Prof. nadzw. dr hah. Bassam Aouil
Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Kinezyterapeutyczne metody w rehabilitacii
seksualnej 0sob niepetnosprawnych’

Seksualnosc, podobnie jak rehabilitacja seksualna 0sob niepetnosprawnych, nadal budzi rézne emocije, i za-
réwno w Srodowisku naukowym jak praktycznym, jest tematem tabu, szczegdlInie w trudnych przypadkach.
Artykut jest analizg naukowg oraz interpretacjg autorskg mozliwosci seksualno-psychospotecznej re-
habilitacji 0sdb z niepetnosprawnos$ciami fizycznymi i ruchowymi. Dotyczy on zagadnienia na pogra-
niczu i ma na celu przedyskutowanie watpliwosci zwigzanych z pewnymi metodami.

rehabilitacja seksualna oséb niepetnosprawnych, kinezyterapia, seksualnosé

Kinesiotherapeutic methods in sexual rehabilitation of the disabled

Sexuality, just like sexual rehabilitation of the disabled, still evokes many emotions, and, both in the
scientific and practical environment it is a taboo subject, especially in difficult cases.

The article is a scientific analysis as well as the author’s interpretation of the possibilities of sexual and
social rehabilitation of people with physical or kinetic disabilities. It concerns a borderline issue and it
aims at discussing the doubts which are connected with certain methods.

sexual rehabilitation of the disabled, kinesiotherapy, sexuality

Wprowadzenie

Zdrowie seksualne wedtug WHO to integracja biologicznych, emocjonalnych, intelektual-
nych i spotecznych aspektow zycia seksualnego, waznych dla pozytywnego rozwoju osobo-
wosci, komunikacji i mitosci. Jesli ktdrykolwiek z tych elementdw nie funkcjonuje prawidtowo,
cierpig na tym takze pozostate. Brak zdrowia seksualnego moze prowadzi¢ do réznorodnych
zaburzen, kompleksow i obnizonej samooceny. Mogg wowczas wystepowac: zaburzenia zdro-
wia psychicznego (psychosomatyczne, depresyjne, nerwicowe, itp.), poczucie niskiej wartosci,
konflikty i napiecia w relacjach partnerskich, drazliwo$¢ w kontaktach miedzyludzkich.

Seksualnos¢ ludzka jest fenomenem ogromnie zréznicowanym. Ujawnia sie na wielu pozio-
mach funkcjonowania: fizyczno-chemicznym, biologicznym, psychologicznym, spotecznym i du-
chowym. Podlega rozwojowi, z wiekiem zmienia formy i funkcje. W duzym stopniu jest zalezna od

T Artykut publikowany w: Przeglad Terapeutyczny, 2010, nr 8; [w:] http:/www.ptt-terapia.pl/~ptt/przeglad/archiwum.htm
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potrzeb wiasnych i relacji z partnerem lub partnerka. Ta fenomenalno$¢ ujawnia sig w catej swej
okazatos$ci szczegdlnie przy rozpatrywaniu problematyki seksualnosci 0sdb niepetnosprawnych,
ze wzgledu na réznorodne czynniki utrudniajace funkcjonowanie seksuaine tych osob.

Seksualnos¢ czesto jest rozumiana w kategoriach stosunku seksualnego lub tez innych
form zachowarn seksualnych, jednak oznacza ona co$ zupetnie innego. Dotyczy bowiem tego,
kim jesteSmy jako kobiety i mezczyzni, dotyczy naszej tozsamosci seksualnej i identyfikacji
seksualnej, a nie tego w jaki sposdb zaspokajamy albo roztadowujemy napiecie seksualne.

Swiadomos$¢é naszej seksualno$ci ksztattuje sie i rozwija przez cate zycie na podstawie
dosSwiadczen, zardwno posrednich jak i bezposrednich, tgczac ciata i uczucia pod parasolem
tradycji, kultury religii itp.

Wyrazanie seksualnos$ci wymaga poznawczych i emocjonalnych umiejetnosci, w tym
samoswiadomosci, wiedzy zapewniajgcej komfort, intymnoSc, zmystowosc, i satysfakcjo-
nujace relacje. Zdolnos¢ do doswiadczania optymalnego komfortu i satysfakcji seksualnej
wymaga takze podstawowych umiejetnosci fizycznych.

Niepetnosprawnos¢ a rehabilitacja seksualna

Niepetnosprawnosc rozpatruje sie zwykle przy uwzglednieniu dwoch odmiennych rodza-
jow podejsc teoretycznych: model medyczny i model spoteczny.

W modelu medycznym w niepetnosprawnos$ci podkreslana jest rola fizycznego uszko-
dzenia organizmu w wyniku chorob lub wypadkow i akcentuje sie, iz uszkodzenie jest przy-
czyng trudnosci w funkcjonowaniu.

W modelu spofecznym natomiast akcentowane sg przede wszystkim trudno$ci w wypetnia-
niu podstawowych rol spotecznych, charakterystycznych dla osob w okreslonym wieku. Wedtug
tego modelu niepetnosprawnosc jest traktowana jako uposledzenie, ktore wynika z utraty cenio-
nych zdolnosci i umiejetnosci, utrudniajgce cztowiekowi aktywne uczestnictwo w zyciu spotecz-
nym w stopniu, ktory bytby dla niego dostepny, gdyby nie posiadat ograniczen sprawnosci.

Zdrowie seksualne wymaga pozytywnego i petnego szacunku podejscia do seksualno-
Sci i zwigzkow seksualnych, jak rowniez umozliwia przezywanie przyjemnych, bezpiecznych
doswiadczen seksualnych wolnych od przymusu, dyskryminacji czy przemocy. Innym za-
gadnieniem jest zdrowie reprodukcyjne. Jest ono stanem fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego dobrostanu we wszystkich sprawach zwigzanych z systemem reprodukcji. Zdrowie
reprodukcyjne oznacza, ze ludzie sg w stanie prowadzic¢ satysfakcjonujace i bezpieczne zycie
seksualne, mie¢ dzieci oraz w sposob swobodny decydowac czy, kiedy i jak liczng rodzine
chcg zatozy¢. Normy medyczne zdrowia seksualnego opierajg sie na definicji zdrowia seksu-
alnego WHO, Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych WHO (ICD-
10) oraz Deklaracji Praw Seksualnych z 2002 roku, rekomendowanej przez WHO.

Osoby niepetnosprawne z pewnos$cig potrzebujg kompleksowej rehabilitacji, w tym
wsparcia, doradztwa i szkolenia, ale tym, czego potrzebujg przede wszystkim, jest rowno$¢
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w spoteczenstwie. Dotyczy ona nie tylko lepszego fizycznego dostepu do réznego rodzaju
obiektow, ale przede wszystkim zmian w postawach spotecznych, w tym w postawach poli-
tykow, nauczycieli i lekarzy tak, aby w ujeciu potrzeb rehabilitacyjnych, zostata uwzgledniona
rowniez rehabilitacja seksualna.

Rehabilitacja seksualna 0sob niepetnosprawnych jest jednym z nowoczesnych kierun-
kow wspotczesnej rehabilitacji, ktora rozwija sie zardwno na gruncie medycyny, jak i sek-
suologii. Rehabilitacja seksualna 0sob niepetnosprawnych ma przede wszystkim na celu
poprawe jakosci aktywnosci seksualnej, ktora stanowi element sktadowy poprawy jakosSci
zycia psychicznego, spotecznego i zawodowego cztowieka z niepetnosprawnoscig, poprzez
eliminowanie lub minimalizowanie zaburzen seksualnych, wynikajacych posrednio lub bez-
posrednio z dysfunkcji organizmu, a takze z sytuacji psychicznej i spotecznej. Istotng role
w rehabilitacji seksualnej odgrywa Swiadomosc¢ seksualna, w tym mechanizmy i funkcje za-
chowan seksualnych.

Dla realizacji celow rehabilitacji seksualnej osob niepetnosprawnych wymagana jest
nie tylko znajomosc¢ czynnikow chorobowych oraz utrudniajgcych funkcjonowanie w sferze
seksualnej, ale rowniez znajomos$¢ biopsychospotecznych mechanizméw zachowarn seksu-
alnych i w zwigzku z tym czynnikow leczniczo-terapeutycznych.

Czy zachowania seksualne sg sprawne czy niepetnosprawne? Czy niepetnosprawnosc,
ktéra moze miec rozne przyczyny i objawy, stanowi dla 0sob niepetnosprawnych bariere
w zyciu seksualnym? Jaka jest efektywnosc stosowania roznych metod medycznych, w tym
kinezyterapeutycznych, a takze psychologiczno-spotecznych, w rehabilitacji seksualnej?

0 seksualnosci osob niepetnosprawnych raczej nie mozna mowi¢ w kategoriach pet-
nosprawnosci i niepetnosprawnosci, sg tylko bariery, trudnosci i zaburzenia wynikajace
z dysfunkcji organizmu w konsekwencji niepetnosprawnosci, lub tez z bycia osobg nie-
petnosprawng w spoteczenstwie. W zwigzku z tym rehabilitacja seksualna 0sdob niepetno-
sprawnych ma za zadanie tworzenie skutecznych mechanizmow i programow wspierajacych
realizacje potrzeb seksualnych u 0sob niepetnosprawnych, z wykorzystaniem rdznorodnych
metod dla osiggnigcia tego celu, przy uwzglednieniu indywidualnej sytuacji i potrzeb kazde-
go niepetnosprawnego. Wynika to z faktu, ze najczesciej spotykane zaburzenia seksualne
mezczyzn, podobnie jak i kobiet, podlegajg (pod wzgledem mechanizmu) ogolnej klasyfikacji
zaburzen pozadania seksualnego, fazy podniecenia, orgazmu i ejakulacji oraz zaburzen sek-
sualnych zwigzanych z bolem.

Istota problemu

Gtowny problem w seksualnosci 0sob niepetnosprawnych ma charakter spoteczny i do-
tyczy podejscia do celu i zadan rehabilitacji oraz wartoSciowania tego, co jest wazne, a co nie
jest wazne lub jest mniej wazne w procesie opieki i rehabilitacji. W wyniku tego czesto cata
tematyka zwigzana z seksualnoscig osob niepetnosprawnych od edukacji do rehabilitacji
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jest spychana na dalszy plan i pozostawiana w cieniu medycznych lub spoteczno-zawodo-
wych celow rehabilitacji. Jest to jednak, jak mozna zauwazy¢, w duzym stopniu Swiadome
i wygodne podejscie w Swietle mentalnoSci spotecznej i religijnej i, jak powiedziat jeden
z przedstawicieli organizacji 0osob niepetnosprawnych, ,Prawdopodobnie dlatego, ze sam
temat seksualnosci — takze 0sdb petnosprawnych — jest tematem tabu, tematem brzydkim
i mowienie o tym jest rzeczg trudng”2. Ta niekorzystna sytuacja spowodowata, ze wielu pra-
cownikow stuzby zdrowia i pomocy spotecznej jest Zle przygotowanych do rozwigzywania
problemow zdrowia seksualnego ze swoimi klientami, dla ktdrych jest to jednak bardzo waz-
na kwestia w dorostym zyciu.

Klasyczne metody w rehabhilitacji seksualnej osdb niepetnosprawnych

Specyfikg rehabilitacji seksualnej jest wieloprzyczynowosc¢ i wielopostaciowos¢ zabu-
rzen seksualnych u osob niepetnosprawnych fizycznie i ruchowo. Na przyktad u pacjentow
po urazie kregostupa przyczyng zaburzen seksualnych mogg by¢ czynniki neurogenne, hor-
monalne, naczyniowe, psychogenne, a zaburzenia mogg obejmowac impotencje, zahamowa-
nie wytrysku, dyspareunig, zaburzenia czucia i libido.

W efekcie zmian w postawach wobec 0sob niepetnosprawnych i ich potrzeb, w latach
70-tych oraz w wyniku badan i postepu w takich dziedzinach jak medycyna, farmakologia,
seksuologia i psychologia, na Swiecie sg stosowane specjalne metody leczenia i rehabilitacji
obejmujgce farmakoterapie, leczenie chirurgiczne, metody treningowe oraz psychoterapie®.
Jezeli chodzi o medycyne i farmakologie, to sg stosowane metody chirurgiczne (np. iniekcji
do ciat jamistych cztonka, protez cztonka) oraz stosowane preparaty typu VIAGRA (SILDE-
NAFIL), LEVITRA (WARDENAFIL) i CIA-LIS (TADALAFIL) oraz rdzne rodzaje afrodyzjakow,
jako Srodkow pobudzajgcych seksualnie.

Wsrod metod treningowych, stosowanych w rehabilitacji seksualnej osob niepetno-
sprawnych, mozna wymieni¢ nastepujace, w zaleznosci od wskazan medycznych oraz pre-
dyspozycji pacjentow i ich sytuaciji rodzinnej i specyfiki dysfunkcii:

1. Szkota Masters — Johnson;

Szkota Helen — Kaplan;

Trening Swiadomosci seksualnej;

Treningi relaksacyijne;

Desensybilizacja;

Treningi masturbacyijne;

Metoda utozenia ginekologicznego (MUG);

No o w

2 Reportaz Seks niepetno(s)prawnych emitowany 30.10.2010 w programie Ewy Wanat Kochaj sig dtugo i zdrowo
http://www.tokfm.pl/Tokfm/1,103454,8511539,_Najpierw_rehabilitacja__seksualnosc__to_sprawa_drugorzed-
na__.html [30.X.2010]

8 Starowicz Z. L., Zycie intymne 0s6b niepetnosprawnych, Severus, Warszawa, 1999.



Bassam Aouil

8. Cwiczenia mie$nia Kegla;

9. Metoda stosunku udowego;

10. Metoda przedtuzenia linii pochwy;

11. Trening seksualny pary wg Kratochvila;

12. Trening Guillerma;

13. Metoda treningowa po zawale mie$nia sercowego.

Na gruncie seksuologii klinicznej i spotecznej, a takze psychoseksuologii sg stosowane

metody edukacyjne i psychoterapeutyczne, do ktdrych nalezy:

— Metoda UmiejetnoSci poznania i rozpoznania stref erogennych (tzw. mapy ciata)
i optymalne ich pobudzenie. Ta metoda jest szczegdlnie stosowana w sytuaciji, gdy
osoba nie odczuwa subiektywnego uczucia popedu seksualnego i zadowolenia, jakie-
go doSwiadczata przed urazem. Jednak pomimo dysfunkcji fizycznych, psychosek-
sualne zaspokajanie potrzeby seksualnej pozostaje na 0got u nich na niezmienionym
poziomie, ale nalezy na nowo te potrzebe rozpoznac i stymulowac. Czesto ta metoda
jest stosowana w potgczeniu z innymi metodami treningowymi.

— Poradnictwo i psychoterapia w nurcie behawioralno-poznawczym ma na celu przede
wszystkim:

* Rekonstruowac¢ strukture osobowoSci i potrzeb, powstajgcych w wyniku
niepetnosprawnosci;

* Zmodyfikowac istniejgce lub wytworzy¢ nowe: przekonania, poczucie wtasnej
wartos$ci (w tym rowniez partnera/ki) dotyczace seksualnosci;

* /modyfikowac istniejgce lub wytworzy¢ nowe zachowania, w nowych nawykach
i obyczajach zachowan seksualnych;

e Wsparcie psychoemocjonalne i spoteczne w Swietle nowych trudnosci i zadan
zyciowych oraz nowych zrodet stresu i frustracii.

Opro6cz wyzej wspomnianych metod na gruncie medycyny, seksuologii i psychologii s3
stosowane tzw. metody mechanoterapeutyczne typu: pierscienie uciskowe, aparat proznio-
wy i podobne. Efektywno$¢ poszczegoinych metod zalezy od charakteru dysfunkcji oraz
indywidualnych cech podmiotowych i spotecznych 0sdb niepetnosprawnych, stad nierzadko
proponowane sg pakiety terapeutyczne, obejmujgce rdzne rodzaje metod dla uzyskania lep-
szego i mozliwie szybkiego efektu.

Kinezyterapeutyczne metody w rehabilitacji seksualnej os6b niepetnosprawnych

Coraz czesSciej sg stosowane na Swiecie metody kinezyterapeutyczne w rehabilitacji sek-
sualnej takie jak: masaze, akupresura, hydroterapia. Metody te majg na celu przede wszyst-
kim usprawnienie funkcji seksualnych osdb niepetnosprawnych.
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Seksualne problemy os6b niepetnosprawnych fizycznie i ruchowo wystepuja na ogot
w czterech gtdwnych postaciach: zanik popedu ptciowego, brak pobudzenia i dziatania, bol
i uczucie dyskomfortu podczas stosunku oraz — czesto — brak orgazmu. Ta charakterysty-
ka wymaga holistycznego podejscia do rehabilitacji seksuologicznej, w celu wytworzenia
i zmodyfikowania negatywnych i wadliwych przekonan odnos$nie siebie i wtasnej atrakcyjno-
$ci, sprawnosci i mozliwosci seksualnych, represji mitosci i braku sensu zycia. Problemy te
s kluczowe dla zdrowia psychicznego i seksualnego cztowieka. Wazne w zwigzku z tym, aby
nie skupiac sie jedynie na fizjologicznej stronie seksualnosci cztowieka niepetnosprawnego.
Jest rownie wazne, aby nie zaniedbywac ciata, a takze jego uczuc i emocji z nim zwigzanych.
Wstyd, poczucie winy, bezradnos$¢, strach, obrzydzenie, gniew, nienawisc i inne silne uczucia
S prawie zawsze wazng czescig seksualnego problemu i uczucia te czesto sg ,prowadzone”
przez tkanki miednicy i narzgdow ptciowych.

Pacjentom z problemami seksualnymi, ktdrych nabyli w wyniku urazéw, mozna pomac
0golnie zardwno w procesie rehabilitacji psychologiczno-egzystencjalnej jak i przez rozmon-
towanie bolesnych do$wiadczen i negatywnych emocji w celu odzyskania pewnosci siebie,
wzmocnienia poczucia wtasnej wartosci, odbudowania zaufania do siebie. Dla uzyskania
petnej harmonii psychofizjologicznej by¢ moze bedzie to jednak za mato dla niektorych pa-
cjentow, bo jest to bardzo posredni proces, a ich zdolnos$¢ do uzyskania harmonii jest utrud-
niona, albo z powodu silnego stresu, albo z racji urazu itp. W tym przypadku zalecone jest
i potrzebne dodatkowe dziatanie o charakterze bezposrednim w pracy z pacjentem, ktore
czesto utatwia prosta technika: przyjecie kontaktu za pomocg dotyku.

Jest to bardzo prosta technika, gdzie samoakceptacja pacjenta powinna by¢ promowana.
Terapeuta moze na przyktad prosi¢ osobe chorg o potozenie reki na jej brzuchu (macicy) lub
sromie, po czym terapeuta ktadzie reke wspomagajaco w poblizu jej reki. Jesli ¢wiczenie to
jest wykonane z nalezytg starannoscig i po uzyskaniu koniecznego zaufania pacjenta, czesto
uwalnia od uprzednich negatywnych emocji wstydu zwigzanego z dotykanymi obszarami.
Nastepnie problemy emocjonalne stajg sie przedmiotem rozmowy terapeutycznej i dalszego
przetwarzania holistycznego*.

Kompleksowa terapia seksualna odnosi sie do rehabilitacji ludzi niepetnosprawnych, w celu
odzyskania sprawnosci biopsychospotecznej, przywrocenia zdolnosci do optymalnego funk-
cjonowania w Swietle ich indywidualnych i spotecznych potrzeb. Kinezyterapeutyczne metody
w rehabilitacji odnoszong sie do rdznych form fizycznych oraz zajeciowych technik terapeutycz-
nych i skoncentrowane sg zaréwno na fizjologicznych, jak rowniez psychologicznych aspektach
funkcjonowania cztowieka po urazach, np. na wzmacnianiu miesni i pomocy w fagodzeniu bolu,
a takze na przywroceniu zaufania do ciata i jego funkcji, w tym czerpania przyjemnosci z ciata.

4Ventegodt S., Morad M., Hyam E., Merrick J., Holistic Sexology and Treatment of Vulvodynia Througth Existential
Therapy and Acceptance Through Touch, The Scientific World JOURNAL, 2004 Volume: 4, ss. 571-580. www.the-
scientificworld.com. [30/X 2010]
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Wykwalifikowani kinezyterapeuci wykorzystujg techniki fizjoterapii i terapii dotykowej dla 0sig-
gniecia tego celu: delikatnie cwiczg ciato pacjenta, aby budowac lub odbudowac jego sitg, gdy
pacjent jest zbyt staby, by sam mogt to robi¢. Komunikujg sie z pacjentem i w ramach sugestii
wyzwalajg jego energie. Sa w stanie dopasowac rdznego rodzaju sprzet i urzadzenia do pacjen-
tow, aby utatwi¢ im zycie i by byli w stanie funkcjonowa¢ w miarg samodzielnie.

Natomiast dotykowy aspekt terapeutyczny ma swoja historie i uwaza sie, ze byt praktyko-
wany od ponad 5000 lat w ramach tradycyjnej medycyny chiriskiej. Byt i jest nadal wykorzy-
stywany rowniez w praktyce religijnej. W tym ksztatcie jest traktowany jako element leczenia,
ktory ma pomoc w ztagodzeniu bolu i niepokoju pacjentow, a takze w leczeniu réznych scho-
rzen lub chorob. Leczenie w tym przypadku bazuje na interakcji pacjenta z wtasnym ciatem
oraz pacjenta z terapeuta, a to jest bardzo przydatne w procesie rehabilitacji seksualnej, gdzie
w efekcie urazu fizycznego lub biologicznego pacjenci przezywajg dodatkowe problemy natu-
ry psychicznej i spotecznej i potrzebujg tego typu interakcji, podczas ktdrej pacjent uwalnia
Swojg energie i uruchamia wtasne mechanizmy leczenia (samoregulacii), na bazie przekonania
0 sprawnosci oraz zdolnoSci odczuwania i przezywania pozytywnych emaciji.

Dotyk wykorzystany w kinezyterapeutycznych metodach rehabilitacji seksualnej czesto
jest skojarzony z masazem terapeutycznym. Jest to pozorne pordwnanie, dlatego ze jest
w tym co$ wigcej niz w masazu, ktory jest przeznaczony do usprawniania funkcjonowania
organizmu lub odprezenia sig. W przeciwienstwie do masazu, w dotyku kinezyterapeutycz-
nym jest petne uczestnictwo i zaangazowanie pacjenta z jednej strony, a z drugiej — terapeuta
nie tylko monitoruje przeptyw energii i pracy miesni, ale rowniez mowi i sugeruje. Praktyka
kliniczna wskazuje na efektywnosc¢ tych metod w wielu problemach zaréwno psychosoma-
tycznych, jak i somatopsychicznych, a nawet w pracy rehabilitacyjnej z dzie¢mi z autyzmemd.

Kinezyterapeutyczne metody, w tym terapia dotykowa, sg bardziej efektywne w przy-
padku, gdy sg potgczone z psychoterapig, szczegolnie w nurcie behawioralno-poznawczym.
Tworzg wowczas holistyczny pakiet usprawniania i uzdrawiania o charakterze catosciowym
— biopsychospotecznym dla lekarzy i pacjentow w konteksScie teorii oraz praktyki holistycz-
nego uzdrawiania. Intymno$¢ wydaje sie w tych zabiegach bardzo korzystna, ale jest waz-
ne, aby wyraznie odrdznic intymnos$c¢ pacjenta od profesjonalnych dziatan lekarza/terapeuty
i jego patentu na postugiwanie sie dotykiem, bez strachu i bez zahamowan emocjonalnych.

Kontrowersje wokodt niektdrych kinezyterapeutycznych metod w rehabilitacji
seksualnej
Stosowanie dotykowych metod terapeutycznych w procesie rehabilitacji seksualne;

0s0b niepetnosprawnych lub tez z zaburzeniami seksualnymi, wywotuje kontrowersje z per-
spektywy postrzegania intymnosci i etyki. Dlatego w przypadkach, gdy psychoterapeuta

5 por. http://www.methodsofhealing.com/Types_of_Healing/touch-for-health/ [ 30.X.2010]
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“*% ma zamiar zastosowaé dotyk
. — wskazany/zalecany jest pi-
semny kontrakt terapeutyczny
z pacjentem, w celu uniknig-
cia wszelkich nieporozumien.
Bardzo wazne jest rowniez,
aby terapeuta byt catoSciowo
| przygotowany do pracy w sfe-
rze psychoseksualnej i mogt
w petni wspieraC swoich
pacjentow.
Najwiekszg kontrowersje
wokot dotyku w terapii seksu-
zwms=  alnej 0SOb niepetnosprawnych
budzi metoda ,Surrogate The-
rapy”, ktora opiera sig¢ na koncepcji znanych i skutecznych metod treningowych Masters
i Johnson. W tej terapii klient/pacjent, terapeuta i partner zastepczy tworzg trzyosobowy ze-
Spot terapeutyczny. Zastepczy partner cwiczy z klientem nowe, strukturalne i niestrukturalne
doswiadczenia, ktore majg na celu ksztattowanie Swiadomosci seksualnej klienta/pacjenta
i umiejetnosci w zakresie fizycznej i emocjonalnej bliskosci. Te doswiadczenia terapeutyczne
obejmujg warsztat partnerski wspolnego wypoczynku i relaksu, warsztat efektywnej komu-
nikacji werbalnej i niewerbalnej, zmystowe, a takze seksualne, dotyki oraz trening umiejet-
nosci spotecznych. Kazdy program ma na celu zwiekszenie wiedzy klienta/pacjenta i jego
umiejetnosci oraz komfortu i samooceny seksualne;.

Z czasem Kklienci/pacjenci sg coraz bardziej zrelaksowani, bardziej otwarci na uczucia
oraz bliskoS¢ fizyczng i emocjonalng w sferze ich intymnych przezy¢. Terapeuta wspiera
klienta/pacjenta w radzeniu sobie z problemami emocjonalnymi. Sesje z terapeutg sg zwigza-
ne z zastepczymi sesjami partnerskimi, w celu utatwienia zrozumienia i zmiany w reakcjach
seksualnych. Otwarta, uczciwa, sp6jna komunikacja pomiedzy wszystkimi cztonkami zespo-
tu jest podstawowym sktadnikiem sukcesu terapii z zastepczym partnerem.

Metoda ta jest szczegdlnie zalecana w urazach rdzenia kregowego i urazach podobnych,
w konsekwencji ktorych wystepuje staba zdolno$¢ do wywotania i utrzymania erekcji, prze-
Zywania orgazmu, co ma duzy wptyw na seksualng samoocenge 0soby niepetnosprawne;.
Stad nie rzadko sg przez niech zadawane pytania typu: ,Czy nadal bede w stanie uprawiac
seks?”; "Kto chciatby sie ze mng kochac?” i,,Czy bede w stanie zaspokoi¢ mojego partnera?”

Co rozumiemy przez seksualne poczucie wtasnej wartosci? W aspekcie klinicznym, sek-
sualna samoocena odnosi sie do ,,pozytywnego zwigzku i zaufania do jednostki oraz zdoIno-
$ci doswiadczania swojej seksualno$ci w przyjemny sposdb oraz zaspokojenia.” Seksualna
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samoocena odnosi sig zatem do tego, jak widzimy siebie jako mediatora wtasnej satysfakcji
seksualnej, ale w tym samym czasie musi to oznaczac zdolno$¢ do zaakceptowania wtasne-
go ciata jako atrakcyjnego w catosci. Oczywiscie wptyw niepetnosprawnos$ci na funkcjono-
wanie seksualne moze znaczgco zmieni¢ poczucie wtasnej wartosci.

Wazne jest dla celu - kompleksowej rehabilitacji, aby uznac, ze seksualna samoocena jest
kluczowym aspektem zycia pacjenta podczas rehabilitacji, zaréwno fizycznej jak i emocjo-
nalnej. Gdy czujemy sie dobrze i pozostajemy w réwnowadze psychicznej, jesteSmy w stanie
lepiej radzi¢ sobie z konsekwencjami niepetnosprawnosci w zyciu osobistym, rodzinnym
i zawodowym.

Czym jest partnerstwo zastepcze, a czym nie jest?

i T T a8

IPSA (International Pro- S — —
fessional Surrogates Associa- ¥ ° € X« Bl mememee e e 2
tion) w Kalifornii® podaje, ze Is= L] E

jest to profesjonalna ustuga, \
ktdra ma celu pomdc osobom P il rofimional Sumogatis Asntanon

z zaburzeniami seksualnymi,
a w szczegdlnosci osobom
niepetnosprawnym, w ksztat- 4
towaniu,  budowaniu/odbu- PR vics
dowywaniu poczucia wtasnej B e O . FSA AN
wartosci i samooceny sek-
sualnej. IPSA wspotpracuje
z terapeutami i definiuje swoje
dziatania, jako partnera w ze-
spole terapeutycznym. Tres¢
ustug jest réwniez zdefiniowa-
na jako proces terapeutyczny, ktdry ma za zadanie przygotowac pacjenta do rozpoczecia
dialogu z wtasnym ciatem i z wtasnymi emocjami, starajac sie w znaczgcy sposob wykraczac
poza proste formy gratyfikacji seksualnej. Sens tego typu terapii opiera sie na koncepcjach
uczenia sie poprzez doswiadczenie. W zwigzku z tym wybor odpowiedniego partnera za-
stepczego dla kazdego klienta pod wzgledem ptci, wieku, wygladu i doswiadczenia, a takze
niekiedy inne kryteria, ma duze znaczenie i indywidualny charakter.

Odnosnie kandydatéw i pracownikdw nie jest wymagany konkretny stopieri naukowy, ale
wymaga sig od zastepczego partnera posiadania pewnych cech osobowos$ciowych i doSwiad-
czenia zyciowego, ktore wydajg sie stanowi¢ cenny fundament zawodowej i profesjonalne;

bents with refamals to therapists who have expartise in sumogate parmer therapy, and
B oo umr ra|:| ts-\nl.n wharrals to slkilful, welkrainad, ethical professional surogate parners
Cheky

B Full IPSA mambers are committed to hononng the ethical pinciples outined in the 54 Code of Eifec

Classes -

IPSA sponsors trasning for indnaduals wha want to becoma su'roga'.e partners and for therapists who want 1o
leaim more about sex therapy and surogate parner therapy. Chck hers to read more

IPSA also o'!ﬁs nelscmal enhancement classes for individuals and couples who want 1o enhance thesr
% to reed mors.

— | |
B2 en sz

_..Jd“. ]
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umiejetnosci. Sg to: akceptacja wtasnego ciata i swojej seksualnosci, ciepto, empatia i inteli-
gencja. Istotny rowniez w cechach kandydata/pracownika jest brak uprzedzen odnosnie sty-
lu zycia, dziatan seksualnych i orientacji seksualnej. Kandydaci zaliczajg kurs przygotowania
w czterech etapach: z zakresu seksualnosci, komunikacji i pracy klinicznej, a pozniej pracuja
pod opieka superwizora.

Surrogate Partner Terapia jest dostepna dla kobiet i mezczyzn, klientow wszystkich
orientacji seksualnych, z partnerami zastepczymi obu ptci. U niektorych klientdow ich do-
Swiadczenia, negatywny obraz wtasnego ciata, lub historia urazu, mogg decydowac o pracy
z zastepczym partnerem, ktdry uczestniczy w terapii, jako wzor do nasladowania, ale nie
jest bliskim partnerem. Jezeli chodzi o czas trwania terapii to klient zazwyczaj spotyka sig
z partnerem zastepczym i terapeutg raz w tygodniu, na 1 do 2 godzin sesji do momentu, gdy
caty zesp6t postanowi, ze leczenie zostato zakoriczone. Sredni kurs obejmuje co najmniej 30
godzin z zastepczym partnerem.

Fizyczne interakcje z pacjentem rozpoczyna sie zwykle od seksualnego dotyku terapeu-
tycznego, w ktérym partner zastepczy delikatnie masuije ciato pacjenta z uzyciem olejku do
masazu. W ramach spotkania terapeutycznego sg okreslone w sposdb wyrazny praktyki
seksualne, ktdre petnig w sesji znaczaca i pozyteczng role . Zwykle po pigtnastu minutach
po zakonczeniu sesji rozpoczyna sie praca partnera, ktdry pomaga klientowi w koncentracji
i dazeniu do osiggania wielokrotnego orgazmu lub op6znienia orgazmu tak, aby 0siggnac
wyzszy poziom satysfakciji. Stymulacja odbywa sig za pomocg reki partnera. Nie dopuszcza
sie do stosunku seksualnego, koncentrujgc sie na grze erotycznej, w kontekscie pragnie-
nia orgazmu. Jest to dobry sposob na osiggnigcie i satysfakcji seksualnej i orgazmu oraz
wzmocnienie poczucia wtasnej wartosci. Gzesto nie dopuszcza sie réwniez do kontaktu z na-
rzgdem ptciowym partnera zastepczego.

Inng bardzo skuteczng technikg jest po prostu rozmowa z klientem o tym, co si¢ dzia-
to podczas osiggania orgazmu. Technika ta pomaga pacjentom zwerbalizowac ich pragnie-
nia. Zasadniczg sprawg podczas catej sesji jest podtrzymanie interakcji i dotyku z klientem.
W obu wariantach podniecenie i orgazm, powstajace wskutek tych technik seksualnych,
stajg sie bardzo cenne w kluczowych momentach sesji. Celem tej terapii nie jest jednak wy-
tgcznie osiggniecie orgazmu przez pacjenta lub zapewnienie stymulacji genitaliow. Istotng
korzysScig wynoszong z tego typu terapii jest zwigkszenie poczucia wtasnej wartoSci seksual-
nej 0soby niepetnosprawnej, poprzez doSwiadczenie fizycznej przyjemnosSci oraz akceptacje
wtasnego ciata.

W ekspertyzie na temat partnera zastepczego w rehabilitacji seksualnej 0sob niepetno-
sprawnych, Lawrence Shapiro ze Studium niepetnosprawnosci Ryerson University Toronto,
Ontario’, opierajac sie na korzysci z zastepczego partnerstwa seksualnego w rehabilitacii

" Incorporating Sexual Surrogacy into The Ontario Direct Funding Program, Disability Studies Quarterly, 2002, tom
22, nr4,ss. 72-81. www.dsg-sds.org [30.X.2010]
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seksualnej 0s6b niepetnosprawnych zaleca, aby stworzy¢ taki program i aby byt on finan-
sowany w Kanadzie bezposrednio. W celu uniknigcia fatszywych wyobrazen odnosnie tego
typu dziatan ze strony pracownikow stuzby zdrowia i instytucji panstwowych, autorka pro-
ponuje Swiadczenie takich ustug przez osoby tej samej ptci.

Na zakonczenie

Tematyka seksualnosci 0sob niepetnosprawnych jest nadal tematem tabu, szczegolnie
jezeli chodzi o formy i techniki zwigzane z rehabilitacjg seksualng dorostych 0sob z niepetno-
sprawnosciami fizycznymi i ruchowymi. Niezaleznie jednak od emociji, jaki ten temat wzbu-
dza wsrod terapeutow i lekarzy, jest on bardzo wazny dla 0s6b niepetnosprawnych.
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