Dojrzewanie dzieci głębiej upośledzonych umysłowo –

refleksje z konferencji „Dziewczynki i Kobiety, Chłopcy i Mężczyźni-edukacja psychoseksualna dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie 

Dojrzewanie dzieci upośledzonych umysłowo, a także seksualność tych osób to główne problemy, z którymi próbowali poradzić uczestnicy konferencji.


    Dziecko niepełnosprawne podlega tym samym procesom dojrzewania co jego zdrowi rówieśnicy:

       -ma problemy z występującymi zmianami nastrojów,

       -zmiany w organizmie: 

· zmienia się głos, narządy płciowe, ciało intensywnie się poci, wyrastają 
w różnych miejscach włosy, występują polucje (chłopcy), 

· rosną piersi, pojawia się regularna miesiączka, pojawia się trądzik (dziewczyny)

Wiek ten jest pełen wątpliwości i lęku. Nie możemy sądzić, że pomijanie tych ważnych tematów w rozmowach z osobą niepełnosprawną odwróci jej uwagę od tych spraw. Nasze milczenie wywoła jedynie u niej zaburzenia 
w prawidłowym postrzeganiu siebie. Dzieci niepełnosprawne umysłowo często sądzą, że te zmiany (np. nocne zmazy, krwawienie miesięczne) są objawem pogarszającego się ich stanu zdrowia, dlatego ważna jest informacja z naszej strony, że w organizmie nie dzieje się nic złego. 

Wiek dojrzewania jest okresem, kiedy dziecko jest szczególnie wrażliwe na punkcie własnej odrębności, samodzielności, niezależności. Jest to okres buntu, niezbędny do zerwania dziecięcych, niekiedy bardzo silnych, wręcz symbiotycznych więzi z rodzicami oraz późniejszego autonomicznego funkcjonowania jako osoba dorosła. 

    Dojrzewanie powoduje, że dziewczynka staje się kobietą a chłopak mężczyzną. Pełnienie roli kobiety i mężczyzny utożsamia się głównie z seksualnością. Niekiedy postrzega się osoby z upośledzeniem umysłowym jako pozbawione potrzeb seksualnych albo jako zbyt nimi obciążone. Osoby niepełnosprawne niczym się nie różnią pod tym względem od osób pełnosprawnych.!

Zasady jakimi powinni kierować się w tym okresie rodzice:

· Nie wolno nie dostrzegać faktu wzrastania. Czy chcemy czy nie, mała dziewczynka niezależnie od tego czy jest pełno- czy niepełnosprawna intelektualnie –stanie się kiedyś dziewczyną, potem kobietą, a chłopiec mężczyzną. Dzieci mają prawo do traktowania właściwego dla ich wieku i płci- np. lalka nie jest prezentem dla młodej kobiety, a samochodzik dla mężczyzny.

· Zmianie powinny ulec sposoby zwracania się do dziecka i wypowiadania się na jego temat. W wieku dojrzewania Krzyś jest już Krzysztofem, Dorotka- Dorotą. Należy również zrezygnować ze zwrotów zarezerwowanych dla dzieci: „daj rączkę”, oglądać odpowiednie do wieku programy telewizyjne.

· Należy uczyć dziecko poczucia swojej odrębności poprzez kształtowanie zachowań powszechnie przypisanych danej płci, utożsamianie z daną płcią przez odpowiedni ubiór, podkreślanie „jesteś dziewczynką” więc zaczeszemy długie włosy itp. Gdy dziecko ma ukształtowane poczucie tożsamości dopiero uświadamiamy istnienie pierwszo i drugorzędnych cech płciowych.

· Musimy okazywać szacunek dla płciowości osoby niepełnosprawnej jako element poszanowania jej godności. Każdy z nas domaga się szacunku dla swej kobiecości/ męskości. Ubierajmy stosownie do wieku, wspierajmy, żeby dziecko wyglądało jak kobieta (strój, fryzura itp.) Przede wszystkim jednak pomóżmy im wtedy gdy ich płciowość narażona jest na ewentualny brak poszanowania, np. przy wykonywaniu w stosunku do nich czynności higienicznych.  

· Osoby z głębszą niepełnosprawnością intelektualną mają, tak jak każdy człowiek swoje potrzeby. inna jest ich hierarchia i natężenie, inne sposoby uzewnętrznienia. Pamiętajmy, że nie każde zachowanie odczytywane przez nas jako zachowanie o zabarwieniu seksualnym musi być uzewnętrznieniem potrzeb seksualnych, np.

-masturbacja może być sposobem poznawania swojego ciała, bądź może być powodowana niezaspokojona potrzebą poczucia bezpieczeństwa,

-uściski, próby układania się na koledze, przytulanie bywają często tylko naśladowaniem zachowań dorosłych np. w filmie,

-„chodzenie” z chłopakiem nie oznacza chęci zbliżeń seksualnych, ale podnosi prestiż społeczny danej osoby. (Ja mam chłopaka ty nie)

· Ważny  jest też nasz stosunek  do zachowań a zabarwieniu seksualnym. Jeżeli masturbacja jest jedynym sposobem rozładowania napięcia seksualnego i to napięcie nie może być zniwelowane inaczej niż przez osiągnięcie orgazmu, należy maksymalnie ograniczyć sytuacje wyzwalające podniecenie i uczyć, by w sytuacji gdy ono wystąpi, nie rozładowywać  go w miejscach publicznych.

· Nigdy nie należy karać tych zachowań, bo skutkiem takich kar może być ich wzmocnienie się.

· Masturbacja nie może być jedynym sposobem spędzania czasu wolnego. Od niej nie uciekniemy. Nie trzeba uczyć rozładowywania napięcia seksualnego u dziecka upośledzonego (bo nas też nikt tego nie uczył), ale trzeba żeby miało ono jeszcze inne hobby. Seks nie może być głównym hobby!

· Ograniczajmy bodźce mogące rozbudzać seksualność.  Pamiętać należy, że nasze zachowanie w niezamierzony sposób może oddziaływać na sferę seksualną psychiki osób z głębszą niepełnosprawnością. Np. przebywanie w towarzystwie tych osób w niewłaściwym stroju-duże dekolty, mini, przytulanie się w łóżku, tańcu, głaskanie. 

· Nie dajmy złudnych nadziei osobom z głębszą niepełnosprawnością, że założą w przyszłości rodzinę. Unikajmy komentarzy: masz dziewczynę, idziesz na randkę. Nie każde spotkanie dziewczyny z chłopakiem jest randką. Tłumaczmy i pokazujmy w codziennych sytuacjach jak odpowiedzialne jest życie osoby dorosłej –ojca, matki.

· Nie ingerujmy w intymną sfera uczuć osób głębiej upośledzonych. Pozwólmy im spotykać się z osobami, które lubią, aby mogli cieszyć się z doznawanych radości związanych ze wspólną pracą, rozrywką itp. Należy starać się uczyć, że istnieje wiele sposobów okazywania komuś, że się go lubi, kocha nie tylko poprzez kontakty heteroseksualne. Dyskretnie rozmawiajmy o tych sprawach już wcześniej niż one się pojawią. 

· Pamiętajmy, że głębsza niepełnosprawność intelektualna nie jest jednoznaczna z niemożnością posiadania potomstwa. Są osoby całkowicie bezpłodne, ale również takie, które mogą począć i rodzić dzieci.

· Nie należy podawać dzieciom leków obniżających popęd płciowy, jedynie w ostateczności kiedy jest on tak silny, że dezorganizuje normalne funkcjonowanie.  

Pamiętajmy:

· rozwój seksualny osób niepełnosprawnych jest tak samo ważny, jak dla innych ludzi,

· dzieci radzą sobie z swoja seksualnością ale rodzice nie radzą!,

· rodzice muszą zaakceptować seksualność swoich dzieci,

· złe rozumowanie : im wszystko wolno,

· musimy wymagać odpowiedzialności na ich poziomie

· dziecko funkcjonuje w woli, w wierze rodziców, to oni są dziecku przykładem!

· „każdy chce mieć swojego misiaczka” – poczucie bliskości, miłości

· seks nie jest jedynym sposobem spędzania czasu wolnego –od nas zależy czy interesuje się dziecko po powrocie do domu, jakie programy ogląda.
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