieckiem,
opowiadanie bajek. Jesli zauwazysz, ze osoba przerywa czynnos$ci zwigzane z opieka nad
dzieckiem wytlumacz, ze dziecko nie jest lalkg i nie mozna zaprzesta¢ sprawowania opieki
nad nim.

WYKLAD: Jesli twdj niepelnosprawny syn czy corka informuje ci¢: ,,chcg mie¢ dziecko!”
Pierwszy krok: daj mozliwo$¢ poznania, co tak naprawde oznacza bycie rodzicem.

1. Zadaj trudne pytania i porozmawiaj o tym. Nie boj si¢ tego, ze zadawaniem konkretnych,
trudnych pytan zranisz swojg corke lub syna. Lepiej powiedzie¢ prawde, niz pozostawic
dorosta osobg niepetnosprawng sama ze ztudnym poczuciem, ze macierzynstwo to prosta
sprawa.

» Gdzie bedziesz zy¢ z dzieckiem?

» W jaki sposob bedziesz je utrzymywat?
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» 7 kim bedzie dziecko, gdy pdjdziesz do pracy lub na warsztaty?

2. Zabierz dziecko do osoby, ktora wlasnie urodzita dziecko i spgdzcie tam trochg czasu,
aby dorosta osoba niepelnosprawna mogta uczestniczy¢é w przewijaniu, kgpaniu, karmieniu,
aby mogla zobaczy¢ jak funkcjonuje mate dziecko, jak czesto ptacze. Jesli jest taka mozliwosc¢
zostaw dorosta osobe niepelnosprawng na noc, aby mogla sama wstawa¢ do dziecka i
pomagac jego rodzicom.

3. Kup duza lalk¢ (przypominajacg niemowlaka) i wyznacz osobie z niepetnosprawnoscia
kilkudniowg opieke nad nig: przydzielaj zadania, jak np. karmienie, przebieranie, wizyta u
lekarza, spacer.

4. Odpowiedzialno$¢- porozmawiaj o niej! Przekaz, ze dziecko nie jest lalka ani zabawka,
ktorg mozna odstawic na potke i stwierdzi¢, ze ,,juz mi si¢ znudzito”.

5. Zabierz dziecko na zakupy, zréb wczesniej liste rzeczy potrzebnych dziecku. Popro$
dorosta osobe niepelnosprawng intelektualnie, aby spisala ceny produktow, ktore bytyby
niezbedne dla malego dziecka. Odnie§ wydatki do wysokoSci renty, czy zarobkow, jakie
posiada dorosta osoba niepetnosprawna.

6. Porozmawiajcie o sprawach zwigzanych z utrzymaniem domu: pokaz rachunki za czynsz,
prad, wodg, gaz, itp.

Drugi krok: Poprzez obserwacj¢ i przebywanie ze swoim dzieckiem mozesz zauwazy¢, ze
corka lub syn dotkliwie moga odczuwac potrzebe zostania matkg lub ojcem pomimo faktu, iz
W twojej ocenie nie majg realnych szans, by stali si¢ rodzicami. Mozesz pozwoli¢ im
zaspokoi¢ swojg potrzebe poprzez zapewnienie im mozliwosci przebywania z matymi dzie¢mi
w rodzinie, pomoc w opiece nad nimi czy angazowanie si¢ we wspoOlng zabawe. Warto
pomyslec (jesli jest to mozliwe) nad kupnem zwierzatka- w ten sposob twoje dziecko moze
sta¢ si¢ glownym opiekunem i dos§wiadczy¢ opieki nad Zzywym organizmem.

Trzeci krok: Porozmawiaj z dzieckiem na temat tego, ze nie kazda osoba moze mie¢ dziecko.
Mozesz odwota¢ si¢ do $wiata znanych 1ludzi (np. idoli dorostego dziecka
niepelnosprawnego). Powiedz, ze pomimo tego, ze nie maja dzieci to sg szczesliwe.

CWICZENIE EDUKACYJNE NR 2: SKAD SIE BIORA DZIECI?

Celem tych ¢wiczen jest przekazanie konkretnej wiedzy na temat tego jak rozmawiac z dorosta
osoba niepelnosprawng intelektualnie na temat zaptodnienia, cigzy, porodu.

PLAKAT: do wykonania tego ¢wiczenia niezb¢dne sg: papier flipchart, gazety w ktérych sa
kobiety w cigzy, nozyczki, klej. Wykonaj wspoélnie plakat przedstawiajacy, w jaki sposob
kobiety w cigzy powinny o siebie dbaé. Omoéw z osobg niepelnosprawng intelektualnie co
zmienia si¢ w ciele kobiety, z czym okres cigzy si¢ wigze. Ponadto wspomnij o wizytach u
ginekologa w celu monitorowania prawidtowego rozwoju ptodu.

Obejrzyj z osobg dorosta jak wyglada pordd, pokaz ilustracje z porodu, itp.

Jakie tresci?
» CO TO JEST ZAPLODNIENIE? Nadaj komunikat: Komorka jajowa wystepuje u
kobiet,
u mezezyzn sg plemniki. Kiedy penis megzczyzny jest w pochwie kobiety, to moze
wylecie¢ z niego plyn (nasienie), w ktorym sg plemniki. Jesli plemniki napotkajg
komorke jajowag kobiety, moze doj$¢ do potaczenia. Zaptodnienie to potaczenie
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komorki jajowej kobiety z plemnikiem. Wazne, aby uczestnicy szkolenia przeéwiczyli
ten komunikat wypowiadajac na glos powyzsze stowa, gdyz z obserwacji wynika,
ze wypowiedzenie na glos podstawowej wiedzy biologicznej stanowi spore
wyzwanie. Warto zastosowa¢ symulacje rozmowy w parach.

> JAK DBAC O SIEBIE W CIAZY? Uczestnicy szkolenia na kartce flipchart rysuja
postaé/zarys kobiety bedacej w zaawansowanej cigzy. W prawym goérnym rogu
Wypisujg najwazniejsze wytyczne zwigzane z okresem cigzy, jak: odpowiednia dieta,
odstawienie alkoholu, zdrowy tryb zycia, itp. W lewym goérnym rogu kartki
wypisujemy i omawiamy konkretne zachowania w stosunku do kobiet w cigzy, jak
pomoc w noszeniu cig¢zszych rzeczy, ustgpowanie miejsca do siedzenia, itp. Trzecia
cze$¢ plakatu, prawy dolny brzeg kartki dotyczy zagrozen, tego co si¢ moze stac, jak
kobieta nie dba o siebie w czasie cigzy.

» CO TO JEST POROD? Przekaz komunikat: ,,Pordd to wychodzenie dziecka z ciala
kobiety/brzucha na zewnatrz. Dziecko najczgsciej wychodzi gtowka przez pochwe. Po
wyjsciu dziecka z pochwy lekarz przecina pgpowing. Nastepnie bada dziecko, aby
sprawdzi¢ czy jest zdrowe i przydziela punkty wg Skali Apgar. Jesli dziecko i mama
sa zdrowe po porodzie, wychodza najczesciej nastepnego dnia do domu. Czasami
zdarza si¢ jednak, ze dziecko ulozy si¢ w brzuchu mamy inaczej, wowczas potrzebne
jest cesarskie ciecie, polegajace na przecigciu brzucha matki i wyjeciu dziecka”.
CWICZENIE POWYZSZYCH KOMUNIKATOW, PRZYGOTOWANIE PLANSZ
PRZEDSTAWIAJACYCH POROD.

SCENARIUSZ 2: WYKORZYSTANIE SEKSUALNE — JAK UCHRONIC OSOBY
NIEPELNOSPRAWNE INTELEKTUALNIE

CELE ZAJEC:

>
>
>

Integracja i stworzenie atmosfery bezpieczenstwa i otwartosci,

Dostrzezenie seksualnosci dorostego dziecka niepelnosprawnego intelektualnie,

Omowienie podstawowych zagadnien z obszaru wykorzystania seksualnego oraz nabycie
umiejetnosci prowadzenia rozmoéw z powyzszych obszarOw z osobg niepelnosprawng
intelektualnie,

CZAS TRWANIA: 8H DYDAKTYCZNYCH

MATERIALY DYDAKTYCZNE: papier flipchart, markery, dlugopisy, rzutnik, laptop, film
edukacyjny.

CWICZENIE EDUKACYJNE NR 1: CO TO JEST PRZEMOC SEKSUALNA? /wyklad, film
edukacyjny, praca w parach/

Wykorzystywanie seksualne to aktywnos$¢ seksualna:
- z udziatem dziecka — osoby matoletniej (do 15 . 7.)
- z udziatem osoby nieswiadomej

- z udziatem osoby, ktora nie wyraza zgody.

Wykorzystanie seksualne ma miejsce wtedy, gdy nastgpuje bezposredni kontakt fizyczny o
charakterze seksualnym ale takze wtedy gdy takiego kontaktu nie ma.

Kontakt fizyczny o charakterze seksualnym:

dotykanie osoby lub naktanianie jej do dotyku dorostego, badz do masturbacji, taskotanie
genitaliow, stosunek seksualny pochwowy, analny, wktadanie przedmiotow do pochwy,
odbytu.

Wykorzystanie seksualne bez dotyku:

obnazanie siebie, bagdz innej osoby, pokazywanie pornografii, robienie zdj¢¢ nagiej osobie,

30



Fundusze o= : .
E Europejskie #\ MALOPOLSKA qu? ervIvOn Unia Europejska

’ : < WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj MAEOPOLSKIEGO

prowadzenie rozmow o tematyce erotycznej wykraczajacych poza edukacje seksualna,
uwodzenie przez Internet.

Zgodnie z badaniami zachodnimi
dzieci niepetnosprawne
sg wykorzystywane seksualnie 3 razy czesciej
niz dzieci petnosprawne!

Tylko 3% przypadkow wykorzystywanie seksualnego

Osoby niepelnosprawne intelektualnie sa bardziej narazone na wykorzystywanie seksualne
poniewaz:

Maja ograniczone umiejetnosci komunikacyjne — sprawca czuje si¢ bezpieczny.
Bagatelizowanie sygnatow o wykorzystywaniu seksualnym.

Problemy ze ztozeniem zeznan na policji.

Majg trudnosci z przewidywaniem, wyczuwaniem zagrozenia.

Moga nie rozumie¢, ze zachowanie przekracza granice intymnosci.

Bywaja naiwne, zbyt ufne, lepkie emocjonalnie.

Czuja si¢ zalezne od innych.

Nie majg §wiadomosci, ze w trudnej sytuacji mozna co$ zmienic.

Tak bardzo pragng by¢ kochane, ze zgadzaja si¢ na przemoc, np.: w zwigzku.

VVVVVVVYY

Przyczyny bgdace po stronie opiekunow:

Osoby niepelnosprawne intelektualnie s3 wychowywane na osoby ,,ugrzecznione”.

Bywaja namawiane lub pozwala im si¢ na nadmierng blisko$¢ w kontaktach z innymi.
Opickunowie nie znajg symptoméw wykorzystania seksualnego — nie potrafig sprawnie
wychwyci¢ faktu doswiadczania przemocy.

Brak edukacji seksualnej osob niepetnosprawnych.

Y VV

A\

Niektérzy rodzice, opiekunowie, nauczyciele
nie respektujg prawa oséb niepelnosprawnych intelektualnie do intymnosci,
np.: zmieniajg lub przebierajg podopiecznego przy innych. Efektem jest
niemoznos¢ nauczenia rozréznienia
»intymne - nieintymne”.

W rezultacie osoba nie dostrzega gdy ktos narusza

jej intymnos¢ i przekracza granice intymnosci w kontaktach z innymi.
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Jesli osoba niepelnosprawna intelektualnie podejmuje aktywnos$¢ seksualng z inng osoba, ktéra jest od
niej mniej sprawna i nie jest w stanie wyrazi¢ swojej woli mamy do czynienia z wykorzystywaniem
seksualnym. Takze stosowanie wulgarnych, zabarwionych seksualnie przezwisk, nagrywanie
rowie$nikow w sytuacjach intymnych jest wykorzystywaniem seksualnym.

Nie ma syndromu dziecka wykorzystywanego seksualnie a wigc zespotu objawow, ktore
jednoznacznie wskazywatyby na to, ze dziecko doswiadczylo przemocy seksualne;j.

ALE

Jesli osoba przejawia nagle, niewyjasnione zaburzenia w zachowaniu, nie mozna wykluczy¢, ze

przyczyna jest wykorzystywanie seksualne

Mozliwe objawy fizyczne:

VVVVVVY VYV

Obecnos¢ nasienia na ciele, w pochwie lub odbycie.

Niewyjasnione otarcia, zaczerwienienia, krwiaki, zasinienia, wysypki, krwawienia z okolic
krocza, genitaliow, odbytu, ust i inne nieprzypadkowe uszkodzenia ciala.

Bolesnos¢ lub swedzenie w okolicach miejsc intymnych.

Rozerwanie lub blizny odbytu.

Krew w kale Iub moczu.

Problemy z oddawaniem moczu i powtarzajace si¢ zakazenia drog moczowych.
Niewyjasnione zapalenia pochwy, sromu lub nietypowe zapachy w okolicach pochwy.
Zasinienia, otarcia w okolicach nadgarstkow lub kostek.

Infekcje przenoszone droga ptciows.

Mozliwe objawy emocjonalne:

VVVVVVVVVVYY

Osoba bez wyraznego powodu zaczyna si¢ ba¢ jakiej$ osoby.
Widoczny niepoko6j w zachowaniu, napigcie.

Pojawiaja si¢ lub nasilajg zachowania autoagresywne.
Widoczne nagte i trudne do wytlumaczenia zmiany w zachowaniu.
Koszmary senne, Igk przed potozeniem si¢ spac lub ciemnoscia.
Wycofanie si¢ z kontaktow, biernos¢, apatia.

Pojawiajg si¢ zachowania regresywne.

Unikanie bliskosci fizycznej w kontaktach z osobami bliskimi.
Nagta i widoczna nieche¢ do zdejmowania ubrania.

Pojawia si¢ przesadna wrazliwo$¢ na dotyk.

Sprawianie wrazenia posiadania tajemnicy.

Opowiadanie o wykorzystywaniu w sposéb aluzyjny.

Symptomy nadmiernej seksualizacji:

VVVYVYVVY

Okazywanie niezwyktego zainteresowania sprawami seksu.

Nasladowanie czynno$ci seksualnych w kontaktach z innymi osobami, ze zwierzgtami.
Odgrywanie sytuacji przemocy seksualnej na zabawkach.

Uzywanie nowych, czasem wulgarnych okreslen organdéw i czynnosci ptciowych.
Uwodzace lub prowokacyjne zachowania wobec innych.

Celowe ranienie si¢ w genitalia.

Uporczywa masturbacja.
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CWICZENIE EDUKACYJNE NR 2: CO ROBIC GDY MAMY PODEJRZENIA?

Tuszowanie faktu wykorzystywania seksualnego nie chroni ani podopiecznego, ani jego
rodziny, chroni sprawce!

Swoim milczeniem zwigkszasz ryzyko ponownego wykorzystania. Ujawnienie molestowania
jest podstawowym krokiem w procesie ,,zdrowienia” ofiary.

Uznaj fakt, ze osoby niepelnosprawne intelektualnie sa ofiarami przemocy seksualnej i sg w
wigkszym stopniu na nig narazone, a milczenie jest swoistym wspoluczestnictwem w
krzywdzeniu.

Jesli podopieczny zaczyna méwi¢ o molestowaniu to znaczy, ze ma do ciebie zaufanie.
Przeprowadz t¢ rozmowe nawet jesli to dla ciebie trudne, podopieczny moze nie zdoby¢ si¢ na
odwagg podjac jej po raz drugi.

Dla niego/niej taka rozmowa tez jest bardzo trudna ale i bardzo wazna.

PRZESTRZEGAJ ZASAD!

Wazne by z twoich ust padto: ,, WIERZE CI”.

Nie zadawaj pytan mogacych mie¢ charakter sugerujacy.

Zapewnij, ze zrobisz wszystko by pomoc ale nie sktadaj pochopnych obietnic.

Nie okazuj silnych emocji ale tez nie udawaj, Ze nic si¢ nie stato.

Pozwol wyrazi¢ emocje.

PODOPIECZNY MUSI DOWIEDZIEC SIE, ZE CALA WINA LEZY PO STRONIE
SPRAWCY NIEZALEZNIE OD TEGO CZY SIE BRONIL CZY NIE

ZGLOS FAKT WYKORZYSTYWANIA!!!

Kwestie prawne zwigzane z wykorzystywaniem reguluje m. in. Kodeks karny. Szczegélnie
wazny jest rozdz. XXV Art. 198:

,»Kto, wykorzystujac bezradno$¢ innej osoby Iub wynikajacy z uposledzenia umystowego lub
choroby psychicznej brak zdolnoSci tej osoby do rozpoznania znaczenia czynu lub
pokierowania swoim postgpowaniem, doprowadza jg do obcowania plciowego lub do
poddania si¢ innej czynnosci seksualnej albo do wykonania takiej czynnosci, podlega karze
pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8.”

Przepis ten w praktyce oznacza:

Osoba dorosta (powyzej 15 r. z.) niepelnosprawna intelektualnie (jesli postgpowanie wykaze,
ze nie jest $wiadoma czynu) nawet wyrazajac zgode na obcowanie ptciowe lub inne czynnos$ci
seksualne jest uznana za ofiare.

W takiej sytuacji jest to przestgpstwo, ktéore musi by¢ $cigane nawet wowczas, gdy nie jest
potwierdzone wnioskiem pokrzywdzonego.
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SCENARIUSZ SZKOLEN DLA MODELU ,OIl! O INTYMNOSCI INTELEKTUALNYCH
INNOWACYINIE”
DLA OPIEKUNOW FORMALNYCH

SCENARIUSZ 1: ,MASTURBACJA — W JAKI SPOSOB PRAWIDLOWO PRZEPROWADZIC

INTERWENCIE
W PRZYPADKU ZAOBSEROWANEGO ZACHOWANIA MASTURBACYJINEGO U
PODOPIECZNEGO
CELE ZAJEC:

» Integracja i stworzenie atmosfery bezpieczenstwa i otwartosci,

» Dostrzezenie seksualnosci dorostej osoby niepelnosprawne;j intelektualnie,

» Omowienie podstawowych zagadnien z obszaru zachowan masturbacyjnych oraz nabycie
umiej¢tnosci prowadzenia rozméw z powyzszych obszarow z osobg niepelnosprawng
intelektualnie,

» Nabycie umiej¢tnosci prowadzenia rozmoéw 2z powyzszego obszaru z opiekunami
nieformalnymi osob niepelosprawnych intelektualnie

» Nabycie umiejetnosci z zakresu prowadzenia prawidtowej interwencji w przypadku
uporczywych zachowan seksualnych

» Umiejetno$é rozrdznienia 3 typéw zachowan masturbacyjnych

CZAS TRWANIA: 16H DYDAKTYCZNYCH

MATERIALY DYDAKTYCZNE: papier flipchart, markery, dlugopisy, przybory papiernicze
(nozyczki, klej, itp.), rzutnik, laptop, film edukacyjny.

CWICZENIE EDUKACYJNE NR 1: MASTURBACJA

Celem tych ¢wiczen jest przekazanie konkretnej wiedzy na temat tego jak rozmawiac z dorosta osobg
niepelnosprawng intelektualnie na temat podejmowanych zachowan masturbacyjnych.

Wprowadzenie w zagadnienie masturbacji. Dlaczego temat masturbacji nadal budzi silne
emocje?

Nadal przez cz¢$¢ os6b masturbacja traktowana jest jako zachowanie odbiegajace od normy,
niebezpieczne, bedace przejawem zaburzen seksualnych czy psychicznych.

W przypadku oséb w normie intelektualnej jest niewidoczna, bo osoby te robig wszystko by ja
ukry¢. Osoby niepelnosprawne intelektualnie czgsto nie wiedzg kiedy ich zachowanie jest
famaniem spotecznych norm

Burza mézgdéw nt. wlasnych odczué/skojarzen dotyczacych zachowan masturbacyjnych u
podopiecznych

Zapoznanie uczestnikow 1 oméwienie 3 rodzajow zachowan masturbacyjnych.
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MASTURBAC(CJA

— | T

ROZWOJOWA EKSPERYMANTALNA INSTRUMENTALNA
Nastawienie na osiaganie Nastawienie na Nastawienie na inne
przyjemnosci zaspokojwnie ciekawosci potrzeby
Powtarzalny schemtat Brak statego schematu Powtarzalny schemat
Przemija z czasem Przemija po interwencji Przemijanie po

zaspokojeniu potrzeby

Niejawnos¢, ukrywanie Jawnos¢, nieukrywanie Jawnos¢, demonstracyjnosc
Brak uszkodzen ciata Mozliwos¢ uszkodzenia Rzadkie uszkodzenia ciata
ciala
Brak uporczywosci Brak uporczywosci Uporczywe trwanie az do

usuniecia przyczyny
Podatnos¢ na wptywy Podatnos$¢ na wplywy

MASTURBACJA ROZWOJOWA:JAK REAGOWAC?
Nie koncentruj si¢ na niej, dyskretnie odwro¢ uwage dziecka np.: poprzez zaproszenie do ciekawej
zabawy. Krzyk i kary moga utrwali¢ masturbacjg.

MASTURBACJA EKSPERYMENTALNA: JAK REAGOWAC?

Wyttumacz dziecku, Ze nie nalezy bawic¢ si¢ w zabawy, ktére moga zagraza¢ zdrowiu, nie mozna ranic¢
si¢, uszkadza¢ swojego ciata. Masturbacja eksperymentalna powinna by¢ sygnatem do podjecia z
dzieckiem tematyki zwigzanej z budowg ciata. Dziecko wyposazone w wiedzg nie bedzie musiato
szukac¢ jej na wtasng reke i eksperymentowac.

MASTURBACJA INSTRUMENTALNA: JAK REAGOWAC?

Skup si¢ na konkretnych przyczynach. Pomoc powinna polega¢ na rozwigzaniu problemu dziecka,
np.: nauczenie radzenia sobie ze stresem, lgkiem. Koncentracja na wyeliminowaniu masturbacji jest
najczestszym powodem niepowodzen wychowawczych. Gdy dziecko masturbuje si¢ z Igku a rodzic na
nie za to krzyczy, mowi ze to zte lek wzro$nie i do tego pojawi si¢ poczucie winy i masturbacja nasili
si¢

Ponizej przyktad zachowania masturbacyjnego instrumentalnego.
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Oto przykiad

Kasra (5 lat) masturbuje sie przed snem, wkfadajqo poduszke mlgdzy Nog: Czesto
takze, witedy gdy jest zdenerwowana i sig czegos bol. Jak to sig zaczgio? Rodzice
Kasi czesto sie kioca, Kasia styszy ich krzyki zza Sciany, boi sie, ale nie wychodzi
Z pokoju. Kiedys, przez przypadek w takiej sytuacji dotkneta swojego krocza, za-
czeta sie dotykac, byto to przyjemne | przyniosto wyciszenie, roztadowaio strach
Teraz zawsze, kiedy sig 0o, znaJdUJe pocieszenie w masturbacji.

Analiza opisow przypadkow przygotowanych na szkolenie, w celu rozrdznienia 3 typow
zachowan masturbacyjnych. Cwiczenia w podgrupach. Uczestnicy maja za zadanie
odpowiedzie¢ na pytania oraz wypisa¢ na kartkach flipchart:

- jakie skojarzenia/fantazje pojawiajg si¢ wam w glowie po przeczytaniu przypadku?

- jaki rodzaj masturbacji diagnozujesz i dlaczego?

- jakie formy wsparcia/interwencj¢ przeprowadzitbys i dlaczego?

Na koniec uczestnicy otrzymuja prawidtowe odpowiedzi.

OPIS PRZYPADKU NR 1

Ewelina (13 lat) zesp6t Downa, jeszcze nie miesigczkuje. Wykorzystuje rozne przedmioty,
bok wersalki, kant stolu do stymulacji. Rgkami si¢ nie stymuluje. Ktadzie si¢ na lalke,
maskotke. Catuje kolezanki w usta bardzo natarczywie. Dotyka inne osoby w miejsca
intymne, np. mam¢ w biust (jak mama ma wtedy reagowac?), obce osoby tez. W nocy
czasami $pi z matka, trze wtedy nogami po ciele mamy. Mama Eweliny twierdzi ze corka robi
to $wiadomie i nieswiadomie np. w nocy. W nocy tez potrafi si¢ rozebraé¢ z pizamy, zmoczy¢
przescieradto. Wczesniej rozbierata si¢ tez do naga i taka wychodzita ze szkolnej ubikacji ,
teraz juz tego nie robi.

OPIS PRZYPADKU NR 2

Jedna z nauczycielek szkoly specjalnej zaobserwowata do$¢ dziwne zachowania u trojga
dzieci. Oto6z, po wejsciu do klasy, rutynowo rozpoczynaty swe praktyki masturbacyjne.
Charakterystyczne bylo to, ze 6w codzienny rytual zaczynaly niemalze jednocze$nie,
sprawiajac wrazenie, ze nic innego nie potrafig robi¢, niczym nowym si¢ zainteresowac. Nie
zwracaly przy tym uwagi na siebie nawzajem, ani tez na obecno$¢ osob dorostych, zas
wszelkie proby nawigzania z nimi kontaktu - twierdzi nauczycielka - konczyly si¢
niepowodzeniem. Okrzyknieto dzieci ,,natogami”.

OPIS PRZYPADKU NR 3

Do szpitalnej Izby Przyje¢ rodzice przywiezli 15-letnig uposledzong umystowo dziewczynke,
ktora podczas kapieli umiescita sobie w pochwie pojemnik od szamponu. Zabawy takie
zdarzaty si¢ dos$¢ regularnie i rodzice nie mogli sobie z nimi poradzi¢. Z tazienki usunigto
przedmioty, ktore moglyby postuzy¢ do ulubionych praktyk masturbacyjnych. Ale okazato
si¢, ze Marta planuje swoje czynnosci: zbiera najdziwniejsze przedmioty w kuchni, w
pokojach, takze na podworku, potem starannie ukrywa je przed rodzicami (np. pod wanng, w
szafce z recznikami), by uzy¢ ich pod nieobecnosé¢ rodzicow. Owego pojemnika Zzadnym
sposobem nie pozwolita sobie usunag, totez z koniecznosci rodzice trafili do szpitala. Fakt ten
wywolal sporg sensacje¢, ale podszepty i skrywane u$miechy zniknely, gdy zorientowano sie,
ze jest to osoba uposledzona. Rodzice dowiedzieli si¢ o naturalnos$ci takich zachowan i zaczeli
tolerowac¢ praktyki corki. Zawsze jednak muszg przypominac, ze znéw pojedzie do szpitala i
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juz tam zostanie, gdy bedzie wkladata sobie jakie$ przedmioty. Sposob okazat si¢ na tyle
skuteczny, ze dziewczynka zmienita swe praktyki na formy bezpieczniejsze dla jej ciala i
zdrowia.

OPIS PRZYPADKU NR 4

Monika (lat 16, uczennica ,,szkoty zycia”) swe praktyki masturbacyjne uprawialta w szkole
do$¢ dyskretnie i rzadko, ale rodzice opowiadaja, Ze nie mogg poradzi¢ sobie z jej innymi
dziwnymi zachowaniami. Mianowicie, od dluzszego juz czasu dziewczynka wychodzi na
bardzo ruchliwg jezdnig¢ i ktadzie si¢ na asfalcie. Reaguje wielkim ozywieniem, gdy tuz przed
nig, z piskiem opon, zatrzyma si¢ jaki§ samochod, a kierowca jest mezczyzna. Owi
przypadkowi panowie z oburzeniem odprowadzajg ja do domu, opowiadajac potem rodzicom,
jakich to prowokacyjnych sposobéw (zdejmowanie ubran, ,,zalotne” rozmowy) uzywa ich
dziecko, by zwr6ci¢ na siebie uwag ¢. Nie brak w tym cierpkich uwag o braku
odpowiedzialno$ci za dziecko, ale rodzice nadal czujg si¢ zupelnie bezsilni wobec takich
zachowan corki.

OPIS PRZYPADKU NR 5

Chlopiec pigcioletni, uczgszczajacy do przedszkola drugi rok. Wychowuje si¢ w rodzinie
petnej, ma mlodszego brata. Ze wzglgdu na trudnos$ci w rozwoju objety jest w przedszkolu
wczesnym wspomaganiem. Op6zniony jest rozw6j motoryki, wystepuje wada wymowy oraz
zaburzenia integracji sensorycznej. Chlopiec jest spokojny, typ - obserwator, wycofany
spolecznie, lgkowy, napigty, nie$miaty. Podczas zabawy swobodnej chlopiec obserwuje inne
dzieci lub bawi si¢ sam, rzadko wiacza si¢ do wspolnej zabawy. Objawy masturbacji mozna
zaobserwowac podczas "lezakowania" (potgodzinnego odpoczynku na dywanie po obiedzie)
oraz siedzenia przy stoliku. Podczas odpoczynku chlopiec ktadzie si¢ na brzuchu, prezy si¢ i
pociera dolng cz¢scig ciata o dywan. Czasami dotyka si¢ takze rekami (wktada je do spodni).
Natomiast podczas positku lub zaje¢ dydaktycznych chlopiec rusza nogami, rozszerza je, a
nastgpnie zaciska, uderza jedng o druga, dotyka si¢. Przed rozpoczg¢ciem wymienionych
powyzej zachowan chlopiec obserwuje, czy opiekunowie grupy na niego patrzg. Przy braku
reakcji nie przestaje si¢ onanizowaé. Z informacji uzyskanych od mamy wynika, ze takie
sytuacje powtarzajg si¢ w domu - szczeg6lnie podczas lezenia na brzuchu.

= MITY NA TEMAT ZACHOWAN MASTURBACYJNYCH: uczestnicy szkolenia tworza
liste przekonan/ mitdw na temat zachowan masturbacyjnych. Oméwienie tego pod katem co
jest prawda/fatszem. Przekazanie nast¢pujacych informacji:

+ W wickszo$ci przypadkdow masturbacja nie przynosi zadnych negatywnych
konsekwencji. Nie prowadzi do zadnych chordéb, zaburzen seksualnych, nie jest
objawem zaburzen psychicznych.

4+ To bledne mys$lenie o masturbacji w kategoriach czego$ ztego, nienormalnego,
szkodliwego powoduje, ze zachowaniom autoseksualnym zaczyna towarzyszy¢ lek,
niepokdj, poczucie winy i to wlasnie moze przyczyni¢ si¢ do problemow
psychologicznych czy seksualnych.

4+ Nieroztadowane napiecie seksualne moze powodowaé rozdraznienie, bole brzucha i
inne dolegliwosci somatyczne

Masturbacja nie jest objawem niepetnosprawnosci intelektualnej, zespotu Downa czy

autyzmu!
JEST ZAZWYCZAJ OBJAWEM ZDROWIA!
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DLACZEGO SIE MASTURBUJA? Zapoznanie uczestnikow szkolenia z pozaseksualnymi
przyczynami zachowan masturbacyjnych. Wyktad.

Przyczyny masturbacji:

Odczuwanie silnego napiecia seksualnego w okresie dojrzewania.

Niemozno$¢ zaspokojenia potrzeby seksualne poprzez wspdizycie seksualne w zyciu
odrostym.

Pozaseksualne przyczyny masturbacji:

Gtod stymulacji — nuda, brak bodzcow.

Nadmiar bodzcow.

Zaburzenia sensoryczne (nadwrazliwosc, niedowrazliwosc).
Nieradzenie sobie ze swoimi emocjami.

Che¢ zwrocenia na siebie uwagi.

Napigcie migsniowe.

Czynniki zdrowotne i higieniczne.

Czasem kilka wymienionych czynnikéw naklada si¢ na siebie, nalezy o tym pamigtac.

Zdarza si¢, ze masturbacja jest wyjatkowo intensywna poniewaz nigdy nie doszto do orgazmu
(rodzic, nauczyciel krzyczy, bije po rekach, zabrania)

Jesli osoba masturbuje si¢ nieprzerwanie od wczesnego dziecinstwa poprzez okres
dojrzewania az do dorosto$ci i intensywno$¢ masturbacji jest duza wowczas z duzym
prawdopodobienstwem przyczyna ma charakter pozaseksualny — zaspokajana jest inna niz
seksualna potrzeba.

JAK REAGOWAC GDY PODOPIECZNY SIE MASTURBUJE? Zapoznanie
uczestnikow szkolenia w podstawowe zasady obowigzujace przy podejmowaniu prawidtowej
interwencji.

Po pierwsze: Uznaj, ze masturbacja nie jest objawem niepetnosprawnosci intelektualnej ani
zadnej innej choroby

Po drugie: Ustal przyczyng.

Po trzecie: Jesli przyczyna jest inna niz potrzeba seksualna skoncentruj si¢ na niej, nie na
masturbacji.

CWICZENIE ZESPOLOWE/polecenie: wez kartke papieru i postaraj sie odpowiedzie¢ na
ponizsze pytania. Jezeli chcesz pozna¢ wigcej szczegdtow to w odpowiedni sposdb zadaj
pytania rodzicom lub innym pracownikom.

w jakim wieku pojawita si¢ masturbacja;

w jakich sytuacjach zachowanie masturbacyjne jest najczesciej podejmowane;

jakimi 1 jak silnymi reakcjami emocjonalnymi jest poprzedzone zachowanie;

czy masturbacja jest podejmowana w miejscach intymnych czy w obecnosci innych osob;

jak czesto obserwuje si¢ dazenie do masturbacji;

jaka jest jej intensywno$¢ zachowania autoseksualnego i czy zaburza ono codzienne
funkcjonowanie osoby;

jak dotychczas reagowaliSmy na masturbacj¢ i w jakim stopniu te reakcje okazaly sie¢
skuteczne;

czy poprzez masturbacj¢ osoba uzyskuje satysfakcje seksualng.

Kiedy interweniowac?

v

Kiedy masturbacja zaspokaja inng potrzebe niz potrzeba seksualna.
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Masturbacja wymaga szczeg6lnej interwencji jesli:
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Jesli osoba uszkadza, kaleczy, rani swoje ciato, wktada przedmioty w miejsca intymne.
Jesli osoba masturbuje si¢ bez przerwy i nie jest w stanie skupi¢ si¢ na innej czynnosci.
Jesli osoba masturbuje si¢ przy innych.

WPROWADZENIE W TRENING MASTURBACYJNY: 3 podstawowe zasady, ktore
powiniene§ przekaza¢ w postaci prostych komunikatow osobie niepelnosprawnej
intelektualnie. Wprowadzenie, ze osoba niepelnosprawna moze masturbowac sig:

1. gdy jest sama,

2. gdy jest w miejscu intymnym, odosobnionym, np. toaleta, wiasny pokoj, t6zko, itp.

3. gdy przestrzega zasad higieny.

W ramach ¢wiczenia uczestnicy w parach realizuja scenariusz hipotetycznej rozmowy. Jedna
z 0sOb wciela si¢ w posta¢ osoby niepelnosprawnej intelektualnie, druga pozostaje w roli
terapeuty, pracownika, opiekuna formalnego. Omowienie komunikatéw. Informacje zwrotne.

PRACA Z PODOPIECZNYM Z KTORYM MOZLIWE JEST PRZEPROWADZENIE
ROZMOWY WYJASNIAJACE]. PRACA Z PODOPIECZNYM GLEBOKO LUB
ZNACZNIE NIEPELNOSPRAWNYM INTELEKTUALNIE. SCHEMAT ROZMOW.

,»10 zrozumiate, ze dojrzewasz i zmienia si¢ twoje ciato. To normalne, Ze czujesz podniecenie
i chcesz si¢ dotyka¢. Nie ma w tym nic ztego. Ale wazne, aby$ pamigtat o bardzo waznych
zasadach:

» ,Mozesz si¢ dotykaé, ale tylko wtedy gdy jeste§ w swoim pokoju/tazience. Nie wolno
tego robi¢c w autobusie, w szkole, w kuchni, itp. Mozesz t robi¢ tylko w
tazience/swoim pokoju” — wazne, aby wspolnie z pozostatymi pracownikami ustalic,
w jakim miejscu osoba niepelnosprawna intelektualnie moze si¢ masturbowac.
Pamigtaj, ze zachowanie masturbacyjne nie jest objawem niepelnosprawnosci
intelektualnej, a jedynie formg rozladowania napigcia. Réznica w przypadku osob
niepelnosprawnych intelektualnie wigze si¢ z tym, ze czesto nie majg mozliwosci
zaspokojenia swoich potrzeb w relacji z druga osoba oraz dostgpu do prawidlowe;j
edukacji seksualne;j.

» Mozesz si¢ dotykac, gdy jeste§ sam w pokoju/tazience. Nie wolno dotyka¢ sig, gdy
kto$ jest z toba, np. koledzy, rodzice, rodzenstwo. Innym osobom takie zachowanie
moze si¢ nie podobac.

» Nie wolno ci si¢ tez dotyka¢ razem z innymi osobami

» Nie wktadaj niczego do pochwy/nie wktadaj penisa w zadng dziurkg¢/ nie wktadaj
niczego do cewki moczowej poniewaz bedzie ci¢ bolato i bedziesz musiat pojecha¢ do
lekarza.

» Pamigtaj, aby umy¢ rece przed i po. Umyj penisa/wargi sromowe i techtaczke, ubierz
si¢ 1 dopiero mozesz wrocic¢ do swoich codziennych zajec.

» Pamigtaj, ze mozesz si¢ dotykac, nikt nie bedzie na ciebie zly, ale mozesz to robi¢
tylko wtedy gdy jestes sam oraz w ustalonym miejscu.

Przedstawiona rozmowa moze okaza¢ si¢ za trudna, wowczas nalezy pokaza¢ o co nam
chodzi. Jesli nie da odwrdci¢ uwagi podopiecznego i1 zaja¢ go inng czynnoscig nalezy
spokojnie,

bez zlosci zabra¢ rgce z krocza, powiedzie¢ nie wolno, zaprowadzi¢ do tazienki/pustego
pokoju i powiedzie¢: tu mozesz si¢ dotyka¢. By¢ moze potrzebnych bedzie kilkadziesiat
takich powtorzen. Zwro¢ tez uwage podopiecznego na konieczno$¢ umycia rgk i wytarcia
penisa/warg sromowych.

Jesli podopieczny jest gleboko niepetnosprawny intelektualnie i mato sprawny ruchowo i nie
jeste$ w stanie wytlumaczy¢ mu powyzszych zasad, po prostu uznaj, ze czasem trzeba go
zostawi¢ samego 1 wyjs¢.

Ponizej uczestnicy szkolen.
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Rozdzial V. Niezbednik osoby Swiadomej- czyli ,,Nic co ludzkie-katalog postaw i
zachowan wobec intymnosci 0séb z niepelnosprawnoscia
intelektualng.

Realizacja grantu z zakresu seksualnosci osob z niepetnosprawnoscig intelektualng wigzata si¢
z konkretnymi pytaniami dot. obszaru seksualnosci, stawianymi przez kazda z trzech grup, ktora
uczestniczyla w superwizjach i szkoleniach. Pytania czy trudnosci z jakimi na co dzien w swojej pracy
spotykajg si¢ przedstawiciele opiekunow formalnych, nieformalnych czy medycznych obrazuja, jak
rozw0j psychoseksualny osob z niepelnosprawnoscia intelektualng jest jeszcze czesto pomijany, albo
wrecz nieodkryty. W odpowiedzi na przekazywang wiedze dotyczacg seksualnosci o0sob
z niepetnosprawnoscig intelektualng, czy rozwigzania jakie pojawialy si¢ w trakcie superwizji czes$¢
0sOb profesjonalnie zajmujacych si¢ na co dzien wsparciem osoby z niepelnosprawnoscia
informowala, Ze rozwigzania, chociazby dotyczace treningu masturbacyjnego sg dla nich trudne do
przyjecia ze wzgledu na aspekt religijny. Takie trudnosci pojawialy si¢ rowniez przy innych
zagadnieniach zwigzanych z seksualno$cig osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng, a dotyczyly
m.in., rodzicielstwa, antykoncepcji, przemocy seksualnej, czy wspomnianej wczes$niej masturbacji.

W nawigzaniu do pytan, jakie ustyszalam w trakcie realizacji grantu powstat katalog
prawidtowych zachowan i potrzeb w oparciu o konkretne przyktady bedace ,,drogowskazem”
bezpiecznych 1 profesjonalnych zachowan wzgledem intymnosci osob z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Ponizszy katalog zostat opracowany w oparciu o poradnik I. Fornalik ,,Jak edukowaé
seksualnie osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng?”.

Pytanie 1. Jaka jest seksualno$¢ oséb niepelnosprawnych intelektualnie?

Taka sama jak wszystkich. Seksualno$¢ jest wpisana w zycie kazdego cztowieka. Niepelnosprawnos¢
intelektualna, jak sama nazwa wskazuje dotyczy intelektu, a nie seksualnosci.

Pytanie 2. Jak przebiega rozwoj psychoseksualny osoby niepelnosprawnej intelektualnie?

Dzieci niepelnosprawne intelektualnie rozwijaja si¢ psychoseksualnie tak samo jak dzieci sprawne —
wszystkie zmiany organizmu sg jednakowe 1 nastgpuja w tej samej kolejno$ci. Rozwoj
psychoseksualny moze przebiega¢ wolniej z powodow zdrowotnych, ponadto do$¢ czesto jest
spowalniany przez ograniczenia spoteczne i kulturowe.

Pytanie 3. Czy mozna moéwi¢ o jakiejS specyfice rozwoju psychoseksualnego os6b
niepelnosprawnych intelektualnie?

Tak. Nie ma spolecznego przyzwolenia na seksualno$¢ osob niepelnosprawnych, przez co kwestie
zwigzane z seksualno$cig sg ignorowane, nierzadko negatywnie postrzegane. Dostep do edukacji
seksualnej osob niepelnosprawnych jest ograniczony. Brak spotecznie wypracowanej koncepcji
dorostosci 0so6b niepetnosprawnych intelektualnie, wiaczajagc w to wymiar kobiecosci i megskosci
sprawia, ze seksualno$¢, w wychowaniu rodzinnym i instytucjonalnym jest pomijana, zaniedbywana,
nierzadko zaprzeczana, co ma niekorzystne skutki dla rozwoju psychoseksualnego.

Pytanie 4. A jesli dziecko nie zadaje pytan dotyczacych seksualnosci?
Dzieci z niepelosprawnoscig intelektualng zazwyczaj pézniej zaczynaja mowi¢ lub maja ograniczone
mozliwo$ci komunikacji werbalnej w porownaniu do swoich petnosprawnych réwiesnikow. Ale to, ze

dzieci nie pytaja o sprawy zwigzane z seksualnoScig nie znaczy, ze ta kwestia nie budzi ich
ciekawosci. Rozmowy na temat seksualno$ci nalezy inicjowac.
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Pytanie 5. Czy dzieciece przejawy seksualno$ci takie jak: masturbacja wczesnodziecieca, zabawy
seksualne, dzieciecy ekshibicjonizm, czy podgladanie dotycza dzieci z niepelnosprawnos$cia
intelektualng?

Tak, rozwdj psychoseksualny dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng przebiega tak samo jak
rozwoj ich petnosprawnych réwiesnikow, tyle ze moze nastgpowa nieco pozniej i by¢ bardziej
widoczny.

Pytanie 6. Dlaczego przejawy dzieciecej seksualnosci u dzieci niepelnosprawnych intelektualnie
sq przez nie eksponowane?

Jest to spowodowane wytgcznie tym, ze dzieci NIE WIEDZA co i kiedy jest dozwolone, oraz kiedy
tamig spoleczne normy. Dzieciom z niepetnosprawnoscig intelektualng trudno uczy¢ si¢ ,,przy okazji”
1 bez wyjasniania rozumie¢ panujace w Swiecie zasady.

Pytanie 7. Zdarza si¢, ze dorosta osoba niepelnosprawna intelektualnie przejawia dzieciece
zachowania seksualne, dlaczego?

Przejawy seksualnosci dziecigcej u dorostej osoby moga by¢é wyrazem dazenia do realizowania
niezaspokojonych wczesniej dziecigcych potrzeb: bliskoSci, wigzi, czulo$ci, emocjonalnego
bezpieczenstwa, cielesnosci. Moga by¢ tez sposobem na unikanie agresji ze strony dorostych, od
ktoérych osoba niepelnosprawna jest przeciez w duzym stopniu zalezna. Bywajg réwniez efektem
zaniedban

w edukacji seksualnej na wczesniejszych etapach rozwoju.

Pytanie 8. Kiedy aktywno$¢ seksualna dziecka/nastolatka wymaga interwencji?

Zasady w tym wzgledzie sa uniwersalne. Aktywnos$¢ seksualna kazdego dziecka i nastolatka zawiera
si¢ w granicach normy, gdy nie jest dzialaniem dominujacym, miesci si¢ w zakresie zachowan
seksualnych charakterystycznych dla danego wieku, ma miejsce pomigdzy osobami bedacymi w
zblizonym wieku, opiera si¢ na zasadzie dobrowolnosci, jest bezpieczna dla zdrowia, nie powoduje
dyskomfortu psychicznego, nie narusza przyjetego porzadku spotecznego.

Pytanie 9. Czy to prawda, Ze osoby niepelnosprawne maja silniejsza potrzebe seksualna od oséb
sprawnych?

Nie, to mit. Sita potrzeby seksualnej jest kwestig indywidualng tak samo u 0s6b niepetnosprawnych
jak i sprawnych.

Pytanie 10. Czy podejmowanie przez nastolatka pieszczot z osoba tej samej plci §wiadczy o jego
orientacji homoseksualnej?

Niekoniecznie, chociaz nie jest to wykluczone. Moze wskazywaé na przyktad na tzw. homofilijng faze
rozwoju (10-12 r. z.), wynika¢ z cieckawosci, czy braku mozliwosci zaspokojenia potrzeby seksualnej
w kontakcie z osobg innej pici.

Pytanie 11. Czy potrzebe seksualng mozna zastapic¢?

Nie. Chociaz poped seksualny da si¢ ukierunkowaé na inng aktywno$¢: duchowa, artystyczng, jednak
wymaga to sporego wysitku intelektualnego. Czy osoby niepelnosprawne intelektualnie poradza sobie

z tym? Moze si¢ okaza¢, ze nie.

Pytanie 12. A co sie¢ dzieje, gdy potrzeba seksualna nie jest ukierunkowana na nic innego i nie
jest zaspokojona?

Potrzeba seksualna jest podstawowa potrzebg czlowieka, potrzebg fizjologiczng. Jesli nie zostanie
zaspokojona istnieje duze prawdopodobienstwo, ze zacznie dominowac¢ nad innymi potrzebami.

43



. ) 7 KRAKOW WOJEWODZTWA Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj MAEOPOLSKIEGO

Fundusze D) . .
E Europejskie P\ MALOPOLSKA ROPS ) e Unis EURSp&jeka

Pytanie 13. W jaki sposob osoby z niepelnosprawno$cia intelektualna staraja sie¢ zaspokoié
potrzebe seksualng?

Tak jak wszyscy — poprzez pieszczoty swoich genitaliow, pieszczoty z partnerem i wspotzycie
seksualne. Jednak im glebsza jest niepelnosprawno$¢ intelektualna osoby, tym rzadziej dazy ona do
zaspokojenia potrzeby seksualnej w relacji z drugg osoba, swoja seksualnos¢ kierujac na wiasne ciato.

Pytanie 14. Czy osoby z niepelnosprawnoscig intelektualna moga by¢ ptodne?

Oczywiscie. Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng obu ptci moga by¢ plodne. Plodnosé zalezy
nie od sprawnosci intelektualnej, ale innych czynnikoéw, ktore sg takie same u wszystkich ludzi.
Badania wskazujg na obnizenie ptodnosci u mezczyzn z zespotem Downa. Spermatogeneza jest
prawidtowa, natomiast ilo$¢ plemnikdéw jest mniejsza i nie ma jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o
warto$¢ biologiczng nasienia.

Pytanie 15. A jesli osoba niepelnosprawna intelektualnie zapragnie mie¢ dziecko?

Z potrzebg macierzynstwa i ojcostwa nie ma co dyskutowaé, bo jest to zdrowa, naturalna potrzeba.
Jednak nalezy ukazywaé ogrom obowigzkow, jakie spadajg na rodzicow, pokazywaé zycie takim,
jakim jest naprawd¢. Rozmowy 1 dziatania powodujg lepsze zrozumienie trudnos$ci zwigzanych z
wychowaniem dziecka i do$¢ czesto przyczyniaja si¢ do rezygnacji z roli matki/ojca. Poza tym warto
wlaczy¢ te osoby do opieki nad mlodszym rodzenstwem, by miaty mozliwo$¢ zaspokojenia swych
uczu¢ macierzynskich i ojcowskich. Nie mozna przy tym zapominaé, ze osoby lekko niepelnosprawne
intelektualnie stajg si¢ rodzicami. Dlatego trzeba ich do tej roli przygotowac, edukowac.

Pytanie 16. Jakie treSci z zakresu edukacji seksualnej przekazywa¢ osobom z
niepelnosprawnoscig intelektualng?

Informacje dotyczace seksualnosci cztowieka sa takie same dla kazdego. Roznica tkwi jedynie w
sposobie przekazu, ktory dostosowac¢ musimy do konkretnej osoby/grupy osob.

Pytanie 17. Czy z osobami z niepelnosprawnoscia intelektualna nalezy rozmawiaé o wspélzyciu
seksualnym?

Oczywiscie. Tylko osoby z niepelnosprawno$cig w stopniu gltgbokim nie sg w stanie przyswoic tych
tresci. W przypadku pozostalych nalezy rozmawia¢ dostosowujac zakres wiedzy i1 sposob jej
przekazywania do ich intelektualnych mozliwosci. Powinno si¢ takze rozmawia¢ z tymi osobami,
ktore tylko w minimalnym stopniu sg w stanie zrozumiec tresci.

Pytanie 18. W jakim celu rozmawia¢ z niepelnosprawnymi intelektualnie o seksie?

Przede wszystkim dlatego, ze edukacja seksualna jest prawem kazdego cztowieka. Ponadto nawet u
0s0b znacznie i glgboko niepetnosprawnych nie mozna wykluczy¢ prawdopodobienstwa rozpoczgcia
zycia seksualnego, cho¢ jest ona zmniejszone. Natomiast u 0s6b niepetnosprawnych w stopniu lekkim
jest wysoce prawdopodobne, dlatego potrzebna jest wiedza na temat seksu.

Pytanie 19. Co nalezy powiedzie¢ o seksie?

Przede wszystkim trzeba wyjasni¢ na czym seks polega, opowiedzie¢ o konsekwencjach seksu,
zaznajomi¢ z metodami zabezpieczajacymi przed cigzg oraz infekcjami przenoszonymi drogg piciows,
wyraznie podkresli¢, ze kazdy ma prawo nie zgodzi¢ si¢ na wspélzycie seksualne, zaznaczy¢, ze seks
powinien i$§¢ w parze z mitoscia.

Pytanie 20. Jak reagowa¢ na slowa: ,,zakochalam/zakochalem sie...”?
O mitosci warto rozmawia¢, opowiada¢ o roznych jej odcieniach: macierzynskim, przyjacielskim,
intymnym. Przy czym niezbedne jest zwrocenie uwagi na fakt, iz nie zawsze istnieje mozliwo$¢

realizacji mitosci, ze zdarza si¢ mito$¢ nicodwzajemniona. Warto takze omowié¢ temat wiasciwych
form okazywania mitos$ci ukochanej osobie i odpowiedzialno$ci za nig. Nalezy moéwi¢ o: okazywaniu
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uczu¢, wiernosci, spedzaniu czasu z osoba kochana, trosce, wzajemnej pomocy, a takze ewentualnych
mozliwos$ciach, czy ograniczeniach we wspolnym zyciu.

Pytanie 21. A co jesli osoba z niepelnosprawnos$cia intelektualna wyzna mi milo$é?

Warto uczciwie moéwi¢ o wlasnym stosunku do niej i szczerze odpowiada¢ na pytania, nie
bagatelizowa¢, nie ignorowaé¢ 1 nie unika¢ tematu. Ponadto w sytuacji, gdy nie
odwzajemniamy uczucia musimy powiedzie¢ to wprost osobie z niepelnosprawnoscia
intelektualng, np. ,,To mite, Ze jestem wazny/wazna dla Ciebie, ale ja Ciebie nie kocham”.
Wazne, aby$my nie utrzymywali osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng w blednym
przekonaniu, ze odwzajemniamy jej uczucia.

Pytanie 22. Zdarza sig, ze osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng chcg wzia¢ $lub, co wtedy?

Trzeba powiedzie¢, ze malzenstwo to nie tylko $lub, ale nietatwa codzienno$¢, a czasami odmienne
pomysty na zycie. Nalezy rozmawiaé¢ o codziennym zyciu we dwoje, zadawac nast¢pujace pytania:
gdzie bedziecie mieszka¢? Z czego bedziecie si¢ utrzymywac? Jak zaplacicie rachunki? Jak
poradzicie sobie z gotowaniem? Jak zalatwicie sprawy w urzedzie? Co si¢ stanie, gdy pojawi si¢
dziecko? Co sig stanie, gdy jedno z Was zachoruje?

Pytanie 23. Czy osoby niepelnosprawne intelektualnie moga wzia¢ $lub?

W polskich przepisach czytamy: Art. 12. & 1. Kodeks rodzinny i opiekunczy:
Nie moze zawrze¢ malzenstwa osoba dotknieta chorobg psychiczng albo niedorozwojem umystowym.
Jezeli jednak stan zdrowia lub umystu takiej osoby nie zagraza matzenstwu ani zdrowiu przysziego
potomstwa i jezeli osoba ta nie zostata ubezwlasnowolniona catkowicie, sqd moze jej zezwoli¢ na
zawarcie matzenstwa.

Pytanie 24. Czy to prawda, Ze osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng sa szczegdlnie
narazone na wykorzystanie seksualne?

Tak. Zgodnie z wynikami badan dzieci niepelmosprawne sa wykorzystywane seksualnie 3 razy
cze$ciej niz dzieci pelosprawne! Tylko 3% przypadkéw wykorzystywania seksualnego osob
niepetnosprawnych intelektualnie jest ujawnianych! Trzeba pamigta¢, Ze istnieje zjawisko przemocy
rowiesniczej, ktore polega na tym, ze osoba niepetnosprawna intelektualnie podejmuje aktywnosé
seksualng z inng osobg, ktora jest od niej mniej sprawna i nie jest w stanie wyrazi¢ swojej woli. Takze
stosowanie wulgarnych, zabarwionych seksualnie przezwisk, nagrywanie réwiesnikow w sytuacjach
intymnych jest wykorzystywaniem seksualnym.

Pytanie 25. Dlaczego osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna tak czesto padaja ofiarg
przemocy seksualnej?

Przyczyn jest wiele. Osoby z niepelnosprawno$cig intelektualng majg ograniczone umiejetnosci
komunikacyjne przez co sprawca czuje si¢ bezpieczny. Majg rowniez trudnosci z przewidywaniem
1 wyczuwaniem zagrozenia. Bywaja naiwne, zbyt ufne, lepkie emocjonalnie. Czujg si¢ zalezne od
innych.

Moga nie rozumieé, ze dane zachowanie przekracza granice¢ intymnos$ci. Nie majg $wiadomosci,
iz sytuacj¢ trudng da si¢ zmieni¢. Moze tez by¢ tak, ze dana osoba tak bardzo chce by¢ kochana, ze
zgadza si¢ na przemoc, na przyktad w zwiazku. Poza tym powszechne jest bagatelizowanie sygnatow
o wykorzystywaniu seksualnym i brak edukacji seksualnej osob niepelnosprawnych intelektualnie
oraz ich opickunow.

Pytanie 25. Czy opiekunowie moga przyczyni¢ si¢ do zwiekszenia ryzyka wykorzystania
seksualnego osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng?

Tak. Wyr6znia si¢ przyczyny lezace po stronie opiekuna/instytucji. Mianowice, osoby z
niepetnosprawnoscia intelektualng s3 wychowywane na osoby ,,ugrzecznione”. Bywaja namawiane
lub pozwala im si¢ na nadmierng bliskos$¢ w kontaktach z innymi. Niektorzy
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rodzice/opiekunowie/nauczyciele nie respektujg prawa oséb z niepelnosprawnoscia intelektualnq do
intymnoéci np.: zmlemajq lub przebierajg podoplecznego przy 1nnych Efektem jest niemozno$¢
nauczenia rozroéznienia ,,intymne — nieintymne”. W rezultacie osoba nie dostrzega, gdy kto$ narusza
jej intymno$¢ i przekracza granice intymnosci w kontaktach z innymi. Nierzadko opiekunowie nie
znaja symptomoéw wykorzystania seksualnego, a wigc nie potrafig sprawnie wychwyci¢ faktu
doswiadczania przemocy.

Pytanie 26. Jak chronié¢ przed wykorzystaniem seksualnym?

Szalenie istotne jest przestrzeganie okreslonych zasad w codziennym funkcjonowaniu — szanowanie i
ochrona intymnosci, us§wiadomienie prawa do nietykalno$ci fizycznej whasnej 1 innych oséb. Poza tym
cenne jest uczestnictwo zarowno rodzica/opiekuna jak i osoby niepetlnosprawnej w zajeciach z
edukacji seksualnej, ktorych elementem sg zawsze warsztaty profilaktyczne dotyczace seksualnej
przemocy

JAK POSTAPIC GDY MAM PODEJRZENIA, ZE OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA DOSWIADCZA LUB DOSWIADCZYLEA WYKORZYSTANIA
SEKSUALNEGO?

PAMIETAJ!

Tuszowanie faktu wykorzystywania seksualnego nie chroni ani podopiecznego, ani jego rodziny,
chroni sprawcg! Swoim milczeniem zwigkszasz ryzyko ponownego wykorzystania. Ujawnienie
molestowania jest podstawowym krokiem w procesie ,,zdrowienia” ofiary.

Uznaj fakt, ze osoby niepetnosprawne intelektualnie sg ofiarami przemocy seksualnej i sg w wigkszym
stopniu na nig narazone, a milczenie jest swoistym wspotuczestnictwem w krzywdzeniu.

= PRZESTRZEGAJ ZASAD!
Wazne by z twoich ust padto: ,, WIERZE CI”.
Nie zadawaj pytan mogacych mie¢ charakter sugerujacy.
Zapewnij, ze zrobisz wszystko by pomoc ale nie sktadaj pochopnych obietnic.
Nie okazuj silnych emocji ale tez nie udawaj, Ze nic si¢ nie stato.
Pozwol wyrazi¢ emocje.
PODOPIECZNY MUSI DOWIEDZIEC SIE, ZE CALA WINA LEZY PO STRONIE
SPRAWCY NIEZALEZNIE OD TEGO CZY SIE BRONIL CZY NIE

= ZGLOS FAKT WYKORZYSTYWANIA!! Kwestiec prawne zwigzane z

wykorzystywaniem reguluje m. in. Kodeks karny. Szczegdlnie wazny jest rozdz. XXV Art.
198:
,,.Kto, wykorzystujac bezradno$¢ innej osoby Iub wynikajacy z uposledzenia umystowego lub
choroby psychicznej brak zdolnoSci tej osoby do rozpoznania znaczenia czynu lub
pokierowania swoim postgpowaniem, doprowadza ja do obcowania plciowego lub do
poddania si¢ innej czynnosci seksualnej albo do wykonania takiej czynnosci, podlega karze
pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8.”

Przepis ten w praktyce oznacza:

Osoba dorosta (powyzej 15 r. z.) niepelnosprawna intelektualnie (jesli postgpowanie wykaze,
ze nie jest $wiadoma czynu) nawet wyrazajac zgode na obcowanie ptciowe lub inne czynnos$ci
seksualne jest uznana za ofiare.

W takiej sytuacji jest to przestgpstwo, ktore musi by¢ Scigane nawet wowczas, gdy nie jest
potwierdzone wnioskiem pokrzywdzonego.
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= POROZMAWIAJ Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA
Informacja o wykorzystaniu seksualnym niewatpliwie budzi silne emocje. Warto wskazac
wytyczne opiekunom/rodzicom wedlug ktoérych powinni postgpowaé po otrzymaniu
informacji o wykorzystaniu seksualnym dziecka (rowniez dorostej osoby z
niepetnosprawnoscig intelektualng).

Poinformuj opieckunéw, ze:
» Nie powinni zmusza¢ dziecka/ONI do konfrontacji ze sprawca; powinni zadbaé o to,
aby odizolowac¢ sprawce od ofiary

Nie powinni wielokrotnie dopytywac o okolicznosci zdarzenia

Wazne jest opanowanie emocji, cho¢ moze to by¢ trudne opiekunowie nie powinni

ani dramatyzowac, ani ignorowac zaistnialego problemu,

Powinni zapewni¢ osobe wykorzystang seksualnie, ze zrobig wszystko, aby czula sig

bezpiecznie,

Moga przygotowa¢ podopiecznego do nowej sytuacji jakg jest przestuchanie, czy

wizyta w sadzie wykorzystujac do tego ksigzeczki wydane przez Fundacj¢ Dzieci

Niczyje np. ,Jlde do sadu”, ,Bede swiadkiem w sadzie” (dostgpne na stronie

internetowej www.fdn.pl),

» Moga zapewni¢ odpowiednie wsparcie psychologiczne i terapeutyczne. Warto
wskaza¢ instytucje/osrodki, w ktérych beda mogli uzyska¢ wsparcie, jak np. Osrodek
Interwencji Kryzysowej. Poinformuj, ze pomozesz znalez¢ np. odpowiedniego
terapeute, ktory ma dos§wiadczenie w pracy z ofiarami wykorzystania seksualnego.

Y V VYV

ZACHOWANIA MASTURBACYJNE — W JAKI SPOSOB PRAWIDLOWO
PRZEPROWADZAC INTERWENCJE/ REAGOWAC

Zachowania masturbacyjne byly najczesciej superwizowanym problemem w kazdej z 3 grup, tj.
opiekundéw formalnych, opiekunow nieformalnych oraz opickunow medycznych. W zwigzku z tym,
ponizej przedstawiono szczegotowe dziatania jakie nalezy rozpoczg¢ w momencie obserwowanych
zachowan masturbacyjnych u osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng.

W celu podjecia prawidtowej interwencji musisz zdiagnozowaé jaki rodzaj masturbacji obserwujesz
u swojego podopiecznego. Pomocny bedzie ponizszy schemat:

MASTURBACJA ROZWOJOWA:JAK REAGOWAC?

Nie koncentruj si¢ na niej, dyskretnie odwrd¢ uwage dziecka/osoby z niepelnosprawnos$cia
intelektualng np.: poprzez zaproszenie do ciekawej zabawy/zadania. Krzyk i kary mogg utrwalié
masturbacje. W przypadku os6b z niepelnosprawnos$cig intelektualng w stopniu znacznym lub
glebokim warto rozwazy¢ przeprowadzenie treningu masturbacyjnego.

MASTURBACJA EKSPERYMENTALNA: JAK REAGOWAC?

Wytlumacz dziecku/ osobie z niepetnosprawnos$cig intelektualng, Ze nie nalezy bawic si¢ w zabawy,
ktore mogg zagraza¢ zdrowiu, nie mozna rani¢ si¢, uszkadza¢ swojego ciala. Masturbacja
eksperymentalna powinna by¢ sygnatem do podjecia z dzieckiem/ONI tematyki zwigzanej z budowa
ciala. Dziecko wyposazone w wiedz¢ nie bedzie musialo szuka¢ jej na wlasng reke i
eksperymentowac.
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MASTURBACJA INSTRUMENTALNA: JAK REAGOWAC?

Skup si¢ na konkretnych przyczynach. Pomoc powinna polega¢ na rozwigzaniu problemu dziecka?
ONI, np.: nauczenie radzenia sobie ze stresem, Igkiem. Koncentracja na wyeliminowaniu masturbacji
jest  najczgstszym  powodem  niepowodzen  wychowawczych. Gdy  dziecko/osoba  z
niepetnosprawnoscia intelektualng masturbuje si¢ z Igku a rodzic na nie za to krzyczy, mowi ze to zte
lek wzro$nie i do tego pojawi si¢ poczucie winy i masturbacja nasili si¢

JAK REAGOWAC GDY PODOPIECZNY SIE MASTURBUJE?

Po pierwsze: Uznaj, ze masturbacja nie jest objawem niepetnosprawnosci intelektualnej ani zadnej
innej choroby

Po drugie: Ustal przyczyng.

Po trzecie: Jesli przyczyna jest inna niz potrzeba seksualna skoncentruj si¢ na niej, nie na masturbacji.

ZADAJ SOBIE PYTANIA:

w jakim wieku pojawila si¢ masturbacja;

w jakich sytuacjach zachowanie masturbacyjne jest najczesciej podejmowane;

jakimi i jak silnymi reakcjami emocjonalnymi jest poprzedzone zachowanie;

czy masturbacja jest podejmowana w miejscach intymnych czy w obecnos$ci innych osob;

jak czesto obserwuje si¢ dazenie do masturbacji;

jaka jest jej intensywno$¢ zachowania autoseksualnego i czy zaburza ono codzienne

funkcjonowanie osoby;

% jak dotychczas reagowaliSmy na masturbacje i w jakim stopniu te reakcje okazaly si¢
skuteczne;

¢ czy poprzez masturbacje osoba uzyskuje satysfakcje seksualng.
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Kiedy interweniowa¢? Kiedy masturbacja zaspokaja inng potrzebe niz potrzeba seksualna.

Masturbacja wymaga szczegolnej interwencji jesli:
% Jesli osoba uszkadza, kaleczy, rani swoje ciato, wktada przedmioty w miejsca intymne.
¢ Jesli osoba masturbuje si¢ bez przerwy i nie jest w stanie skupié¢ si¢ na innej czynnosci.
¢ Jesli osoba masturbuje si¢ przy innych.

WPROWADZENIE W TRENING MASTURBACYJNY: 3 podstawowe zasady, ktore powinienes
przekaza¢ w postaci prostych komunikatow osobie niepetnosprawne;j intelektualnie.
Wprowadzenie, ze osoba niepelnosprawna moze masturbowac sig:

1. gdy jest sama,

2. gdy jest w miejscu intymnym, odosobnionym, np. toaleta, wtasny pokoj, 16zko, itp.

3. gdy przestrzega zasad higieny.

PRACA Z PODOPIECZNYM Z KTORYM MOZLIWE JEST PRZEPROWADZENIE ROZMOWY
WYJASNIAJACE]J. PRACA Z PODOPIECZNYM GLEBOKO LUB ZNACZNIE
NIEPEENOSPRAWNYM INTELEKTUALNIE. SCHEMAT ROZMOW.

,» 10 zrozumiate, ze dojrzewasz i zmienia si¢ twoje cialo. To normalne, Ze czujesz podniecenie i chcesz
si¢ dotyka¢. Nie ma w tym nic zlego. Ale wazne, aby$ pamigtal o bardzo waznych zasadach:

e ,Mozesz si¢ dotykaé, ale tylko wtedy gdy jestes w swoim pokoju/tazience. Nie wolno tego
robi¢ w autobusie, w szkole, w kuchni, itp. Mozesz t robi¢ tylko w tazience/swoim pokoju” —
wazne, aby wspoOlnie z pozostalymi pracownikami ustalic, w jakim miejscu osoba
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niepelnosprawna intelektualniec moze si¢ masturbowa¢. Pamigtaj, Ze zachowanie
masturbacyjne nie jest objawem niepetlnosprawnosci intelektualnej, a jedynie forma
roztadowania napigcia. Roznica w przypadku osob niepelnosprawnych intelektualnie wigze
si¢ z tym, ze cze¢sto nie majg mozliwosci zaspokojenia swoich potrzeb w relacji z drugg osoba
oraz dostepu do prawidtowej edukacji seksualne;j.

e Mozesz si¢ dotykaé, gdy jestes sam w pokoju/tazience. Nie wolno dotyka¢ sie, gdy kto$ jest z
toba, np. koledzy, rodzice, rodzenstwo. Innym osobom takie zachowanie moze si¢ nie
podobac.

e Nie wolno ci si¢ tez dotykac razem z innymi osobami

e Nie wkladaj niczego do pochwy/nie wktadaj penisa w zadng dziurke/ nie wktadaj niczego do
cewki moczowej poniewaz bedzie ci¢ bolato i bedziesz musiat pojechac do lekarza.

e Pamigtaj, aby umy¢ rgce przed i po. Umyj penisa/wargi sromowe 1 techtaczke, ubierz si¢ i
dopiero mozesz wréoci¢ do swoich codziennych zajec.

e Pamigtaj, ze mozesz si¢ dotykac, nikt nie bedzie na ciebie zly, ale mozesz to robi¢ tylko wtedy
gdy jeste$ sam oraz w ustalonym miejscu.

Przedstawiona rozmowa moze okazac si¢ za trudna, wowczas nalezy pokaza¢ o co nam chodzi. Jesli
trudno odwréci¢ uwage podopiecznego i zaja¢ go inng czynnoscig nalezy spokojnie,
bez zlo$ci zabra¢ rece z krocza, powiedzie¢ nie wolno, zaprowadzi¢ do tazienki/pustego pokoju
1 powiedzieé: tu mozesz si¢ dotyka¢. By¢ moze potrzebnych bedzie kilkadziesigt takich powtdrzen.
Zwrd¢ tez uwage podopiecznego na konieczno$¢ umycia ragk i wytarcia penisa/warg sromowych.

Jesli podopieczny jest gleboko niepelnosprawny intelektualnie i mato sprawny ruchowo i nie jestes$
w stanie wythumaczy¢ mu powyzszych zasad, po prostu uznaj, ze czasem trzeba go zostawi¢ samego i
wyj$¢.

Rozdzial VI.  Whnioski i rekomendacje

Proces superwizji dla kazdej z 3 grup zostat ukierunkowany na zdobycie wiedzy z zakresu
seksualno$ci 0sob niepetnosprawnych intelektualnie. Poprzez dokonywanie wspolnie z superwizorem
analizy doswiadczanych problemow z tego obszaru, okreSlanie ich przyczyn, a przede wszystkim
poszukiwanie rozwigzan, superwizja przyczynita si¢ do podniesienia $wiadomos$ci, Ze obszar
psychoseksualny 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng istnieje i przebiega podobnie jak u 0sob
petnosprawnych. By¢é moze superwizja i wypracowane procedury przyczynig si¢ do podniesienia
jakos$ci $wiadczonych ustug w przypadku pracownikow medycznych oraz opiekundéw formalnych.

W ramach realizowanych dzialan superwizja byta definiowana jako proces uczenia si¢ i cigglego
rozwoju zawodowego stuzgcy wzmacnianiu profesjonalnych kompetencji poprzez poszukiwanie zrodet
trudnosci w pracy i mozliwosci ich pokonania. Jest to profesjonalny dialog, w ktorym omawiane sq
kwestie poznawcze, emocjonalne i etyczne wynikajgce z relacji pomiedzy klientem, pracownikiem i
placéwkq, umozliwiajgc praktykom refleksje nad jakoscig swej pracy”.

Dziataniami superwizyjnymi objeto 3 grupy reprezentujace:

e Opickundow nieformalnych - czyli osoby z otoczenia 0sob niepelnosprawnych intelektualnie,
ktore nie sprawuja opieki na co dzien a jedynie sporadycznie lub biernie (obserwacja,

4 tuczyniska M., Olech A., Wprowadzenie do superwizji pracy socjalnej, Centrum Rozwoju Zasobdw Ludzkich, Warszawa 2013, str. 7.
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wspolprzezywanie) maja kontakt z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie, sg to
czlonkowie rodzin, sgsiedzi, itp.

opiekunéw formalnych - czyli osoby wykwalifikowane do pracy z osobami
niepelnosprawnymi intelektualnie (np. pracownicy dziennych placowek sprawujacych opieke
nad niepetlnosprawnymi intelektualnie)

pracownikow stuzby zdrowia (pielggniarka, lekarz, fizjoterapeuta, rehabilitant, dietetyk, itp.)

Lacznie w superwizji uczestniczylo 30 osob: rodzice i rodzenstwo osob niepelnosprawnych
intelektualnie, terapeuci zajeciowi, opiekunowie, rehabilitantanci, fizjoterapeuci, pielggniarki, lekarze,
pedagog, psycholog.

W celu zapewnienia mozliwie najwyzszego standardu realizowanych dzialan superwizje
zorganizowano odrebnie dla kazdej z 3 grup w salach odpowiednio dostosowanych, zapewniajac tym
samym komfort i bezpieczenstwo superwizowanym.

W ramach przeprowadzonej superwizji wyszczegolniono 5 obszaréw, w obrebie ktorych byli
superwizowani uczestnicy innowacji:

VVYVYYYV

zachowania masturbacyjne

rodzicielstwo 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie
malzenstwo o0sob niepelnosprawnych intelektualnie

przemoc seksualna wobec 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie
antykoncepcja

obszary podlegajgce superwizji

20% 20%

. zachowania masturbacyjne

. rodzicielstwo osdb niepetnosprawnych intelektualnie

. matzenstwo oséb niepetnosprawnych intelektualnie

. przemoc seksualna wobec 0sdb niepetnosprawnych intelektualnie
5. antykoncepcja

A WN -

Rysunek 1. Superwizowane obszary

Najczesciej poruszanymi zagadnieniami w kazdej grupie superwizowanej, byty kwestie zwigzane
ze sposobami reagowania na tzw. trudne zachowania seksualne podejmowane przez osoby z
niepelnosprawnoscig intelektualng.

Wisrod takich zachowan superwizowani umiescili cate spektrum nieakceptowalnych tendencji
behawioralnych obserwowanych u swoich podopiecznych, jak:
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= zachowania masturbacyjne w miejscu publicznym,

= zachowania masturbacyjne stanowigce zagrozenie dla zdrowia i Zycia podopiecznego,

= uporczywe zachowania masturbacyjne,

= ocieractwo,

= symulacja stosunku w obecno$ci innych osob,

= przemoc seksualna wzgledem drugiej osoby,

= Jepko$¢ emocjonalna i1 zwigzana z tym latwo$¢ wchodzenia w relacje stanowigce
zagrozenie.

Grupy superwizowaty zarowno zachowania nadajace si¢ do treningu behawioralnego, ktory w
wielu przypadkach moze zakonczy¢ si¢ wypracowaniem pozgdanych zachowan, jak rowniez
zachowania, ktore ze wzgledu na zmiany chorobowe, wynikajace np. z niepelnosprawnosci
intelektualnej badz psychicznej nie doprowadza do oczekiwanych zmian zachowania.
Doprecyzowanie trudnych zachowan, przeanalizowanie ich, poznanie motywow, ktére je wywolujg
spowodowalo, ze superwizowani mogli spojrze¢ z innego punktu widzenia na zachowania przejawiane
u 0sob niepetnosprawnych intelektualnie. Ponadto

Najwigksza trudnoscia, ktéra pojawila si¢ w trakcie realizacji powyzszych dziatan innowacyjnych
byl opér poszczegdlnych jednostek przed wdrozeniem wiedzy z zakresu wsparcia zachowan
seksualnych
u 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng.

Kazda z superwizowanych grup skupita si¢ przede wszystkim na analizie i omdwieniu jednego z
najtrudniejszych  obszaré6w zachowan seksualnych obserwowanych u niepelnosprawnych
intelektualnie, a mianowicie na zachowaniach masturbacyjnych. Z racji tego, ze opiekunowie nie
posiadajg wiedzy na temat, jak skutecznie reagowac, nie doprowadzajgc rownocze$nie do wywotania
frustracji u os6b zaleznych, to ich aktywno$¢ dotychczas skupiata si¢ gtownie na zakazywaniu
podejmowanych zachowan, badz wprowadzeniu farmakoterapii majacej na celu ,,wyciszenie” tzw.
,»0bjawow” (normalnych zachowan).

Podczas dziatah innowacyjnych osoby zostaly przygotowane m.in do przeprowadzenia tzw.
treningu masturbacyjnego wérod osob zaleznych (zwlaszcza w przypadku osob z niepetnosprawnoscia
w stopniu znacznym i glebokim). Prawidtowo przeprowadzony trening przetozy si¢ na lepsze
funkcjonowanie 0s6b niepetnosprawnych oraz opiekundéw.

Podczas superwizji zaobserwowano, ze sporg trudnoscig jest czesto reakcja osob na samo
okreslenie ,trening masturbacyjny” — osoby czgsto mysla, ze bedg miaty za zadanie nauczy¢ osoby
niepelnosprawne intelektualnie masturbacji. Jest to bledna obawa, poniewaz trening polega na
sprowadzeniu podejmowanego juz zachowania masturbacyjnego do zachowania spolecznie
akceptowalnego (zachowanie zasady intymnosci, co czgsto jest naruszane przez osoby zalezne, itp.).

Podjete dzialania innowacyjne po raz pierwszy w Polsce umozliwily:

- przeprowadzenie dzialan szkoleniowych z zakresu rozwoju psychoseksualnego o0sob
niepetnosprawnych intelektualnie. Szkolenia skierowane zaréwno dla pracownikow instytucji
swiadczacych wsparcie (DPS,WTZ, SDS, PCPR), ktorzy méwia o braku przygotowania do pracy w
tym obszarze, braku gotowos$ci do wspierania podopiecznych w przezywaniu i ksztattowaniu ich
seksualno$ci, a takze opiekunow tych osob, ktorzy rowniez nie wiedzg w jaki sposob ksztattowac
seksualno$¢ swojego podopiecznego, jak eliminowac niebezpieczne zachowania moggce doprowadzi¢
np. do wykorzystania seksualnego, itp.

- przeprowadzenie edukacji seksualnej osob niepelnosprawnych intelektualnie poprzez stworzenie
bezpiecznej przestrzeni do zaspokajania potrzeb seksualnych. Edukacja seksualna w tym zakresie
przetozy si¢ na zmniejszenie badz wyeliminowanie ryzyka zachowan przemocowych w stosunku do
0s0b niepelnosprawnych intelektualnie (bardzo czgsto osoby mowia o przejawianych zachowaniach
agresywnych wzgledem nich gdy staraja si¢ zaspokoi¢ swoje potrzeby bliskosci czy seksualne)
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- nawigzanie wspolpracy z ginekologami i urologami, u ktérych osoby niepetnosprawne intelektualnie
beda mogly odby¢ wizyte lub podjac leczenie.

Dlaczego warto zajmowac sie seksualnoscig osob niepelnosprawnych intelektualnie?

Poniewaz dzi¢ki temu mozemy doprowadzi¢ do:

znacznego poprawienia sytuacji osob zaleznych poprzez prawidtowe zaspokojenie ich potrzeb
seksualnych

wzmocnienia $wiadomo$ci u opiekunow osob zaleznych, Zze obserwowane przez nich
zachowania seksualne wsrdd osob niepelnosprawnych intelektualnie nie sg przejawem
»innosci”’ ,niepelnosprawnosci”, czy ,,zboczenia” a jedynie wynikaja z nieumiejetnych prob
zaspokojenia potrzeb prawidtowo rozwijajacego si¢ obszaru

zmiany jakosci ushig ginekologiczno — urologicznych dla o0s6b niepelnosprawnych
intelektualnie poprzez stworzenie ,,procedury bezpiecznej wizyty” skierowanej do pacjentow
niepetnosprawnych intelektualnie. Posrednio ustuga wptynie na profilaktyke i leczenie
,»,chorob intymnych” u 0sob niepelosprawnych intelektualnie.

ksztaltowania prawidlowych postaw prospolecznych w stosunku do os6b niepetosprawnych
intelektualnie i ich opiekunoéw (réwniez wsrod lekarzy i specjalistow)

podnoszenia $wiadomosci spolecznej w obszarze bezpieczenstwa potrzeby seksualno$ci
u 0sob niepelnosprawnych

zmniejszeniu zachowan z zakresu przemocy seksualnej (wigksza swiadomo$¢ zardéwno wsrod
0s0b niepelnosprawnych intelektualnie jak i wsrod opiekunow)

L.p.

Rekomendacje dla opiekunéw formalnych Prognozowany czas potrzebny
do rozpoczecia wdrazania

.| Standaryzacja uslug i wypracowanie wewnetrznych

procedur dot.:

a) postepowania i opieki nad
mieszkancem/uczestnikiem przejawiajacym Rozwiazania dlugofalowe
uporczywe zachowania masturbacyjne Czas realizacji 2-6 m-cy

b) prowadzenia rozméw z opiekunami
nieformalnymi (rodzicami, rodzenstwem) 0sob z
niepelnosprawnoscig intelektualng

Spotkania przedstawicieli instytucji dzialajacych na
danym terenie, ktérych kompetencje i zawodowe
dzialania na rzecz osoby niepelnosprawnej
intelektualnie uzupelniaja si¢ (WTZ, DPS, SDS,
Placowki Medyczne, itp.)

3 -6 m-cy

Rozwijanie wspolpracy z jednostkami samorzadu

terytorialnego, organizacjami pozarzadowymi oraz
innymi stuzbami w celu podjecia dziatan Niezwtlocznie
profilaktycznych i informacyjnych

Udostepnienie superwizji pracownikom bezposrednio
pracujacym z osoba niepelnosprawng intelektualnie
Wg potrzeb/mozliwosci: Rozwigzania dlugofalowe

. . czas realizacji od 6 m — cy
a) superwizji superwizora zewnetrznego
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.| Zapewnienie szkolen z zakres seksualno$ci os6b

niepelnosprawnych intelektualnie dla opiekunéw
formalnych

Rozwigzania dtugofalowe

.| Zapewnienie szkolen dla opiekunéw nieformalnych,

ktorych podopieczni korzystajq z opieki opiekunow
formalnych

Rozwigzania dlugofalowe

.| Wspolpraca opiekunow formalnych i nieformalnych

w celu wypracowania wspélnego podejscia do
przejawianych zachowan seksualnych u oséb
niepelnosprawnych intelektualnie/podopiecznych

Rozwigzania dlugofalowe

.| Zapewnienie wykladni nowo obowigzujacych

przepisow i udostepnienie jej pracownikom w formie
pisemnej dot. przemocy seksualnej, dostepu do
edukacji seksualnej, schematu podejmowania dziatan
interwencyjnych, itp.

Niezwlocznie

.| Nawiazanie wspélpracy z ginekologami i urologami, u

ktorych osoby niepelnosprawne intelektualnie
moglyby odby¢ wizyte lub podja¢ leczenie

Niezwlocznie

Rekomendacje dla opiekunow
nieformalnych

.| Wzmocnienie/usprawnienie przeplywu jasnych i

spojnych komunikatow pomiedzy opiekunami
nieformalnymi, a pracownikami danej instytucji z
obszaru seksualnosci 0os6b niepelnosprawnych
intelektualnie poprzez organizowanie regularnych i
systematycznych zebran informacyjnych

Niezwlocznie

.| Zapewnienie szkolen z zakres seksualnos$ci osob

niepelnosprawnych intelektualnie dla kadry

Rozwigzania dlugofalowe

.| Wspoélpraca opiekunéw formalnych i nieformalnych

w celu wypracowania wspélnego podejscia do
przejawianych zachowan seksualnych u oséb
niepelnosprawnych intelektualnie/podopiecznych

Rozwigzania dlugofalowe

.| Udostepnienie listy specjalistow z zakresu

seksuologii/psychiatrii, ginekologii/urologii, ktorzy
mog3 udzieli¢ dodatkowych informacji na temat

dla os6b niepelnosprawnych intelektualnie

, . Niezwt i
zachowan seksualnych podejmowanych przez osoby z tezwiocziie
niepelnosprawnoscig intelektualng

.| Wzmocnienie Swiadomosci koniecznosci odbywania
regularnych wizyt ginekologicznych i urologicznych Niezwloczenic
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Rekomendacje dla personelu medycznego

1.| Korzystanie z oferty szkoleniowej oferowanej przez
instytucje zewnetrzne z zakresu seksualnosci os6b
niepelnosprawnych intelektualnie (dostrzezenie w
niej mozliwoSci dla podniesienia wlasnych
kompetencji zawodowych)

Niezwlocznie

2.| Wypracowywanie zasad wspoélpracy na rzecz osoby
niepelnosprawnej intelektualnie miedzy personelem
danej instytucji, rodzina ( w formie kontraktu, notatki Niezwtocznie
stuzbowej z ustalen)

3.| Korzystanie z mozliwosci superwizji Rozwigzania dtugofalowe

4.| Wypracowanie listy podmiotow medycznych, ktére
specjalizuja si¢ w Swiadczeniu ustug medycznych Rozwigzania dlugofalowe
(ginekologicznych/urologicznych) dla oséb
niepelnosprawnych intelektualnie

5.] Ods$wiezanie i uzupelnianie wiedzy w przedmiocie
seksualno$ci os6b niepelnosprawnych intelektualnie Niezwtocznie

Rozdzial VII. Podsumowanie

Opracowanie oraz przetestowanie modelu ,,OIl! — O Intymno$ci Intelektualnych Innowacyjnie”
pozwolito przygotowac i zweryfikowa¢ w praktyce, podstawowe procedury postgpowania i radzenia
sobie z seksualnos$cig i intymnoscig 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng. Procedury wspierajace
osoby zalezne i podnoszace jako$¢ ustug opiekunczych na ich rzecz zostaly faktycznie opracowane dla
wykorzystania przez osoby $wiadczace ustugi na rzecz osob z niepelnosprawnos$cig intelektualng,
tj. shuzby medyczne, opiekundéw formalnych i nieformalnych.

Zrealizowana innowacja ukazata rozmiar i réznorodnos$¢ trudnosci, z ktérymi na co dzien spotykaja
si¢ opickunowie wszystkich trzech grup, w zakresie udzielania wsparcia osobom zaleznym,
w obszarze intymno$ci i1 seksualnos$ci grupy docelowej, a takze wskazata potrzeby opiekunow
i obszary wyzwan do dalszej pracy w tym zakresie.

Z perspektywy o0sob realizujacych innowacje w podsumowaniu wskaza¢ nalezy, ze Zaden
z uczestnikow, do dnia przystgpienia do projektu nigdy nie miato do czynienia z seksuologiem,
a ponad potowa nie styszata o takiej specjalizacji psychologicznej. Przeprowadzone superwizje, oraz
wzrost zainteresowania udziatem w spotkaniach superwizyjnych wskazaty, ze zar6wno u opiekunéw
formalnych, nieformalnych jak rowniez stuzb medycznych wystepuje duzy deficyt w zakresie
wsparcia w $wiadczeniu pomocy 1 pracy na rzecz osob zaleznych z niepelnosprawnoscia intelektualng
w obszarze ich seksualnosci.

Przetestowanie procedur w skali mikro stanowi dopiero punkt wyjscia dla koniecznych gruntownych

1 systemowych rozwigzan, ktore trwale zmienityby i podniosty jako$¢ zycia i $wiadczenia ustug
opiekunczych dla grupy docelowe;.
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Rozdzial VIII. Zalaczniki

e Zalacznik nr 1 : Wystandaryzowany druk harmonogramu wspélpracy
ze specjalistami
e Zalagcznik nr 2: Wystandaryzowany wzor raportu z pracy ekspertow

e Zalacznik nr 3: Dokumentacja zdjeciowa
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Zalacznik nr 1
do Koncowej wersji modelu
,»0ii! — O Intymnosci Intelektualnych Innowacyjnie”

HARMONOGRAM WSPOLPRACY ZE SPECJALISTAMI

Lp. Nazwa zadania Planowany okres realizacji:

Wykaz ekspertéw bioragcych udziat w spotkaniach:

Lp. Reprezentowana Imie i Nazwisko Eksperta Data Spotkania Podpis Eksperta
dziedzina ekspercka
1.
2.
3.
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Zalacznik nr 2

do Koncowej wersji modelu ,,0ii! — O Intymnosci Intelektualnych Innowacyjnie”

Raport z pracy Ekspertow — wnioski i rekomendacje w zakresie
indywidualnych potrzeb wdrozeniowych Innowacji:

»Oii! — O intymnosci intelektualnych innowacyjnie — innowacyjny program
wspierania bezpiecznej intymnosci osob niepetnosprawnych intelektualnie”

Lp. Podjete dziatania Planowany okres realizacji:
1.
2.
3.
Whioski i rekomendacje dla planowanych dziatan:
Lp. Nazwa dziatania Whnioski z dziatania Rekomendacje dla dziatania
podjetego podjetego planowanego

4.

5.

6.
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Zalacznik nr 3
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