Rozwdj seksualny dzieci i mlodziezy z niepetnosprawnoscia
intelektualng: miedzy naturg a barierami spotecznymi.
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Seksualnos$¢ oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng (NI) przez dekady pozostawata
tematem tabu, spychanym na margines dyskursu pedagogicznego i medycznego.
Dominujgce w spoteczenstwie postawy oscylowaty miedzy infantylizacjg (postrzeganiem
os6b z NI jako ,wiecznych dzieci”), a lekiem przed ich rzekomo niekontrolowanym
popedem. Wspotczesna seksuologia i pedagogika specjalna podkreslajg jednak,
ze potrzeby seksualne oséb z NI sg identyczne jak u oséb petnosprawnych, cho¢
ich realizacja i rozumienie napotykajg na specyficzne bariery poznawcze
i komunikacyjne.

Biologiczny rytm dojrzewania

Badania wskazujg, ze rozwdj biologiczny (fizyczne dojrzewanie, pojawienie sie
drugorzednych cech ptciowych) u oséb z NI przebiega zazwyczaj w sposéb zblizony

do normy rozwojowej. Dzieci te doswiadczajg tych samych zmian hormonalnych, co ich
réwiesnicy, co skutkuje pojawieniem sie erekcji, polucji czy menstruacji. Problem pojawia
sie w sferze dojrzatosci psychoseksualnej, ktora jest procesem ztozonym z wymiaréw:
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poznawczego, emocjonalnego i spotecznego. Osoby z NI czesto nie nadgzajg za
zmianami we wtasnym ciele, co moze prowadzi¢ do leku lub dezorientaciji.

Specyfika rozwoju i zachowan

. Bariery poznawcze: Deficyty w mysleniu abstrakcyjnym utrudniajg zrozumienie norm
spotecznych dotyczgcych intymnosci (np. rozréznienia miedzy miejscem publicznym
a prywatnym).

. Masturbacja: Jest to najczestsza forma aktywnosci seksualnej w tej grupie. Czesto
bywa ona jednak realizowana w sposéb nieadekwatny do sytuacji (np. w klasie), co
wynika nie z ,nadmiernego popedu”, lecz z braku umiejetnosci samoregulacji
i niezrozumienia konwenansow.

. Potrzeba bliskosci: Mlodziez z NI deklaruje silng potrzebe tworzenia relacji
partnerskich, jednak czesto brakuje im kompetencji spotecznych do ich budowania.

Edukacija i zagrozenia

Brak rzetelnej edukacji seksualnej, dostosowanej do mozliwosci poznawczych (np.
poprzez metody behawioralne czy pomoce wizualne), drastycznie zwieksza podatnosc
tej grupy na naduzycia. Statystyki sg alarmujgce:

. Dzieci z NI sg od 2 do 10 razy bardziej narazone na przemoc seksualng niz ich
petnosprawni rowiesnicy.

. Ponad 50% mtodziezy z NI nie otrzymuje zadnego profesjonalnego wsparcia w zakresie
edukaciji seksualnej.

. Czesto jedynym zrédtem wiedzy stajg sie media lub internet, co przy braku krytycyzmu
prowadzi do utrwalania btednych wzorcow.

Fazy rozwoju psychoseksualnego osob z NI:



1. Faza wczesnego dziecinstwa (do ok. 6 roku zycia)
W tym okresie rozwoj przebiega najczesciej niemal identycznie jak u dzieci w normie

intelektualnej, cho¢ moze by¢ opdzniony w czasie.

Eksploracja wlasnego ciata: Dziecko z NI odkrywa narzady piciowe jako zrodto
przyjemnych doznan fizycznych. Moze dojs¢ do wczesnych zachowan
autostymulacyjnych (masturbacja dziecieca), ktére majg charakter czysto poznawczy
i sensoryczny.

Ksztaltowanie tozsamosci piciowej: Uczenie sie rozrdozniania pfci  (,jestem
chtopcem/dziewczynkg”) nastepuje gtébwnie poprzez cechy zewnetrzne (ubranie,
fryzura), przy czym u dzieci z gtebszg NI proces ten moze by¢ znacznie wydtuzony.

Ciekawos¢ réznic: Zadawanie pytan o roznice miedzy budowg ciata rodzicéw czy
rowiesnikow. U dzieci z NI bariera komunikacyjna moze sprawic, ze ciekawosc ta wyraza
sie przez dotyk lub proby zaglgdania pod ubranie.

Na tym etapie wazne jest, aby rodzic nazywal razem z dzieckiem czesci ciata,
informowat, ze nie pokazuje sie tych obszaréw ciata osobom obcym ( z wyjatkiem
rodzica, ktéry pomaga sie umy¢ i lekarza) i ze w naszej kulturze zakrywa sie te
obszary ciata bielizng. Uzywanie anatomicznych nazw narzadéw piciowych (np.
srom, penis) zamiast zdrobnien, pomaga dziecku zgtosi¢ ewentualne dolegliwosci
lub naduzycia.



2. Faza latencji (ok. 6-12 lat)
U dzieci w normie jest to czas ,wyciszenia” popedu na rzecz nauki i relacji. U dzieci z NI

faza ta czesto ulega zaktoceniu lub skroceniu.

Trudnosci z internalizacjg wstydu: Dziecko z NI moze mie¢ problem ze zrozumieniem
pojecia prywatnosci. Zachowania, ktére u rowiesnikdw stajg sie ukryte, tutaj mogg by¢
nadal manifestowane publicznie (np. rozbieranie sie, dotykanie miejsc intymnych
w grupie).

Nasladowanie wzorcow: Pojawiajg sie pierwsze proby wchodzenia w role pitciowe,
czesto oparte na bardzo uproszczonych schematach podpatrzonych w domu lub telewizji
(np. dziewczynka nasladuje zachowania mamy, a chfopiec taty).

Brak ,,wyciszenia”: U dzieci z pewnymi zespotami genetycznymi (np. Pradera-Williego
czy Fragile X) zainteresowanie cielesnoscig moze nie ulec wyciszeniu, co bywa mylnie
interpretowane jako nadpobudliwosc.

Na tym etapie kluczowe jest uczenie dziecka rozrézniania:

v' Miejsce prywatne (np. moja tazienka, moéj pokdj przy zamknietych
drzwiach) — tu moge by¢é nago lub dotykaé swojego ciata.

v' Miejsce potprywatne (np. gabinet lekarski) — moge sie rozebra¢ tylko za
zgoda i w obecnosci zaufanego dorostego.

v' Miejsce publiczne (np. szkota, park, salon) — tu zawsze jestem ubrany
i nie dotykam miejsc intymnych.



3. Faza adolescencji (ok. 12-18 lat)

To etap najtrudniejszy ze wzgledu na dysproporcje miedzy dojrzatg biologig,
a niedojrzatg psychika.

Reakcje na zmiany fizjologiczne: Pojawienie sie miesigczki, polucji czy owtosienia

czesto budzi lek. Osoba z NI moze nie fgczy¢ tych faktéw z naturalnym procesem
dorastania bez wsparcia opiekunow.

Masturbacja celowa: Przejscie od dotyku poznawczego do swiadomego roztadowania
napiecia seksualnego. Czesto jest to jedyny dostepny sposéb realizacji potrzeb
seksualnych, co moze prowadzi¢c do zachowan kompulsywnych w sytuacjach
stresowych.

Pierwsze fascynacje: Pojawiajg sie ,zakochania”, czesto o charakterze idealistycznym
lub natretnym (np. fiksacja na jednej osobie, nauczycielu czy terapeucie), wynikajgce
z braku umiejetnosci odczytywania sygnatéw spotecznych.

Na tym etapie bardzo wazny jest trening w zakresie higieny osobistej oraz
zarzadzanie popedem. Zamiast kara¢ za masturbacje, uczymy ja przenosi¢ do
sfery prywatnej. Jesli uczen zaczyna sie onanizowaé przy innych osobach,
w miejscach publicznych, stosujemy krotki komunikat: "To jest przyjemne, ale
robimy to tylko w swoim pokoju. Idz do fazienki/pokoju”.



4. Faza wczesnej dorostosci (ok. 18-35 lat)

Dominujgcg potrzebg staje sie partnerstwo i chec bycia w relacji ,tak jak inni”.

Dazenie do samodzielnosci: Manifestowanie dorostosci poprzez atrybuty seksualnosci
(makijaz, stréj, randkowanie). Osoby z NI czesto dazg do zawarcia zwigzku
matzenskiego, co jest dla nich symbolem petnowartosciowego statusu spotecznego.

Aktywnos¢ genitalna: Podejmowanie wspoifzycia, ktore jednak czesto jest ograniczone
przez brak prywatnosci (mieszkanie z rodzicami, domy pomocy spotecznej) oraz deficyty
w wiedzy o antykoncepcji i profilaktyce choréb.

Poczucie straty: U oséb z lekkg NI pojawia sie bolesna swiadomos$¢ ograniczen (np.
niemoznos¢ posiadania dzieci lub samodzielnego mieszkania z partnerem), co rzutuje
na samoocene i moze prowadzi¢ do standw depresyjnych.

Na tym etapie rozwoju szczegOlnie istotne jest uczenie o0s6b
Z niepetnosprawnoscia intelektualng réznicowania, kto jest im bliski, a kto jest
tylko znajomym. Mozna w tym celu wykorzystaé zalozenia modelu ,Kregéw
bliskosci”, w ktérym przyporzadkowujemy konkretne osoby do ponizszych
kregow:

Krag 1 (Ja): Moje ciato, ja decyduje.

Krag 2 (Rodzina): Bliski uscisk, calus w policzek.

Krag 3 (Przyjaciele): Podanie reki, ,,zo6twik”, krotki przytulenie.



Krag 4 (Znajomi/Nauczyciele): Machanie reka, dystans.
Krag 5 (Obcy): Brak dotyku.

Metoda: Rysowanie kolorowych kregéw na papierze i przyporzadkowywanie do nich
zdje¢ konkretnych oséb z otoczenia dziecka. Utatwia zrozumienie kogo i w jaki
spos6b mozna dotykac.

5. Faza p6znej dorostosci (powyzej 35—40 roku zycia)
W przypadku os6b z NI procesy starzenia (w tym menopauza i andropauza) czesto
zachodzg wczesniej niz u populacji ogolne;.

e Wygasanie lub stabilizacja: Aktywnos¢ seksualna moze ulec zmniejszeniu, ale
potrzeba bliskosci emocjonalnej, dotyku i czutosci pozostaje na bardzo wysokim
poziomie.

« Regresja zachowan: W wyniku proceséw neurodegeneracyjnych (czestych np.
w zespole Downa) mogg powrdci¢ zachowania z wezesnych faz rozwoju (np. publiczna
masturbacja), co wymaga ponownego wdrozenia treningdw behawioralnych.

« Zatoba i osamotnienie: Czesta utrata rodzicéw (opiekunéw) na tym etapie sprawia, ze
potrzeby seksualne sg catkowicie spychane na boczny tor, co prowadzi do deprywacji
sensorycznej.



Na tym etapie zycia istotne jest wsparcie w korzystaniu z prawa do intymnosci
w instytucjach poprzez wprowadzanie systemowych rozwigzanh w Domach Pomocy
Spotecznej (np. tabliczki ,nie przeszkadzac¢” na drzwiach, czas na bycie samemu) czy
treningi asertywnosci - uczenie mowienia ,NIE”, gdy dotyk innej osoby (nawet
opiekuna podczas toalety) jest niekomfortowy.

Wazne: PowyZzsze przejawy zalezg od stopnia niepetnosprawnosci. Im gtebszy stopien
NI, tym bardziej rozwdj psychoseksualny zatrzymuje sie na poziomach sensoryczno-
motorycznych (autostymulacja), a rzadziej przechodzi w faze relacyjno-spotecznag.

Podsumowanie

Rozwéj seksualny osob z niepetnosprawnosciag intelektualng wymaga akceptacji ich
podmiotowosci. Edukacja nie powinna skupia¢ sie wytgcznie na zakazach, ale na
wyposazeniu ich w narzedzia pozwalajgce na bezpieczne i godne przezywanie wiasnej
intymnos$ci. Kluczowe jest wdrazanie programéw wspierajgcych, ktore zwiekszajg
samooceng i asertywnos¢ mtodych oséb z NI (np. treningi ochrony wtasnych granic).
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