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<+ Badania wlasne

Kierownik projektu- dr Alicja
Dhugotecka

Realizacja- dr Alicja Dhugolecka i lek.med.
Monika L ukasiewicz

~-JaKos¢ zycia seksualnego i
partnerskiego kobiet
niepelnosprawnych
ruchowo”

realizowany w Zaktadzie Psychoterapii i
Rehabilitacji Seksualnej- badania jakosciowe




Badania 2008-2009

« Grant
Kierownik projektu- prof. Zbigniew lzdebskKi

b |
Realizacja- prof. Zbigniew Izdebski, dr Alicja Diugotecka, dr Darius/% o /

Radomski

»Psychoseksualne funkcjonowanie
0osob niepelnosprawnych w relacj ach/
otoczeniem spolecznym”

- badania 1losciowe 1 jakosciowe .

ﬁ/




Warunki zdrowia seksualnego 4 /
wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych / f

Swiatowej Organizacji Zdrowia IC 10

1. Niezaktocony rozwoj
psychoseksualny;

2. Udane relacje
partnerskie;

3. Satysfakcja z zycia
seksualnego.




Niezaktocony rozw )
psychoseksualny?

= Niedostateczna wczesnd ° 1
Interwencja '

+ lzolacja

+ Nadopiekunczos¢

< Brak wzorcow




» Nadmierny zwiazek z matka,

» Niepelna identyfikacja ptciowa,

- Niska samoocena, poczucie nieatrakcyjnosci,
- Naiwnos¢ wynikajaca z braku doswiadczen 1

Opozniona seksualnosc

Labilnos¢ emocjonalna, ’lepkos¢”, domaganie
si¢ mitosci,

Preferowanie zabiegow pielegnacyjnych,
Szczegolne upodobanie do jedzenia,

Rywalizacja o wzgledy opiekundw,
Odbieranie przejawow sympatii 1
zainteresowania za mitosc,

gtodu emocjonalnego,
Brak wizji przysztosci 1 wzorcow,
Niski poziom wiedzy.




Niewidzialni w procesie edukacjr
seksualne) /

Milodziez:

< Niepetnosprawna
intelektualnie

< Niepetnosprawna
ruchowo

«» Homoseksualna




/
Okres dojrzewania-Krytyczna / /\
< [

faza Iintegracji

Bezradnos¢ wobec
stereotypow piciowych

Spadek pozycji w grupach
jednopiciowych

Brak zainteresowania ze e Gl
strony ptci1 przeciwnej " iles ’f\



Krytycyzm dotyczqcy fizycznosg .' 3 ‘.

+» Wobec roznych
przejawow plciowosci
dorostych, szukanie
WZOICOW;

+ Obsesyjne poroOwnywanie
si¢ migdzy rowiesnikami;
2 16% chlopcow 1 14%
dziewczat dojrzewa
wczesnie], po 9% z
opOznieniem.




+» QObraz wlasnego ciata, jest to

Obraz wilasnego ciata

zmystowy obraz rozmiarOw,
ksztattOw i formy ciata oraz
uczucia dotyczace ciala.

To rysunek ciata w umysle,
ktory jest sposobem
pojawiania si¢ wlasnego
ciata dla siebie samego.
Obraz ciata jest czescia
0gOlnie pojetego obrazu
siebie.




Dwa aspekty, charakteryzujqce /// 7
obraz ciata: # /&

® spostrzeganie ciata —
wewnetrzny, wzrokowy obraz
ksztaltu 1 rozmiaru ciata; moze on
by¢ adekwatny lub nieadekwatny

e stosunek emocjonalny do ciata
— postawa, czyli przekonania i
uczucia wzgledem wilasnego
ciata, poziom satysfakcji z ciata,
zadowolenie z jego wygladu;
moze by¢ pozytywny lub
negatywny




Zaburzenia obrazu wlasnego cial

1. spowodowane zaburzeniami neurologicznymi /|
2. spowodowane naglg utrata konczyn lub innycy

ciala - cechg charakterystyczna jest to, ze ciato ulegd
gwaltownej zmianie, natomiast jego spostrzeganie s nie
zmienia; fantomy konczyn 1 palcow dotycza 98% j]fj ¥,
przypadkow po amputacji, innych czg¢sci ciala wystepuja- |
rzadziej; nie majq miejsca w przypadku wrodzoneg .Bl;ak 1\ |
konczyn, kiedy amputacja zostata dokonana we wcz sr}yrzi \{
dziecinstwie (do 5 r.z.) albo jesli utrata nie jest nagla S




0

4
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. spowodowane fizyczng deformacjq lub niesprawnosci y

C . d m /ff / |

— Im wczesniejszy okres zycia, na ktory przypada
uszkodzenie, tym wigkszy 1 bardziej zaburzajacy jest
wplyw tego doswiadczenia nie tylko na obraz wiasnegp|
ciata, ale rOwniez na og0lIny rozwdj osobowosci; do
Wspolnych cech 0s0b z roznorodnymi ﬁzycznym1 ‘
nieprawidtowosciami naleza:

kompleks Qasimodo (poczucie 1nnosci, mni€jsze] ?"
wartosci), Z
]

C\'

stosowanie zabiegOw obronnych (np. kamuflaz czy N,
ograniczenia w stylu zycia), \
zaburzenia w relacjach spotecznych 1 seksualnych; ktedy
deformacja nast¢puje po okresie dojrzewania, : : ,‘ . 4

przystosowanie sie do zmienionego wygladu przypomina * !\
proces zatoby ;



c.d.

4. spowodowany minimalnymi znieksztalceniami ciala
albo ich calkowitym brakiem :

psychlcznych z. .

dysmorfofobia — czyli narzekanie na jakis fizyczny def

W przekonaniu, ze jest on znaczacy dla innych, kiedy] « ‘

naprawd¢ miesci si¢ w granicach normy

zwigzane z zaburzeniami psychiatrycznymi — glownlb
neurotycznymi 1 psychotycznymi; przyktadem sa:

zaburzenia konwersyjne, depresja, zaburzenia seksualﬂe

schizofrenia, zaburzenia jedzenia




Kategorie kobiecosci i meskoséj

We wczesnych fazach rozwoju psychoseksualnegp °
dochodzi do zaktocen jednego z komponentu
Identyfikacji ptciowej- spotecznej roli ptciowgy.




Podstawowy zakres problemow jf
mitodziezy zwiqzany z kategoriqjy
kobiecosci i meskosci.




*Zaklocenia i opoznienia w
przyjmowaniu identyfikacji ptciowef |
(szczegolnie roli piciowe]);




*rozbleznosc¢ pomiedzy zachowaniam
seksualnymi a uczuciami I pragnieniamn;




*niemoznos¢ ograniczenia i sterowanid| '
relacjami z rodzicami I uzyskania - { .
autonomii wewnetrznej, '




*ograniczenie kontaktow spotecznych
szczegolnie z rowiesnikami pici
odmiennej; F
trudnosci w znalezieniu partnerki/raj

!
il




*samotnosc¢, 1zolacja, obnizona
samoocena, nonkonformizm,
przyjmowanie roli obserwatora,




*stresy zWiqzane z roznymi przejawam
odrzucenia (ignorowanie lub
manipulacja, wykorzystanie seksualne); ;|




* niewystarczajqca ilos¢ pozytywnych, ,
zroznicowanych wzorcow dorostych, szczesliwych /
zakresie ycia seksualnego i partnerskiego 0so ,'

widocznq niepetnosprawnosciq ruchowaq.




WEWNATRZ-
STEROWNOSC I
MOZLIWOSCI A NIE
ODWROTNIE

gy Wiele lat temu
zdecydowatam sie

stworzy¢ sama siebie.

Rzecz oczywista,
stworzona zostatam
przez kogos innego-

przez cate
spoteczenstwo. Nie
spodobat mi sie ich

pomyst.”

Maya Angelou




Obraz siebie



Obraz samej siebie

siebie, majq za duzo kompleksow, takie
same, majq fajne wartosci, bardziej
wrazliwe, majaq swoj swiat 1 zycie...




Obraz samego siebie

Mtodzi mezczyzni wybierali opcje kolezenska, |
idealizowali ojca, wykazywali silne leki S8
homoseksualne, mechanizmy obronne gaonatizaca

kompensacja).

Jednym sq lepsi, nie sq w pelni mqscy, bardz;iej
uczuciowi | emoqonalnl '



me¢zczyzn realistycznie 1 negatywnie. /1

o

+» Mezczyzni o kobietach: jak Anielice, bez nic}[n 1
da si¢ zy¢, laleczki, owoce, stodycze, 01astka )
skarb,polne kwiaty, cud, czekoladki, narkoty ] ’

boginie... (

+» Kobiety o0 me¢zczyznach: dzieci (!), egoisci, -
niedojrzali, kameleon, koty, kibel, meteoryty,,
dranie...




. I4 o o . 4 ‘/
Stosunek do mitosci i maizenstwg

» Milo$¢ jest warto$cia
podstawowa, ale
neutralny stosune
matzenstwa

= Marzenia o rodzm': .
+» Mezczyzni wyka J -
WYZSZy poziom

. .“,é.’
mobilizacjii /\
optymizmu, kObIe_ty LED

ujawniaja postawy A 7\
lekowe 1 pesymizm. 8




Problemy seksualne

Ostabienie lub wzrost napigcia

Stany frustracji wynikajace z
niezaspokojonych potrzeb lub radyka
zmian aktywnosci

Ograniczenia anatomiczne

- Wzrost potrzeby afiliacji, bezpie
wzmocnien w roli seksualne;j '; ;

» Ambiwalencja wobec zachowan.

.gadzetow”
+ Liczne mechanizmy obronne
» ZALEZNOSC OD INNYCH



+ Ucieczka w sfere marzen

+ Promiskuityzm lub godzenie si¢ na

+ Opory zwiazane ze stosowaniem

<+ Brak lub czg$ciowe czucie w pochwie.

Problemy seksualne typowe dla A /
kobiet '

psychoseksualnych jako wyraz proby
pogodzenia potrzeb seksualnych |
samotnosci;

ponizajace formy wspotzycia;

+ Problemy zwigzane z kontrola zwieraczy 1
brakiem lubrykacji;

wibratorow 1 kremow nawilzajacych;




+» (Czesciowe zaburzenia erekcji lub jej

+ Zaburzenia ejakulacji
+ Uzaleznienie od pornografii 1

+ Negatywny stosunek do

+» Kompulsywna masturbacja
+ Zastgpcze zachowania seksualne 1

Problemy seksualne typowe dlg/ /\

mezczyzn

brak

Internetu

autoerotyzmu

zwiazane z tym silne leki
homoseksualne



Plodnosc

U kobiet brak zasadniczych przeciwwskazan!

U mezczyzn z brakiem lub czgsciowa ejakulacja
koniecznos¢ stosowania metod wspomagajacych
lub nieptodnosc.

Zadna kobieta nie byla zdiagnozowana
seksuologicznie, uswiadomiona w zakresie
antykoncepcji, mniejszos¢, ktora byta u
ginekologa nie zostala zbadana!

Zaden mezczyzna nie byt zdiagnozowany
seksuologicznie

Zaden nie mial jakiejkolwiek formy rehabilitacji
seksualnej

Jakiekolwiek formy leczenia nie sa refundowane
w naszym Kkraju!




Rehabilitacja seksualna?

+~ W procesie rehabilitacji seksualne] nalezaloby wice

uwzgledni¢ w rownym stopniu aspekty medyczne jak
psychologiczne:

« 1. rzetelna informacje medyczna oparta na dokladne;

diagnozie w okresie dojrzewania lub w krotkim czasie po
wypadku, a nie dopiero w fazie tworzenia zwiazku,

» 2. dobranie odpowiednich metod rehabilitagji nie

budzacych zastrzezen 0soby zainteresowanej i partnera,

+ 3. terapi¢ indywidualng psychiczng | medyczna
bezposrednio po urazie lub pojawieniu si¢ choroby |

+ 4. konsultacje, zajecia terapeutyczne dla pary w ciagu

przynajmniej roku po tym zdarzeniu.



Kobiecos¢? Meskosc?

Koncepcja siebig!/

M. Ferguson-Gregory I wielu
psychologow na ¢a dzien
pracujacych z osebami
niepelnosprawnymijuwaza, ze
najwazniejszymi obszarami-w; |
procesie rehabilitacji seksualne]

Sq. |
przystosowanie; w tym
seksualne;
oraz koncepcja wilasnej ‘osoby.



Poczucie nieadekwatnosci do
stereotypowych wzorcow
plciowych

U kobiet w
zakresie
poczucia
atrakcyjnosci
seksualnej.




stereotypowych wzorcow
plciowych

U mezczyzn w
zakresie
Sprawnosci
fizyczne), w
tym- seksualne].




+ Odczuwany bél « Mozliwe pojawienie sjg -
przyczynia sie do autodestrukcyjnych 4
Wy 2% zachowan seksualn
zrodzenia si¢ mysli zwlaszcza u kobietfw _
samobdjczych, zawieranie Ja.
pesymizm niebezpiecznych, «;/
przypadkowych * /7
Znajomosci, N
poszukiwanie relagji

b@dqcych ,,Zrodle %
cierpien”. '



Zaburzenia myslenia Ao

p "A‘

» Brak poczucia + Brak konsekwencji W,‘; \ \ l
tabilnota R tworzeniu relacji 1/4. 1

: a,l. 0s01,p.z.y : psychoseksualnychy 4 1 .

mysli, pogl¢biajacy uwodzenie i odpy(iz( gnie,

Sig pesymizm, zrywanie zwigzkow i ¢ Bt
myslenie chaotycznie odczuwarie stratx»/ | L
-, niemoznos¢ 13% A
1 nieuporzadkowane zaangazowania sie i< .. '\3’

zaufania drugiej osobie/| .1 .
manlpulowanle osaba \{
plci przeciwnej w celul ¢ +°

uzyskania cthowych o ‘\

»glaskow”.



Odczucla fantomowe 7
Zaburzenia obrazu wlasnego?/ |

cmla |

+ Dezorientacja, - Odcinanie si¢ od czes '1
Y —r ciala, ktorych dotyc :
nierealnosc : Y

R zaburzenia funkcj
uszkodzenia ciala | czucia. Zjednej M

pojawia si¢ ZjanS A
kompensacji, ale z..
drugiej wymazywariie.
obrazu ciala wazn ' {1
jego czesci. Czesto | ! 3\
wystgpuje blokadaina ./« - \{
poziomie Wyobraznl SRS
seksualnej. AN 2o ]\
¢




| amentowanie

« Z.al i smutek, uczucie < Uzaleznianie

straty, oplakiwanie emocjonalne inn h
straty (niekiedy 0s0b- rowniez
ciche, nieujawnione seksualne lub _
przed otoczeniem) calkowite odcl@e&

uznanie tego obszary \ ,
za zamKniety ‘na ** \{
zawsze”. '



R Nieracjonalne «» Mozliwe samoobwini 'i1°
szukanie winnego (ja,  Si¢ typu- ,karaza
ktos inny, los) za to
CO SI¢ st.alq. Myslema wycofania z tej sferyl
»l{€raz zycie nie ma uzasadnien o +].|-

o 9

sensu”. charakterze religij




Przymus wyobraZania sobie /I (
wilasnego ciala N7

+» Traktowanie czesci
ciala dotknigte;
urazem jako
»obcego”, ched
usunigcia tej czesci

ciala ze swiadomosci.

L¢k przed post¢gpem
choroby.

Koncentracja na
zaburzonych funkcjac
seksualnych, |
wyolbrzymianie [ |
problemow, Zacho i
lekowe, n1enaw1sc.
wlasnego ciala, wS’t d.
l¢k przed upokorzenien
przez potencjalnych : |
partnerow, odcigcit sig/ -

od obszaru wlasnych ,
narzadéw plciowych. eelis ‘\




Samotnosc¢ /

« Poczucie + Le¢k przed zostaniem samemu (takZ? e/\‘
opuszczenie przez partnera e o |
braku G seksualnego) f 4 |
Zrozumienia, Brak wiary w mozliwos¢
odczuwanie funkcjonowania w zwigzku, ,
obojetnosci prowokowanie zachowan 1
odrzucajacych u partnera :
ze strony (,samospelniajaca si¢ ! J
otoczenia przepowiednia”), uzaleznianie fél/@l T4 et o
emocjonalne lub pozostawanie ; ]/
zwigzKku opiekunczo- formalny% R VL
\ »
sklonnos¢ do relacji seksualnyc poz/ \ ,_

zwigzKkiem z osobami ze srodowiskia
ZW. Z 0sobami z nlepelnosprawnoscu!



Utrata rol spolecznych

«» Niepewnos¢ co do < Obnizenie
dalszego samooceny w roli/]
funkcjonowania w partnera
swoich rolach seksualnego, |
spolecznych, uczucie zyciowego i rodzica;

zbednosci




Lek przed utratq niezaleinosciy ,
finansowej, utratq pracy a;( A

» Ograniczenie SO L : x
zdolno$ci zawodowej samooceny w roli/] - § |
psychoseksualn {7
zwlaszcza u ¢ o {
mezezyzn. MES | j
. g " . /
{8 A S
e
'y it 't.f



» Zalamania, blokady 1 frustracje, agresja 1

/

Obrona neurotyczna w sferze //
seksualne) | A

Bedzie si¢ przejawiac potrzeba
udowadniania innym 1 sobie wiasnej
sprawnosci/atrakcyjnosci seksualnej
rozumianej w kategoriach osoby sprawnej
fizycznie.

Gawedziarstwo erotyczne, uwodzenie,
,,Zaliczanie”, uzaleznianie, promiskuityzm.

autoagresja, nieumiarkowane
eksperymentowanie 1 sktonnos¢ do
zachowan ryzykownych, upokarzanie
siebie lub innych, zrzucanie ,,winy” na
partnera/partnerke.




« 3. Wiek 1 zakres

Indywidualne podejscie?

+ 1. Faza przystosowania

% 2. PleC osoby po urazie 1
,,pomagacza’

doswiadczen, sytuacja
osobista

< 4. Poglady zwigzane ze
sferg seksualna,

przekonania dotyczace
ptci odmienne;,

cechy osobowosciowe




Obrona zdrowa

+ Opiera si¢ na realnej ocenie wilasnych moZliwc%ci’; |
[stotne jest zdanie sobie sprawy z wlasnych /| °
ograniczen 1 pogodzenia si¢ z nimi. Nie |
zapominajac przy tym o maksymalnym Iq
wykorzystaniu swoich mozliwosci. 1)

/
0’0

O przystosowaniu mow1 si¢ wowczas, jesh ,,fs \ 5
niepelnosprawna zaczyna [...] traktowac sw@j - Z AY
defekt fizyczny jako jedna z wielu I i \f
charakteryzujacych ja cech” (Kowalik, 2000) [\



Dobre przystosowanie
psychoseksualne

+ NIEZALEZNOSC WEWNETRZNA 1
ZEWNETRZNA (OD RODZICOW I
FINANSOWA)

+ WEWNATRZSTEROWNOSC

+ OTWARTOSC NA INNYCH I
DOSWIADCZENIA

NA ZDJECIU:
Frida Kahlo




Przystosowanie psychoseksualn/e/

- <

“ &
. o
N »
-

P Samoswzadomosc zrozumienie

wilasnych mechanizmow
obronnych

» Oddanie seksowi naleznego mu

szacunku jest jedynq drogq do
tego, by czlowiek przezywat
seks swiadomie. Bo tylko tym,
co obdarzone szacunkiem i
zZrozumieniem, mozemy Sie z
szacunkiem I zrozumieniem
postugiwac.




Wazne...

Dojrzala motywacja do
zwigzku wymaga uznania
rownosci 1 jasnosci relacji,
czyli mozliwosci rownego
wkladu obojga partnerow I
uznaniu tych  samych
wartosci.

Przekonanie, ze moj partner
daje mi przynajmniej tyle
W zyciu, CO ja jemu, jest
podstawa zdrowych
wzajemnych stosunkow...




/wiqzek?

poznaniu... .
Warto wigc stwarza¢ .:' ¢
wiele okazji'by:daé j\
si¢ poznaé... © 6



Dziekuje za uwage

o*
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