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ZACHOWANIA
PROBLEMOWE
WOBSZARZE,

SEKSUALNOSCI

U OSOBZNIEPELN OSPRAWN 0S CIA
INTELEKTUALNA I OS OBZE
SPEKTRUMAUTYZMU

CZ.1. MASTURBACJA W OKRESIE
DOJRZEWANIA T DOROSEOSCI. DIAGNOZA

Niniejszym artykutem pragne rozpoczaé¢ cykl tekstow, ktore dotycza zachowan
o charakterze seksualnym, ktore przejawiajg osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna, a ktére najczesciej sktaniaja rodzicéw, opiekunow, nauczycieli

i terapeutow do szukania specjalistycznej pomocy seksuologicznej.

Nazwatam je ,,zachowaniami problemowymi”, bowiem zazwyczaj w ten
wtasnie sposob bywaja okreslane przez osoby szukajace wsparcia.
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ostatnim czasie w literaturze zagranicznej

niektdrzy autorzy rezygnujg sie z uzywania

okreslenia , problemowe zachowania sek-

sualne” lub ,trudne zachowania seksualne”
na rzecz terminu sexualized challenging behavior (Lockhart
i wsp., 2009). Przyjmujg oni, ze sg to zachowania o cha-
rakterze seksualnym, z ktérymi trudno sobie poradzic,
a ich konsekwencje moga by¢ dla danej osoby negatywne
i stygmatyzujace. Wymagajg wiec od otoczenia, czyli rodzi-
ny i specjalistdow, wiekszego zaangazowania w zrozumienie
ich genezy i funkcji, jakie petnia.

Zachowania, ktdre najczesciej sg zgtaszane jako proble-
mowe lub trudne, mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza
z nich to zachowania osoby skierowane na siebie, m.in.:
masturbacja wczesnodziecieca, masturbacja w okresie doj-
rzewania i dorostosci (publiczna masturbacja, intensywna ma-
sturbacja, masturbacja z uzyciem specyficznych przedmiotow
itp.), uzywanie fetyszy, uporczywe ogladanie pornografii pota-
czone z masturbacja. Druga grupa to zachowania skierowane
na innych, m.in.; przekraczanie dystansu w relacjach z innymi,
naruszanie intymnosci innych, np. dotykanie ich w migjsca
intymne, obnazanie sie w obecnosci innych osdb, mowienie
na temat seksu (w tym propozycje seksualne), podgladanie
innych osdb, obnazanie sie w ich obecnosci.

W niniejszym artykule skoncentrowano sie na omaowieniu
zagadnienia masturbacji w okresie dojrzewania i dorostosci,
bowiem to ono rodzi najwiecej pytan rodzicéw i nauczycieli
i jest najczesciej zgtaszanym zachowaniem problemowym.

Zachowanie problemowe -
czyja perspektywa?

Niezmiernie wazne jest na wstepie zastanowienie sie nad
tym, KTO postrzega dane zachowanie o charakterze seksu-
alnym, np. masturbacje, jako zachowanie PROBLEMOWE?
Czy jest to rodzic? Czy moze nauczyciel lub terapeuta?
A by¢ moze sama osoba z niepetnosprawnoscia lub spek-
trum autyzmu (ASD, autism spectrum disorder) uwaza
swoje zachowanie za nieodpowiednie i szuka specjalistycz-
nej pomocy?

W kontekscie powyzszych pytan pojawiaja sie kolejne:
czy rodzic/opiekun/nauczyciel akceptuje fakt, ze jego
syn/corka/podopieczny wyraza swojg seksualnosé? Czy
0soba z niepetnosprawnoscia lub ASD akceptuje prze-
jawy swojej seksualnosci? Czy rodzic/opiekun/nauczyciel
lub sama osoba majg wiedze na temat ludzkiej seksual-
nosci oraz tego, co jest norma, a co nie w zachowaniach
seksualnych cztowieka? Jakie kryteria biorg pod uwa-
ge, oceniajac dane zachowanie syna/corki/podopieczne-
go lub wtasne? W jakim stopniu osobiste przekonania
wptywajg na ocene danego zachowania? Czy osoby rozu-
miejg, z czego moze wynikac pewna specyfika przejawdw
seksualnosci 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektual-
ng i ASD?

To tylko przyktadowe wstepne pytania, ktore nalezy
uwzgledni¢, dokonujac diagnozy i ustalajgc interwencje
w przypadku wystgpienia u osoby z niepetnosprawnoscia
zachowania o charakterze seksualnym. Jest to wazne z tego
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powodu, ze cho¢ osoby z otoczenia mogg uznawac za-
chowanie podopiecznego lub wtasnego dziecka za pro-
blemowe, nie musi to oznaczaé, ze jest ono problemowe
z seksuologicznego punktu widzenia i Zze wymaga spe-

cjalistycznej interwencji.

Masturbacja - kilka faktow...

W waskim ujeciu, masturbacja jest zachowaniem seksu-
alnym polegajacym na pobudzaniu wtasnych narzadow
ptciowych i innych stref erogennych w celu wywotania
u siebie seksualnej przyjemnosci i orgazmu. Jest ona be-
hawioralnym wyrazem popedu seksualnego. W niniejszym
artykule przyjeto jednak szerszg definicje masturbaciji:
mowigca o tym, ze zachowanie polegajace na stymulacji
narzadow ptciowych, moze stuzyc réznym celom, za-
rowno seksualnym, jak i pozaseksualnym. W przypadku
050b 7 niepetnosprawnoscia intelektualng i oséb z ASD,
nierzadko spetnia ona inne funkcje niz roztadowanie
napiecia seksualnego.

Moze ona przybierac rozne formy: pocieranie, doty-
kanie wtasnych narzaddw ptciowych dtonia, uzywanie
do tego celu czesto ,przypadkowych” przedmiotdw,
niekiedy gadzetéw seksualnych, pocieranie ciatem o ma-
terac, sciane, o inne osoby, napinanie miesni krocza,
zaciskanie ud i wiele innych. Im nizszy jest poziom intelek-
tualny osoby, tym czesciej siega ona po bardziej ,prymi-
tywne” formy stymulacji, np. pocieranie ciatem o meble,
podtoge czy zabawki (Fornalik, 2002). Osoba mastur-
buje sie zazwyczaj w taki sposodb, jaki jest jej dostepny
ze wzgledu na mozliwosci intelektualne, ruchowe czy
reakcje 0sdb z otoczenia.

Wyniki brytyjskiego badania NATSAL (z 2000 roku,
na probie 4762 mezczyzn i 6399 kobiet w wieku 16-44 lat)
wskazuja, ze az 95% mezczyzn oraz 71,2% kobiet mastur-
bowato sie na pewnym etapie zycia (Bancroft, 2011, s. 194).
Zachowania masturbacyjne sg wiec podejmowane przez
wiekszosé ludzi, a ich najwieksze nasilenie przypada
na okres adolescenciji.

Wskaznik masturbacji wsrod oséb z niepetnospraw-
noscig intelektualng jest zréznicowany w zaleznosci od
wieku, ptci, stopnia niepetnosprawnosci oraz warunkow
zycia, na co wskazuijg liczne badania (Kijak, 2010; Parcho-
miuk, 2012). U mtodziezy i dorostych jest on pordwny-
walny ze wskaznikiem w grupie 0sdb petnosprawnych
i wynosi okoto 76% (Kijak, 2010). Rowniez wiekszos¢
050b ze spektrum autyzmu masturbuje sie. Jedno z do-
niesiert wskazuje, ze masturbacje odnotowano u 68% ba-
danych z 89-osobowej grupy 0sob z ASD w wieku 16-59 lat
(van Bourgondien, Reichle i Palmer za: Realmuto, Ruble,
1999). Podobne dane uzyskano w badaniach prowadzo-
nych w Danii (Haracopos i Pedersen, 1992) i wynika z nich,
7e 68% badanych z autyzmem masturbowato sie, w tym
74% osdb ptci meskiej i 54% kobiet.

Dlaczego tak wazna jest znajomos¢é tych danych?
Otz chcac obnizye¢ poziom dyskomfortu, leku rodzicow
spowodowanego faktem, ze syn lub cdrka z niepetno-
sprawnoscig masturbuje sie, warto w rozmowie podkreslic,
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