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»Moja intymnos¢”
Warsztaty edukacyjne dotyczace seksualnosci dla doroslych oséb z
niepelnosprawnoscia

Seksualno$¢ stanowi integralny i niezbywalny aspekt funkcjonowania
kazdego cztowieka. Podlega przemianom rozwojowym w cyklu zycia, w efek-
cie oddzialywan czynnikow biologicznych, psychologicznych i spoteczno-kul-
turowych, a takze w wyniku interakcji miedzy tymi czynnikami. Zlozonos¢
tych uwarunkowan przyczynia si¢ do powstawania unikalnych $ciezek rozwo-
ju i seksualnego funkcjonowania poszczegolnych oséb (Beisert, 2006, Bancro-
ft, 2013).

Nie inaczej rzecz si¢ ma z funkcjonowaniem seksualnym osob niepet-
nosprawnych. Ich biezace funkcjonowanie seksualne a takze rozwojowe prze-
miany podlegajg ztozonym oddzialywaniom czynnikow bio-psycho-spotecz-
nych. Swoista kondycja fizyczna lub psychiczna ograniczajgca sprawnos¢ 0so-
by jest takze czynnikiem oddzialujacym na jej funkcjonowanie seksualne.
Wplywaé moze bowiem na sposob odbioru lub integracji bodzcow cielesnych i
z otoczenia, mozliwo$¢ wyrazania wiasnych potrzeb oraz dziatania, rozumie-
nia wlasnych pragnien, sposobdw ich realizacji, spostrzeganie wiasnej atrak-
cyjnosci, zainteresowanie relacjami intymnymi. Forma niepelnosprawnosci
decydowac zas moze o zakresie samodzielnosci i zaleznosci od innych ludzi w
codziennym zyciu, realizacji rél spolecznych, a takze - o sposobie odnoszenia
sie¢ innych do seksualnosci osoby.

Osoby zmagajgce si¢ z niepetnosprawnosciami, cho¢ podlegajg uni-
wersalnym prawidtowosciom rozwoju seksualnego to jednoczesnie, ze wzgle-
du na charakterystyke wiasnego funkcjonowania, potrzebuja czgsto specyficz-
nego wsparcia. Takiego, ktore uwzglednia¢ bedzie ich indywidualne potrzeby
a takze ich warunki zycia. Pod okresleniem indywidualnych potrzeb rozumieé
nalezy np. niepetnosprawnos¢ motoryczng lub ograniczenia sprawnosci zmy-
stow, ktére wplywaja na sposob doswiadczania wlasnego ciata, w tym - do-
swiadczenia zmystowe. Niepelosprawnos¢ intelektualna przekladac¢ si¢ moze
na zakres rozumianych poje¢ i stow, tempo uczenia si¢ nowych informacji,
sposob ich przetwarzania. W przypadku jeszcze innych niepelnosprawnosci
mogg one oddziatywac na specyficzny sposob regulowania wlasnych uczu¢ i
pragnien. Te indywidualne wilasciwosci osoby wymagajg uwzglednienia w
pracy na rzecz wspierania jej rozwoju seksualnego: budowania zdolnosci do
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rozumienia siebie, regulowania wlasnych impulséw seksualnych oraz odnaj-
dywania satysfakcjonujacych form realizacji. Ponadto, w rozwazaniu potrzeb
0s0b niepelnosprawnych konieczne jest takze branie pod uwage ich czgsto
wielorakiej zaleznosci od opiekundéw i instytucji oraz bardziej ograniczone
mozliwosci ksztaltowania wlasnego zycia. W Polsce (podobnie zreszta jak i w
wielu innych krajach), osoby niepetnosprawne to wyjatkowo silnie niedoinwe-
stowana grupa jesli idzie o edukacj¢ seksualng a takze dostep do opieki nad
zdrowiem seksualnym (Koscielska, 2004, Fornalik, 2017, Kijak, 2014). Po-
dobnie rzecz si¢ ma z niklym wsparciem, jakie otrzymuja w tym zakresie oso-
by z najblizszego otoczenia niepelnosprawnych. Rodzice osob niepelnospraw-
nych, jak rdwniez personel instytucji $wiadczacych pomoc na ich rzecz, czgsto
zmagaja si¢ z brakami przygotowania do wspierania rozwoju seksualnego
swoich szczegdlnych podopiecznych, z uwzglednieniem specyfiki ich zycio-
wych sytuacji. W efekcie czesto przezywaja seksualnosé swoich dzieci / podo-
piecznych jako klopot (Koscielska, 2004, Kijak, 2014).

Kontekst powstania pomyslu na grupowe zajecia edukacyjne dotyczace
seksualnosci dla uczestnikow WTZ

Uczestnikami Warsztatu Terapii Zajgciowej, z ktorym wspolprace ch-
ciatybysSmy w tym miejscu opisa¢ jest 30 bardzo zréznicowanych dorostych
0sOb. Sa w wieku 25-60 lat i zmagaja si¢ ze znaczacymi niepetnosprawno-
sciami. Wigkszos¢ z nich to osoby sprawne fizycznie z lekkim lub umiarkowa-
nym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej, pozostale to osoby niepelo-
sprawne intelektualnie w stopniu glebokim. Wielu uczestnikow Warsztatu
zmaga si¢ ponadto z wspotwystepujacymi zaburzeniami: dysfunkcjami narza-
déw ruchu, ostabieniem zmystow - wzroku i shuchu, chorobami metabolicz-
nymi, chorobami psychicznymi — schizofrenia, zaburzeniami nastroju i po-
traumatycznymi.

Od dhuzszego czasu zespot pracownikow WTZ (w tym pracujgca na
state w placowce KB) zauwazal potrzeb¢ wprowadzenia nowego sposobu pra-
cy w obszarze seksualnosci uczestnikow Warsztatu. Potrzeba ta wynikala z
jednej strony, z powtarzajacych sie sytuacji przejawiania przez niektorych
uczestnikow klopotliwych — z punktu widzenia pracy Warsztatu — zachowan
seksualnych. Nalezata do nich masturbacja podejmowana w obecnosci innych
0sob, seksualne uwagi kierowane pod adresem innych uczestnikow/czek Iub
terapeutek, przezywanych przez nich jako niechciane, proba podjecia kontaktu
seksualnego miedzy uczestnikami na terenie Warsztatow, wreszcie — nieko-
rzystne zmiany zaangazowania w prac¢ Warsztatow i konflikty w obrebie grup
zajeciowych powstale na tle relacji intymnych miedzy uczestnikami (relacji
zakochania, rywalizacji, rozstan).
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Z drugiej strony, zespot Warsztatu realizujac swoja podstawowa prace
zmagal si¢ z rozmaitymi trudnosciami w rozwigzywaniu tych klopotliwych
sytuacji. Poczatkowo terapeutki probowaly sobie radzi¢ z problematycznymi
zachowaniami uczestnikow na wilasna reke, w pewnym momencie siegnety tez
po konsultacje seksuologiczne (MZ-J). Po kilku konsultacjach jednak jasne
stato sie, ze dorazne formy reagowania nie sa wystarczajace. Kwestiami nie
rozwigzanymi pozostawaly bowiem: (1) niewielki wglad uczestnikéw Warsz-
tatu we wlasne motywacje do podejmowania zachowan seksualnych; (2) zna-
czace braki edukacyjne, w tym staba znajomos¢ stow i poje¢, ktore pozwolity-
by omawia¢ ich stany i potrzeby zwigzane z seksualnoscia oraz poszukiwac
adaptacyjnych form rozladowywania napig¢; (3) silna zaleznos$é uczestnikow
od wlasnych rodzin, ktore réznorodnie rozwiazuja dylematy (a czasem kon-
flikty) miedzy opieka nad swoimi dorostymi niepetnosprawnymi dzie¢mi a ich
samostanowieniem (tu: w obszarze tworzenia intymnych zwigzkow, realizacji
seksualnej).

W zwiazku z powyzszym, podczas konsultacji stwierdzono konieczno-
$¢ wprowadzenia innych, nowych dziatan, bardziej systematycznych, ukierun-
kowanych bezposrednio na zagadnienia seksualnosci podopiecznych i jedno-
czesnie bioracych pod uwage ztozono$¢ omawianego obszaru. W oddziatywa-
nia te zdecydowano si¢ wlaczy¢ zardwno uczestnikow WTZ, jak i ich opieku-
néw oraz zespot pracownikow placowki. Tak powstat projekt zaje¢ edukacyj-
nych o nazwie “Moja intymnos¢”. Istotnym kontekstem dla opracowania tego
projektu bylto pozyskanie przez placoéwke dodatkowego dofinansowania. Po-
zwolito ono na wynagrodzenie pracy seksuolog (MZ-J) w ramach szerszego
niz wczesniej zaangazowania czasowego.

Sposob rekrutacji uczestnikow

Kwalifikacje do grupy przeprowadzala Kinga we wspodlpracy z zespo-
lem terapeutek zajeciowych placowki. Jako stala pracowniczka WTZ znala
podopiecznych placéwki, ich mozliwosci, problemy, a takze sytuacje rodzinna.
Uznaty$my, ze do zaje¢ zakwalifikowani zostang podopieczni WTZ, ktorych
sposob funkcjonowania pozwoli efektywnie czerpaé z zaje¢ edukacyjnych
prowadzonych w formule grupowej. Kryteriami kwalifikacji do grupy byly
wigc: a). zainteresowanie uczestnictwem w zajeciach oraz motywacja do
wspolpracy; b). lekki lub umiarkowany poziom niepe}nosprawnos'ci intelektu-
alnej, pozwalajqcy na skupienie si¢ w czasie zaje;c rozumienie proponowanych
zadan, porozumienie z prowadzqcyrm oraz innymi osobami w gruple C).
umleje;tnosm emocjonalne i spoteczne pozwalajace na zaangazowanie w zada-
nia grupowe, wspolprace, przestrzeganie norm grupowych, radzenie sobie z
trudnymi sytuacjami w toku pracy grupowej (rywalizacja, odmienne zdanie,
tamanie przez ktérego$ z uczestnikow ustalonych zasad).
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Dodatkowym kryterium, branym pod uwage przy wlaczaniu uczestni-
kéw do grupy zajeciowej byta opinia cztonkow ich rodzin (przede wszystkim
opiekundéw zaangazowanych na co dzien na rzecz uczestniczki/ka) na temat
zaje¢. Bylo to przyjete przez nas rozwiazanie trudnego dylematu dotyczacego
rozumienia uczestnikdw i ich seksualnosci w kategoriach autonomii versus
zaleznosci (czy wrecz - dorostosci i1 dojrzatosci versus dzieciecosci i niedojrza-
tosci). Cho¢ wszyscy podopieczni WTZ to osoby dorosle, a wigkszo$¢ z nich
prawnie samostanowi o sobie, to jednak realnie sg wielorako zalezni od swoich
rodzin. Zalezno$¢ ta obejmuje realizacje przez cztonkow rodzin funkcp ople—
kunczej w ich codziennych sprawach zyciowych - monitorowanie mle]sca i
sposobu spedzania czasu, korzystania z opieki zdrowotnej, w przypadku nie-
ktoérych osob - wykonywania czynnosci higienicznych czy zaspokajania inny-
ch podstawowych potrzeb. Rodziny pozostajg takze dla wielu z nich podsta-
wowa grupa spoteczng, kieruja wobec nich oczekiwania co do sposobu zycia,
wplywaja na normy i wartosci moralne. Wiekszo$¢ rodzin, a tym samym takze
uczestnikow WTZ zwigzanych jest ponadto z Kotem Pomocy Dzieciom Nie-
petosprawnym zatozonym z inicjatywy rodzicow wiele lat wezesniej!. W ra-
mach tej organizacji pozostaja ze soba we wspierajacych relacjach towarzyski-
ch, organizuja spotkania, wyjazdy. Utrzymuja takze bliskie kontaktu z miej-
scowym zgromadzeniem zakonnym, oferujagcym im wsparcie duchowe. Kon-
tekst ten, obejmujacy relacje uczestnikow i rodzin z kaptanami, zaangazowanie
czesci uczestnikow w systematyczne praktyki religijne, prawdopodobienstwo
przyjecia katolickiej etyki seksualnej, wydawat si¢ nam istotny do uwzgled-
nienia w proponowanej przez nas pracy. Uznalysmy, ze problematyka zajec,
mogacych budzi¢ w rodzinach uczestnikow silne reakcje emocjonalne, wyma-
ga zatem uwzglednienia ich postaw. Widzialysmy to jako dzialanie minimali-
zujace ryzyko powstania realnych konfliktow miedzy uczestnikami a ich ro-
dzinami oraz wewnetrznych konfliktow uczestnikow (realizacja wlasnego pra-
gnienia a podporzadkowanie wobec opieckundw / autorytetow). Konflikty takie
widziane byly przez nas jako niekorzystne dla uczestnikéw oraz kontr-produk-
tywne wobec zakladanych celow zajec.

Do grupy zakwalifikowanych zostato 13 uczestnikow: 7 kobiet 1 6
mezczyzn w wieku od 25 lat do 56 lat. Do udzialu w zajeciach zaproszono tak-
ze osoby z ich rodzin - dla nich przygotowana zostata odrgbna cze$¢ programu.
Zakwalifikowane osoby sa zwigzane z Warsztatem Terapii Zajeciowej od wie-
lu lat. Od poniedziatku do piatku uczestnicza w terapii zajeciowej pod opieka

I Nazwa stowarzyszenia utrzymana mimo uptywu lat i rozwojowej przemiany dzieci
(w momencie jego zalozenia) w osoby doroste naszym zdaniem symbolizuje trudnos¢,
z ktora spotykaty$my si¢ w naszej pracy - dylemat dotyczacy dziecigcosci - dorostosci
niepelosprawnych podopiecznych WTZ.
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terapeutek, tzn. kazdy uczestnik WTZ jest przydzielony na okres jednego roku
do jednej z szesciu pracowni (zycia codziennego, artystycznej I i II, kompute-
rowej, doradztwa zawodowego z elementami r¢kodziela, ceramicznej). W kaz-
dej pracowni przebywa piecioro uczestnikow, pracujac z jedng terapeutka. Po
okresie roku nastepuje rotacja - dana grupa zmienia pracowni¢ i terapeutke.
Niemniej jednak, cala spoteczno$¢ warsztatu integruje sie ze soba na co dzien
podczas przerw sniadaniowych, kawowych, wycieczek oraz przygotowywania
1 wspolnego $wigtowania uroczystosci, imprez okoliczno$ciowych.

Grupa zrekrutowanych do projektu 13 uczestnikow sktada sie z rozny-
ch, ciekawych i barwnych o0séb - ze swoimi ograniczeniami fizycznymi, po-
znawczymi, komunikacyjnymi, emocjonalnymi, dylematami, a takze zasobami
i zdolnosciami. I tak, w grupie znalazla si¢ osoba, ktora ma za soba doswiad-
czenie relacji seksualnej i jest mama; mtody mezczyzna, ktory relatywnie nie-
dtugo przed rozpoczeciem projektu przez okres kilku lat utrzymywat i poka-
zywal, ze jest zakochany w swojej starszej terapeutce i przejawial o nig duza
zazdro$¢; mezezyzna, ktory czasami oglada filmy o charakterze pornograficz-
nym i boi si¢ by¢ przytapanym na tym przez osoby z rodziny, zarazem “przy-
znajac si¢ do winy” na rozmowach z psychologiem; mezczyzna, ktory w rela-
cjach z kobietami mocno narusza przestrzen (dystans) i na kazde mozliwe po-
witanie Sciska albo catuje reke; para, ktora spotyka sie¢ poza Warsztatem na
osiedlu i pod okiem rodzicow, ale tylko pod warunkiem “kolezenskosci” tego
kontaktu; uczestnik, ktéremu podobaja si¢ dwie kobiety i nie potrafi si¢ zdecy-
dowa¢, w ktora strong ulokowaé¢ uczucie nie ranigc drugiej z nich; kilkoro
uczestnikow, ktorzy wydaja sie mie¢ mocno zaprzeczone i sthumione impulsy
seksualne, a ich przejawy np. w zartach czy rozmowach wywotuja duze za-
wstydzenie; uczestnik, ktory wprost mowi, ze chciatby sie calowac¢ z jedng z
uczestniczek WTZ, tak “jak to robig na filmie”, zarazem przyznajac, ze podo-
baja mu si¢ jej piersi; uczestniczki, ktore pomimo osiagniecia wieku ponad 25
lat wygladem duzo bardziej przypominajg nastolatki, co w pofaczeniu z inny-
mi ich ograniczeniami nasuwa terapeutkom obawy o ryzyko naruszen ze stro-
ny innych; uczestniczka, ktora swym zachowaniem “pobudza” kilku mezczyzn
WTZ, tym samym wplywajac tez na tendencje rywalizacyjne; kobieta, ktora
prawdopodobnie cierpi na psychogenne napady rzekomopadaczkowe (co z
reszta zostalo zaobserwowane podczas zaje¢ z projektu). Temat zwigzkow in-
tymnych, relacji, mitosci, zakochania i zwigzanych z nimi zar6wno pragnien
jak 1 niezaspokojenia jest tez wnoszony regularnie (w roznej formie) przez
okoto potowe zakwalifikowanych uczestnikéw w rozmowy indywidualne z
psychologiem.
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Prowadzace

Projekt zaje¢ edukacyjnych “Moja intymnos¢” opracowalysmy we
dwie, takze we dwie go realizowaty$Smy. Nasza wspolprace widzimy jako na-
znaczona doswiadczeniami zawodowymi kazdej z nas oraz relacja nas
laczaca.

Obie jestesmy psycholozkami wyksztatlconymi w tradycji tego samego
uniwersytetu, przy czym roznimy si¢ wiekiem i stazem pracy o okoto 10 Iat.
Nasz kontakt rozpoczat si¢ od relacji studentka (Kinga) - nauczycielka (Moni-
ka), nastepnie zmienit si¢ w relacje osobistej znajomosci z powodu zamiesz-
kiwania w tej samej, matej miejscowosci. Przy okazji wspolpracy nad niniej-
szym projektem nasza relacja zyskata nowa jakos¢. Wydaje sig, ze mozna ja
opisa¢ jako skoncentrowanga wokot wspolnego wyzwania w oparciu o rézne i
uzupetniajace sie¢ kompetencje zawodowe. Jako stala pracowniczka WTZ Kin-
ga ma doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi, a takze z gru-
pami socjoterapeutycznymi (4 lata wczesniej ukonczyta Studium Socjoterapii
przy KCP), natomiast nie pracuje zbyt czgsto z problemami seksualnymi. Mo-
nika jako seksuolog kliniczna ma wiedze dotyczaca seksualnosci i umiejetnosé
pracy w tym obszarze funkcjonowania pacjentow, natomiast przed rozpocze-
ciem projektu nie miata wigkszych doswiadczen w pracy z osobami niepeho-
sprawnymi. Réwnolegle z praca nad projektem uczyla si¢ w Studium Socjote-
rapii.

Nasza relacja, szczegolnie na poczatku pracy nad projektem, nace-
chowana byla wzajemng ostroznoscia. Z czasem jednak ewoluowata w strone
coraz bardziej otwartej i realnie wspierajgcej wspotpracy bazujacej na odmien-
nych doswiadczeniach kazdej z nas. Miatam (MZJ) poczucie, ze w toku pracy
nad projektem oswajam si¢ z nowymi zagadnieniami a Kinga daje mi realne
oparcie, przez co przestaje by¢ dla mnie “mtodszg kolezankg”. Z kolei ja (KB)
miatam na celu rowniez wprowadzenie starszej kolezanki do spolecznosci
WTZ - staratam si¢ dba¢ o ten aspekt, jednoczesnie majac na poczatku wraze-
nie bardziej podazania za specjalistka w dziedzinie seksuologii niz realnego
towarzyszenia. W perspektywie procesu, ktory si¢ odbywat, wzajemnych dys-
kusji, prowadzenia grupy, do$wiadczytam tez tego, ze moje spostrzeZenia i
pomysty byiy potrzebne do wspolnej pracy. Niezwykle wazne bylo dla mnie to
odkrycie i zmiana charakteru naszej relacji na bardziej wspolpracu]ch Bagaz
prowadzenia grupy zostal rozlozony na nas obie - z wzajemng uwaznoscia,
wsparciem i towarzyszeniem sobie w tych rolach.

Wydaje sie tez, ze rownolegle dziata si¢ zmiana w stosunku uczestni-
kow zaje¢ do nas. Cho¢ poczatkowo Monika byla mniej znana uczestnikom
warsztatu, to jednoczesnie Kinga dostrzegata, ze obie jako prowadzace byty-
$my dla nich wazne i wprowadzenie nieznanej dotad prowadzacej praktycznie
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nie budzito u nich niepewnosci i braku zaufania. Mozna uzna¢, ze bylysmy
traktowane przez nich w poréwnywalny sposob.

Cele projektu

Zatozylysmy, ze projekt bedzie miat charakter edukacyjny. Jego celem
byto wsparcie rozwoju takich kompetencji uczestnikow, ktore pozwola im le-
piej rozumie¢ wlasne impulsy i zachowania seksualne, tatwiej omawia¢ swoje
przezycia z wybranymi osobami (np. bliskimi, specjalistami) oraz lepiej radzi¢
sobie z sytuacjami dotyczacymi ich intymnosci w WTZ. W sposob szczegoto-
wy jako cele okreslity$my rozwijanie nastepujacych umiejetnosci:

a) nazywania podstawowych doswiadczen cielesnych (np. napigcie i roz-
luznienie, przyjemnos¢ i nieprzyjemnosé, drzenie, kucie, bol) i emocji
(rados¢, smutek, strach, zto$¢, wstret, wstyd, duma);

b) rozpoznawania emocji na podstawie réznych wskaznikdw u siebie sa-
mego (doswiadczen cielesnych, mysli, wlasnych gestow i ekspresji
mimicznej, sposobu mowienia) i u innych ludzi (ekspresji mimicznej,
gestow, sposobu m()wienia)

C) rozpoznawania granic psychologlcznych (sfera publiczna a prywatna);

d) regulowania dystansu fizycznego 1 psychologlcznego w kontakcie z
druga osobg, w oparciu o wlasne uczucia, reakcje drugiej osoby i nor-
my spoleczne;

e) rozpoznawania i nazywania problematycznych sytuacji (wymagajacy-
ch zastanowienia sig, skorzystania z rady innej osoby) dotyczacych
granic fizycznych i psychologicznych oraz dbania o siebie w takich
sytuacjach.

Ponadto, w ramach projektu, zaplanowalySmy prace z opiekunami
uczestnikow zaje¢. Zalezato nam, by zaprosi¢ ich do stworzenia wspierajacego
przymierza na rzecz zdrowia seksualnego ich dorostych podopiecznych, uzna-
jac ich bezposrednia w rolg w tym zakresie a takze dylematy i trud, z jakimi
moga si¢ zmagaé. Zatozylysmy, ze ta odrebna czegs¢ projektu przygotowana
dla opiekundéw bedzie podporzadkowana nastepujacym celom:

a) uporzadkowaniu i poszerzeniu wiedzy opiekunow dotyczacej funkcjo-
nowania i rozwoju seksualnego dorostych osdb niepelnosprawnych;

b) zwigkszeniu swiadomosci wlasnych dylematoéw zwiazanych z funkcjo-
nowaniem seksualnym dorostych niepelnosprawnych podopiecznych;
wlasnych sposobow radzenia sobie z tymi dylematami, a takze ich
znaczenia dla sprawowanej funkcji opiekunczej;

c) zwigkszeniu gotowosci do korzystania ze wsparcia nieprofesjonalnego
(np. w gronie innych opiekunéw) oraz specjalistow (personelu WTZ,
lekarzy, psychologa, seksuologa, kaptana wspdlpracujacej parafii) w

[l Biuletyn Polskiego Stowarzyszenia Socjoterapeutdw i Trenerdw
24



poszukiwaniu sposobdéw wspierania rozwoju seksualnego ich podo-
piecznych.

Przebieg zajeé

Realizacja programu zaplanowana zostata na 6 miesiecy. W pierw-
szym miesigcu przeprowadzona zostata jego faza wstepna: rozmowy z uczest-
nikami i ich opiekunami oraz zapoznanie si¢ z prowadzaca, nie pracujacg na co
dzien w warsztacie. To ostatnie odbyto sie w czasie dorocznej uroczystosci
spotecznosci WTZ i ich rodzin - Jaselek, gdy uczestnicy prezentowali przygo-
towang sztuke teatralng oraz spedzali wspdlny czas przy ciescie na swobodny-
ch rozmowach. Uczestnicy WTZ byli ciekawi nowej prowadzacej, czes¢ przy-
gladata si¢ z réznym stopniem otwartosci i dystansu, niektore osoby podcho-
dzity przy okazji skladanych zyczen, by pozna¢ si¢ bardziej osobiscie.

Zasadnicze zajecia dla grupy miaty forme pigciu czterogodzinnych
spotkan, z czgstotliwoscia raz w miesigcu, w przewidywanych dla uczestnikow
terminach (pierwsze czwartki miesigca, w godzinach dopotludniowych). Go-
dziny zaje¢ oraz przerwa zostaly dostosowane do codziennego rytmu pracy
WTZ w taki sposdb, by nie zaburzaé¢ istotnie rutyny, do ktdrej przywykli
uczestnicy i ktéra im shuzy.

Rownolegle zrealizowane zostaly dwa 2-godzinne spotkania dla
cztonkdw rodzin, na poczatku i pod koniec cyklu zajeé¢. Pierwsze z tych spo-
tkan, zatytutlowane ,,Mdj dorosty niepelnosprawny seksualny podopieczny”,
poswiecone zostato omdwieniu potrzeb edukacyjnych uczestnikow WTZ iden-
tyfikowanych przez ich opiekunéw oraz sposobdw reagowania rodzin na prze-
jawy seksualno$ci ich dorostych podopiecznych. Opiekunowie w czasie tego
spotkania wystuchali krotkiej prezentacji dotyczacej przebiegu rozwoju seksu-
alnego cztowieka (w holistycznym ujeciu, a wiec wielowatkowego, trwajacego
przez cate zycie) oraz czynnikdw nan wplywajacych. Pracowali takze z wyko-
rzystaniem kart pracy. Zawieraly one schemat modelu seksualnosci w formie
kwiatu, ktérego poszczegdlne ptatki obrazowaty fizyczny, emocjonalny, inte-
lektualny, spoteczny i duchowy aspekt seksualnosci. Zachecalysmy opieku-
néw, by w oparciu o ten model zastanowili si¢ nad unikalnymi cechami seksu-
alnosci ich podopiecznych, wynikajacych z ich indywidualnych wlasciwosci
np. stanu zdrowia, pobudliwosci emocjonalnej. Zapraszalysmy takze opieku-
néw do rozmowy o ich rozumieniu seksualnosci swoich podopiecznych, o za-
chowaniach, ktére interpretuja w kategoriach seksualnych, a takze o mozliwy-
ch réznicach miedzy tym, jak sami podopieczni przezywaja swoja seksualnosc¢
a tym, jak opieckunowie jg postrzegaja i rozumieja, co przezywaja w konfronta-
cji z mysla o seksualnosci podopiecznych.

Rozmowa ta byla nielatwa, co rozumiemy jako efekt nowosci podej-
mowania tematu seksualnosci w grupie opiekunéw WTZ oraz emocjonalnej
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trudnosci podniesionego zagadnienia. Zarowno po naszej stronie jak i po stro-
nie rodzicow obserwowaly$smy spora ostroznos¢. Wydaje sig, ze wszyscy zma-
galiSmy si¢ z pytaniem, czy mozna lub - w jaki sposob zajmowac si¢ seksual-
noscig dorostych niepelnosprawnych oséb. Rozmowa na tematy seksualne
zwykle przynosi skojarzenia z naruszaniem tabu, czego i w tej sytuacji praw-
dopodobnie doswiadczylismy. Wydaje sie, ze zmagalismy si¢ takze z watpli-
woscia, czy uprawnione jest omawianie cudzej seksualnosci, czy nie narusza
to granic intymnosci uczestnikow WTZ - 0séb potrzebujacych opieki (czy my
jako prowadzace nie zach¢camy do takiego naruszania, czy opiekunowie po-
dazajac za naszymi zachetami nie ujawniaja informacji, ktére powinni
chroni¢). Watpliwosci te zwiazane byly takze z zasygnalizowanym juz dyle-
matem dotyczacym dziecigcosci lub dorostosci podopiecznych: osob fizycznie
dojrzatych i niesamodzielnych zyciowo. Mozna by je opisa¢ w formie pytania:
jak radzi¢ sobie z trudnosciami w sprawowaniu opieki nad seksualnym aspek-
tem funkcjonowania dorostych podopiecznych (wtasnych brakéw w wiedzy,
wzorcow postepowania, leku przed konsekwencjami aktywnosci seksualnej
podopiecznych - zdrowotnymi, spolecznymi, moralnymi)? Miaty$Smy poczu-
cie, ze probg rozwigzania tej trudnosci byto odnoszenie si¢ do schematu “wy-
wiadéwki dla rodzicow” 1 sytuacji omawiania “probleméw wychowawczych”.
Dostrzegatysmy to w przejawach infantylizowania uczestnikéw WTZ - mo-
wienia o nich zdrobniatymi imionami, “skarzenia si¢” na przejawiane trudne
zachowania lub przeciwnie, zapewniania, ze dany podopieczny “nie sprawia
tego rodzaju probleméw”. Nazywanie przez nas tych dylematdw, ujawnianie,
ze same jako prowadzace si¢ z nimi zmagamy, pozwalato wychodzi¢ w dysku-
sji z rodzicami poza schemat “wywiadowki”. MiatySmy wrazenie, ze pomaga-
lo to opiekunom zaczaé zastanawia¢ si¢ nad osobistymi dylematami a takze
zmieni¢ pozycje wobec nas z rywalizacyjnej lub uleglej na bardziej wspolpra-
cujacg. Pozwolilo to na bardziej otwartg - naszym zdaniem - nastepujacg po
czesci wstepnej dyskusje nad przygotowanym przez nas programem. Miaty-
Smy poczucie, ze przy tej okazji otrzymalysmy od opiekunow “kredyt zaufa-
nia” na rozpoczecie pracy z ich podopiecznymi. UstalitySmy ponadto mozli-
wosci kontaktu w sprawie programu w trakcie jego realizacji.

W dalszej kolejnosci realizowalysmy czes¢ zasadnicza programu.
Przygotowaly$my go w oparciu o zdefiniowane wyjsciowo cele, z uwzgled-
nieniem szczegolowego zapotrzebowania przekazanego nam przez opiekunow
i terapeutki WTZ. Kolejnos¢ zajec¢ ustalitySmy zgodnie z logika wprowadzania
tresci od prostych do zlozonych oraz od emocjonalnie bezpiecznych do trud-
niejszych. Duzym kfopotem, jaki napotkatySmy w czasie przygotowywania
programu byt brak odpowiednich materiatéw i pomocy do pracy z dorostymi
uczestnikami. Wiasciwie jedynymi, do ktorych udato si¢ nam dotrze¢ i na kto-
rych si¢ w pewnej mierze opieratysmy byly materialy do pracy z niepeno-
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sprawnymi nastolatkami - pakiet “Pewny start. O dojrzewaniu.” opracowany
przez Izabele Fornalik (2017) oraz materialy z australijskiego programu “So
Safe” (Amies, Brown, 2005). Sporo pracy zajelo nam zatem przygotowanie
materialdow - odpowiednich wycinkow z gazet, schematdow, przykladéow do
omawiania oraz ¢wiczen, ktore uwzglednialy mozliwosci i potrzeby tej kon-
kretnej grupy podopiecznych (np. stabe Iub brak umiejetnosci czytania i pisa-
nia czegsci z nich).

Tematami, jakie kolejno poruszaty$my w czasie spotkan byly: emocje,
doswiadczenia cielesne, intymnos¢ i granice intymne, dbato$¢ o nie i o zdro-
wie. Na poczatku pierwszych zaje¢ uczestnicy przedstawiali si¢ wzajem z
nowa prowadzaca (MZJ). Cho¢ wilasciwie bylam w grupie jedyna osoba nowa,
to zapoznanie bylo ciekawe i emocjonujace dla wszystkich - uczestnicy shu-
chali uwaznie co kto powie na swdj temat, komentowali takze wzajem swoje
wypowiedzi. UstaliliSmy takze podstawowy kontrakt grupowy: zasad¢ nie
spdzniania sie, wzajemnego stuchania, czekania na swoja kolej wypowiedzi,
dyskrecji. Zasady te nie byly dla uczestnikow nowe, ale uzgodnione po raz
kolejny byly pdzniej waznym punktem odniesienia w bardziej emocjonalnych
i dynamicznych momentach pracy grupowej. Nastepnie przesziysmy Z uczest-
nikami do tematu rozpoznawania i nazywama podstawowych emocji. Uczest-
nicy pracowali z wycinkami prasowymi przedstawiajagcymi osoby o réznych
wyrazach mimicznych - szukali ich podobienstw i roznic. Byt to punkt wyjscia
do omawiania réznych uczué¢ (wprowadzone zostaty: rados$¢, smutek, strach,
zlos¢, wstret, wstyd i duma), ich ekspresji oraz sytuacji, kiedy sa one zwykle
przezywane. Uczestnicy nastepnie w mniejszych grupkach tworzyli prace pla-
styczne - kolaze poswiecone poszczegdlnym emocjom. W dalszej czegsci oma-
wialisSmy przyktadowe historyjki i uczucia, jakich moga doswiadczac¢ ich bo-
haterowie. Uczestnicy byli zainteresowani i angazowali si¢ w proponowane
zadania. Temat emocji, cho¢ wydawal sie nam wzglednie prosty i przez to od-
powiedni na rozpoczecie wspdlnej pracy, okazal sie przynies¢ pierwsze wy-
zwania. Uczestnicy calkiem dobrze radzili sobie z omawianiem rado$ci, smut-
ku, strachu i ztosci, natomiast klopotliwe okazato sie¢ odnoszenie do wstydu i
dumy. W zréznicowaniu radosci i dumy pomogl przyktad podany przez jedne-
go z uczestnikow - zapalonego kibica pitkarskiego. Zastanawianie si¢ nad
przezyciami strzelca bramki i kibicow pomoglo uczestnikom zaczaé dostrze-
ga¢ réznice migdzy tymi uczuciami. W wychodzeniu z takze naszej niemocy
werbalizowania specyfiki poszczegolnych uczu¢ pomagato nam takze odwo-
lywanie si¢ do znanych uczestnikom powiedzonek (np. “ale siara!”, ktore po-
jawito si¢ jako hasto-sygnal dla wstydu) oraz gestow (np. skrycie twarzy w
dtoniach).

Drugie zajecia poswiecone zostaly doswiadczeniom cielesnym.
Uczestnicy najpierw analizowali przedstawiane przez nas historyjki o bohate-
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rach, ktdrzy w codziennych sytuacjach (masaz, czekanie w upalny dzien w
kolejce po lody, borowanie zgba, badanie stetoskopem) doswiadczali r6znych
wrazen z ciata. Zachgcalysmy uczestnikow do zwracania uwagi na sfowa opi-
sujace doswiadczenia cielesne, ktore nastepnie zapisywaty$Smy na tablicy. Po-
tem na przyktadzie napinania i rozluzniania pigsci (prezentowanego przez nas i
omawianego, z zache¢tami by uczestnicy sprawdzali to takze samodzielnie)
omdéwity$my roznice migdzy uczuciem cielesnego napigcia 1 rozluznienia. Byt
to wstep do przeprowadzenia treningu relaksacyjnego Jacobsona, w uprosz-
czonej na uzytek zaje¢ wersji. Uproszczenie polegalo na wymienianiu w in-
strukcjach wylacznie podstawowych czesci ciata, co do ktdrych mialy$my ja-
snos¢, ze uczestnicy znaja ich nazwy. Uczestnicy wykonywali trening w pozy-
cji siedzacej, na krzeslach. Po przedyskutowaniu wrazen z treningu zaprosity-
$my uczestnikow do pracy z kartami pracy - schematami ciata. Prezentowaty-
$my kolejno kolaze z emocjami z poprzednich zajec¢ i prosity$my uczestnikow,
by zaznaczali na swoich schematach odpowiednimi kolorami (koresponduja-
cymi z tlem kazdego z kolazy) miejsca w ciele, gdzie czuja wrazenia zwigzane
z dang emocjg. Zachecaty$Smy przy tym, by nazywac te wrazenia cielesne r6z-
norodnymi stowami (“pigsci si¢ zaciskajq”, “robie si¢ czerwony jak burak”,
“zolgdek si¢ Sciska”). W podsumowaniu efektow pracy uczestnicy byli zacie-
kawieni tym, ze tak wiele emocji jest widocznych na twarzy oraz ze czuje si¢
je tez w brzuchu i w rekach. Zauwazyly$Smy, ze zajmowanie si¢ cialem nie jest
dla nich zadaniem tatwym. Wielu z nich realnie towarzyszy zwigkszone napig-
cie migsniowe: ze wzgledu na chorobe fizyczng (np. porazenie mozgowe) lub
niepetnosprawnos¢ motoryczng (przez co - chwiejnos¢ ciala, niepewnos¢ ru-
chow), u czesci uczestnikow wydaje sie ono by¢ efektem przezywania niere-
flektowanych stanow emocjonalnych - leku lub powstrzymywanej ztosci. Mia-
tysmy poczucie, ze zajmowanie si¢ cialem w innym aspekcie niz wykonywa-
nie czynnosci higienicznych i dyscyplinowanie si¢ jest czyms$ nowym, ale tez
ciekawym.

Trzecie z przygotowanych przez nas zaje¢ poswigcone zostato tema-
towi 1ntymn0501 i granic intymnych. Spotkanie to rozpoczetysmy od przypo-
mnienia informacji o wstydzie oraz wprowadziliSmy przekaz, ze to uczucie
sygnalizuje rézne sprawy zwigzane z intymnoscig. Przedyskutowalysmy z
uczestnikami przy tym historyjke, w ktorej bohater przezywatl wstyd, ponie-
waz jeden z jego kolegéw ujawnit publicznie jego osobista sprawe. Nastepnie
wprowadzilysmy pojecia “intymnego” oraz ,,publicznego” oraz graficzne sy-
gnaty dla tych poje¢ - kolor czerwony i zielony. Wyjasnity$Smy, ze “publiczne
to co$ co moga widzie¢ inni ludzie, takze obcy” i mozna je poréwnac do zielo-
nego swiatla na sygnalizacji Swietlnej, ktore oznacza “mozna” lub “wolno”.
Natomiast “prywatne”, “intymne” porownatySmy do czerwonego $wiatla
oznaczajacego ,,stop”. To cos co jest tylko dla nas samych, co jest osobiste, w
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czym nie uczestnicza inni ludzie (,,stop” dla innych). Widzialysmy, ze ta
wprowadzona tre$¢ jest dla uczestnikoéw zupelnie nowa oraz ze sa nig zywo
zainteresowani. Nastepnie uczestnicy pracujac w mniejszych grupach oznacza-
li wycinki z gazet przedstawiajace codzienne sytuacje (zakupy, taniec, kapiel,
dlubanie w nosie, calowanie i pieszczoty zakochanych) na publiczne (,,wszy-
SCy moga nas przy tym widzie¢”) oraz intymne (,,tylko dla mnie”). Zostaty one
nastepnie omowione w catej grupie i przyczepiane odpowiednio na widocznej
dla wszystkich tablicy. W podobny sposob uzylySmy takze znanych z po-
przednich zaje¢ schematéw ciata ludzkiego - poprositysmy uczestnikéw o
oznaczenie, ktore czesci ciala sa “publiczne” a ktore “prywatne”. Po upewnie-
niu sie, ze przekazane pojecia sa dla uczestnikow funkcjonalne, wprowadzity-
smy kolejna, bardziej ztozong tres¢ - rozwazania nad sytuacjami wymagaja-
cymi zastanowienia si¢ (wprowadzilySmy etykiete werbalng ,,uwaga — trzeba
si¢ zastanowic¢* oraz oznaczylySmy ja kolorem zottym - takze w analogii do
sygnalizacji swietlnej). Omawialy$my przy tym kolejne przykladowe sytuacje
- korzystania z pomocy w toalecie przez osobe poruszajaca sie na wozku,
uczestnictwo w badaniu ginekologicznym lub urologicznym, pierwsza randke.
Omawiajgc je staraty$Smy si¢ przekaza¢ uczestnikom, ze to sytuacje wymaga-
jace namyshu i ze ten namyst obejmowaé¢ moze m.in. wlasne samopoczucie
(uwazno$¢ na pojawianie si¢ wstydu jako sygnalizujacego, ze jest “zbyt pry-
watnie”) a takze, ze doswiadczona niejasnos¢ lub wstyd mozna sygnalizowac,
poprosi¢ o porade. Ostatnim elementem zaje¢ bylo ¢wiczenie, w czasie ktore-
go uczestnicy w parach zadawali sobie nawzajem pytania o zgode na dotyk
poszczegolnych czesci ciata (,,Czy moge Cie dotkna¢ w glowe / dlon / brzuch
itp”). Jako prowadzace podawaty$my nazwy wylosowanych czesci ciala, na-
tomiast uczestnicy w parach mieli zadawa¢ sobie to pytanie oraz zastanowic
si¢, czy majg ochote zgodzi¢ si¢ na dotyk. Po przemysleniu udzielali odpowie-
dzi oraz realizowali swoje decyzje - takze z uwzglednieniem, czy dotykajacy
chce faktycznie dotkna¢ kolezanke / kolege.

Po pierwszej czgsci zajeé, ktora byta dla uczestnikow interesujaca, ale
tez wymagajaca poznawczo, wszyscy chetnie zaangazowali si¢ w ¢wiczenie. Z
naszej perspektywy bylo ono waznym momentem w cyklu zaje¢. Obserwowa-
tysmy jak poczatkowo szybko, niejako “automatycznie” 1 “uprzejmie” uczest-
nicy godza si¢ w ¢wiczeniu na dotyk kolejnych czesci ciala, jednoczesnie
przezywajac widoczny dla nas dyskomfort (napinanie ciata, odwracanie wzro-
ku, rumienienie si¢). Zatrzymywaly$my ich na tym i zachecaty$my do nazwa-
nia ich stanow przy uzyciu poje¢ wprowadzonych dotad na zajeciach - napig-
cia fizycznego, zawstydzenia, niecheci. Zachecaty$Smy takze do méwienia “po-
czekaj, musze¢ si¢ zastanowi¢”, dodawaly$my odwagi do odmawiania, do
sprawdzania co si¢ stanie w kontakcie, gdy odmowia dotyku jakie$ czesci cia-
ta. Widzialysmy, ze z czasem trwania ¢wiczenia uczestnicy podejmuja proby
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roznego reagowania (zwlaszcza - innego niz zgoda), ze angazujg sie w to 1 ze
te proby daja im satysfakcje. W omowieniu ¢wiczenia na zakonczenie pojawit
si¢ temat niecheci czgsci kobiet do czestego skracania dystansu fizycznego
przez jednego z uczestnikéw. Obserwowatysmy, ze zaroéwno fakt podniesienia
go przez uczestniczki jak i wspdlne omdwienie sytuacji przy uzyciu wprowa-
dzonych na zajeciach poje¢ (intymne, publiczne, “zbyt prywatne”, wzbudzaja-
ce strach, wstyd) pobudzilo refleksje mezczyzny, a samym kobietom dalo
mozliwo$¢ opisania wlasnych uczu¢ i poszukiwania rozwigzania tych sytuacji.
Zaobserwowa}ysmy, ze z zaje¢ grupa wychodzita w dobrym nastroju, bardz1eJ
spdjna, odnoszac si¢ jeszcze po zajeciach do ich tresci. Robili na nas wrazenie
dziarskich i sprawczych.

W czasie kolejnego spotkania kontynuowalySmy zajmowanie si¢ pro-
blematyka granic intymnych, przy czym tym razem w kontekscie ich ochrony
przed naduzyciami. Najpierw dyskutowalysmy z grupa przyklady sytuacji in-
terpersonalnych, w ktorych ma miejsce skrocenie dystansu fizycznego lub
psychologicznego. Kazdorazowo odczytywalysmy opis sytuacji, zawieszajac
przy tym na tablicy rysunek ja ilustrujacy. Sytuacjami tymi byly m.in. zapo-
mnienie waznej czesci garderoby w czasie korzystania ze wspdlnej fazienki na
wyjezdzie, przyjmowanie zyczen od osob, ktdére chea tuli¢ 1 calowaé soleni-
zanta, niejasnos¢ mezczyzny co odpowiedzie¢ na propozycje relacji intymnej
ze strony znajomej. Opisywane przez nas sytuacje korespondowaly z realnymi
wydarzeniami z zycia uczestnikow grupy. W toku ich omawiania zachecaty-
$my do podejmowania kilku tematéw. Byly to mysli 1 uczucia bohaterow (zw-
racalysmy przy tym uwage na mozliwe réznice w intencjach i odbiorze sytu-
acji przez poszczegdlne osoby), dalsze scenariusze historii (za kazdym razem
staralysmy si¢ stymulowa¢ dyskusje na temat réznych zakonczen — zmniejsze-
nia dystansu, pozostawienia sytuacji takiej jaka jest oraz zwigkszenie dystansu
np. odsunigcia sie, wyjscie z kontaktu), wreszcie - mozliwosci dbania przez
bohatera o swodj komfort. Przy omawianiu bardzo przydatne okazaly si¢
wprowadzone przez nas wczesniej nazwy emocji, wrazen cielesnych oraz po-
jecia publicznego i prywatnego / intymnego. WprowadzitySmy réwniez poje-
cia propozycji ,,do przyjecia” i propozycji ,,do odmowy”. Ta pierwsza to pro-
pozycja skrécenia dystansu w kontakcie (fizycznego zblizenia si¢, ujawniania
osobistych tresci), ktora jest bezpieczna i chciana, na ktora osoba wyraza swo-
ja zgode. Ta druga zas zdefiniowana zostata jako propozycja, ktora budzi nie-
przyjemne zawstydzenie, lek, ktorej osoba nie chce lub ktéra budzi niejasnosé
1 wymaga zastanowienia si¢ - w zwiazku z tym osoba si¢ na nia nie godzi. Po
zakonczeniu omawiania danej historii uczestnicy odgrywali scenki przedsta-
wiajace rdzne sposoby pokierowania sytuacja przez bohatera. Poniewaz od-
grywanie tworzonych na biezaco scenariuszy bylo dla uczestnikéw trudne,
zdecydowaly$my si¢ zaprezentowaé, na czym polega odgrywanie scenek. Po-
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dzieliliSmy si¢ przy tym rolami: uczestnicy kierowali naszymi stowami i za-
chowaniem, cala grupa podpowiadajac nam jak mamy rozwigza¢ dang sytu-
acje, my zas - jako aktorki - robitySmy to, co nam podpowiadali. Byto przy
tym sporo zabawy, mialySmy wrazenie, ze powierzenie uczestnikom roli kie-
rowania nami- prowadzacymi, o$mielito ich i uaktywnito. Pdzniej takze sami
wlaczyli si¢ w odgrywanie scenek.

W drugiej czesci tych zaje¢ zaproponowaly$Smy analize sytuacji radze-
nia sobie z przekraczaniem granic intymnosci przez drugg osobe. Ponownie
czytaty$my przygotowane historie oraz wieszaty$Smy rysunki je ilustrujace na
tablicy. Dyskutowanymi sytuacjami byty: napotkanie przez kobiete ekshibi-
cjonisty w parku, wyswietlenie mezczyznie przez jego kolege bez uzgodnienia
filmu pornograficznego, proby pocatowania drugiej osoby z zaskoczenia.
Znow omawiaty$Smy uczucia, mysli i intencje bohateréw, mozliwe sposoby
reagowania. Na odrebnej tablicy spisywaly$Smy przy tym osoby wymieniane
przez uczestnikow jako mogace pomdc bohaterowi. W tej czesci zaje¢ obser-
wowaly$Smy sporo przejecia, niepokoju, ale takze gotowosci do reagowania
gniewem. Omawiajac sytuacje staraty$Smy sie takze kierowac¢ uwage uczestni-
kéw na ich biezgce uczucia. Cho¢ w czasie tego spotkania zaproponowalysmy
mniej réznorodne niz wezesniej formy aktywnosci (nie wykonywalismy zad-
nych prac plastycznych, pracowalismy wlasciwie wylacznie dyskutujqc ewen-
tualnie odgrywajqc scenki), uczestnicy byh bardzo zaangazowam W prace.
Miaty$§my wrazenie, ze podejmujemy z nimi temat emocjonujacy, osobiscie
dla nich wazny i potrzebny.

Ostatnie, zamykajace zajecia poswigcone zostaty tematowi dbatosci o
wlasne zdrowie. Na poczatku zaproponowaty$smy uczestnikom zadanie indy-
widualne polegajace na wskazywaniu wylosowanych czgsci ciata na schema-
tach rysunkowych. Rozpoczetysmy od prostych czesci ciala takich jak nos czy
dton, przechodzac do bardziej szczegotowych np. keiuk, jabtko Adama, sutki,
napletek. Celowo uwzglednilismy w puli do losowania takze szczegdlowe na-
zwy intymnych czgsci ciata kobiet i mezczyzn — zalezato nam, zeby omawia-
nie zdrowia uwzgledniato takze troske o zdrowie seksualne (a jednoczesnie,
zeby omawianie zdrowia seksualnego bylo wkomponowanie w szerokie zaj-
mowanie si¢ zdrowiem, by nie stalo si¢ ,,tematem specjalnym”). Spodziewajac
si¢, ze uczestnicy w niewielkim zakresie moga poshugiwac si¢ tym szczegoto-
wym nazewnictwem, w odpowiednich momentach odwolywalysmy si¢ do
modeli anatomicznych. Czesci ciata byty dla nas kolejnym obszarem pracy nad
poszerzaniem stownictwa uczestnikow (po nazwach emocji, wrazen cielesny-
ch, granic intymnych). Nastepnie uczestnicy pracowali w mniejszych grupka-
ch, wskazujac wsrdd wycinkdw prasowych ilustracje czynnosci korzystnych i
niekorzystnych dla zdrowia. Przedstawialy one spozywanie roznych positkow,
sposobdw spedzania wolnego czasu, korzystanie z uzywek. Omawiajac efekty
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pracy grupowej zachecaty$my uczestnikow do zastanowienia sig, na czym po-
lega istota korzystnych i niekorzystnych dla zdrowia zachowan (jak wptywaja
na zdrowie) a takze na ile ich przyporzadkowania sa uniwersalne, na ile zas
zalezne od kondycji zdrowotnej poszczegdlnych osob. Na przyklad stawiaty-
Smy pytanie czy zdrowa dieta oznacza to samo dla oséb z cukrzyca i nie zma-
gajacych si¢ z taka chorobg. Cho¢ zagadnlema te wydawaly nam si¢ ztozone,
to okazalo sie¢ ze uczestnicy dobrze sobie z nimi radzq RozmawialysSmy row-
niez o réznych zawodach medycznych: jak nazywaja si¢ poszczegdlni specjali-
sci (i ktorymi czesciami ciala si¢ zajmuja), gdzie mozliwe jest skorzystanie z
ich pomocy w najblizszym otoczeniu, na jakich zasadach. Wsrod omawianych
specjalistow uwzglednity$Smy takze tych, ktérzy zajmuja si¢ zdrowiem seksu-
alnym — ginekologow, urologow. W dalszej kolejnosci zaproponowaty$my
analize historyjek opisujacych trudne sytuacje u lekarza (np. badanie w obec-
nosci licznego grona studentow, wizyta u ginekologa, uczestnictwo w badaniu
urodynamicznym). Zachecalysmy uczestnikow do omdwienia ich wyobrazen,
co czuja bohaterowie historyjek, z czego wynikaja ich uczucia, jak rozumieja
kwestie prywatnosci / intymnosci w warunkach kontaktu z lekarzem. Korzy-
statySmy przy tym ze stownictwa nazywajgcego czesci ciata i wrazenia ciele-
sne, zachecajac do blizszego nazywania istoty trudnych sytuacji (odstoniecie
lub dotyk genitaliéw, piersi, poczucie bycia nagim i zwigzany z tym wstyd).
Stymulowaty$my rowniez zastanawianie si¢, w jaki sposob pacjent moze za-
dba¢ o swoj komfort w takich sytuacjach.

Przy omawianiu przygotowanych przez nas opisow, uczestnicy dzielili
si¢ wlasnymi doswiadczeniami korzystania z opieki zdrowotnej. Zauwazaty-
$Smy przy tym jak wiele doswiadczen uczestnikow jest przez nich nierozumia-
nych, zwigzanych z negatywnymi uczuciami i jednoczesnie przekonaniem o
koniecznosci poddawania si¢ im. Na przyktad, jedna z uczestniczek opowie-
dziata swoje doswiadczenie z wizyty u ginekologa, o tym ze badanie bylo bar-
dzo nieprzyjemne, a ona sama przez caly czas jego trwania glosno krzyczala.
Grupa byla bardzo poruszona jej opowiescia, mezczyzni zdezorientowani i
przestraszeni, kobiety takze przestraszone, ale rowniez zatroskane, wspolczu-
jace, probowaly ja pocieszy¢. Nam samym opowies¢ ta pobudzita skojarzenia
z naduzyciem. Rozumialysmy, ze przywotana sytuacja zostata doswiadczona
przez kobiete tak opresyjnie by¢ moze ze wzgledu na jej staba orientacje w
procedurach diagnostyki ginekologicznej, a takze silng indywidualng wrazli-
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wos¢ sensoryczng i emocjonalng?. Przywrocenie sie do pozycji, w ktorej mo-
glybysmy rozwaza¢ rozne aspekty wskazanych procedur diagnostycznych, w
tym — ich wartosci w dbaniu o zdrowie kobiet wymagaty jednak od nas wysit-
ku. Nietatwo byto nam takze zacheca¢ grupe do takich rozwazan. Pomocne
okazato si¢ skorzystanie przy tym z dotychczasowego sposobu pracy: nazywa-
nia uczué¢, poszukiwania wyjasnienia, z jakimi aspektami sytuacji byly one
zwigzane (nowos¢ i zwigzany z nig lek oraz dezorientacja, dotyk intymnych
czesci ciala 1 zwiazany z tym wstyd, nieprzyjemne wrazenia cielesne, np.
chlod narzedzi i silne pragnienie wycofania si¢), mozliwe sposoby zadbania o
wlasny komfort w takiej sytuacji (poproszenie lekarza o wyjasnienie, co si¢
dzieje i dlaczego, obecnos¢ zaufanej osoby towarzyszacej).

Poniewaz byly to ostatnie zajecia zaprositySmy takze uczestnikow do
podsumowania. Niektore osoby wyrazaty smutek, ze zajecia si¢ koncza, pyta-
ly czy jest mozliwa ich kontynuacja. Inne zdawaty si¢ wycofywac z aktywno-
sci, wezesniej wyraznie dla nas widocznej. Rozumiaty$my to jako proby pora-
dzenia sobie ze stratg wynikajacg z konczenia pracy grupy. Dostrzegaty$my, ze
cho¢ grupa pracowala krétko (pig¢ spotkan) 1 wzglednie rzadko (raz w mie-
sigcu), to jednak ukonstytuowala si¢ jako catos¢ i byla doswiadczana jako war-
tosciowa. Nam samym zal bylto konczy¢ te prace. Czulysmy satysfakcje i sens
zaangazowania.

Po zajeciach z uczestnikami WTZ odbylysmy takze drugie, podsumo-
wujace spotkanie z ich opiekunami. Przedstawity$Smy zrealizowany program,
zaprezentowaty$Smy wytwory z zaje¢ (kolaze, wypetione karty pracy), opo-
wiedziaty$my o umiejetnosciach zyskanych przez uczestnikow w toku pracy
grupy. Zalezato nam by narze¢dzia, ktdre okazaly si¢ przydatne we wspotpracy
z uczestnikami (nazwy emocji, wrazen cielesnych, pojecia publicznego - in-
tymnego, sytuacji "zottych — do przemyslenia") mogly by¢ rowniez dostepne
opiekunom, by oni sami uzywajac ich utrwalali efekty pracy w grupie. Okaza-
fo sie, ze cho¢ terapeutki WTZ oraz my same w grupie obserwowaly$my nowe
zachowania uczestnikow, opiekunowie ich jednak nie dostrzegali w sytuacjach
domowych. Bralysmy pod uwage, ze nowe umiejetnosci nie sa wykorzysty-
wane przez uczestnikow w innych kontekstach niz WTZ. Pojawita si¢ w nas
rowniez mysl, ze kierunek naszej pracy — zwigkszenie zdolnosci do rozumienia

2 Jednocze$nie miatysmy $wiadomos¢, ze przezycie uczestniczki moglo mie¢ charak-
ter naduzycia w toku opieki zdrowotnej (zgodnie z definicja tego pojecia - subiektyw-
nego doswiadczenia w toku korzystania z systemu opieki zdrowotnej braku realnej
opieki, cierpienia i poczucia utraty wartosci jako autonomicznej istoty ludzkiej - por.
Briiggemann, Wijma, Swahnberg, 2011). Osoby niepelnosprawne jako grupa zagrozo-
ne sg zwiekszonym ryzykiem réznych form naduzy¢, zarowno w okresie dziecinstwa
jak i dorostosci (Sullivan, Knutson, 2000; Tomsa i in, 2021).
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samych siebie, wlasnych uczu¢ i pragnien a takze zachecanie do ich ujawnia-
nia nie$¢ moze opiekunom klopot - nasila¢ oczekiwania dorostych podopiecz-
nych niemozliwe do zrealizowania przez opiekunow, konfrontowac z ich wia-
snymi frustracjami wyniklymi z opieki nad osobami niepelnosprawnymi. Na
przykifad, jeden z opiekunoéw opisywal, ze jego 40 kilkuletni podopieczny
"dobrze wie, ze wlasnej rodziny mie¢ nie bedzie" 1 ze si¢ z tym pogodzil. Mo6-
wil to w twardy, jednoznaczny, nie pozostawiajacy miejsca na watpliwosci
sposob. Rozumiaty$my, ze by¢ moze tak jednoznaczne postrzeganie zycia po-
dopiecznego i jego przezy¢ odzwierciedla sposob poradzenia sobie przez opie-
kuna z jego wlasnymi doswiadczeniami z opieki nad czterdziestolatkiem, na
przyktad poczuciem bezsilnosci wobec jego ograniczen sprawnos$ci czy braku
perspektywy na usamodzielnienie sie.

W dalszej czesci spotkania, przy okazji komentowania tresci dotycza-
cych ochrony zdrowia, miedzy opiekunami wywiazala si¢ ozywiona dyskusja
na temat wsparcia ze strony specjalistow ochrony zdrowia. Padaty skargi na
trudno$¢ w dostepie do opieki specjalistycznej w ich miejscowosci, a takze
problemy we wspdlpracy lekarzy z ich dorostymi niepetnosprawnymi podo-
piecznymi. Dyskusja ta zmienila si¢ z czasem na dzielenie si¢ informacjami o
lekarzach, ktérzy potrafia podja¢ wspolprace z trudnymi pacjentami, jakimi sa
ich podopieczni: wymagajacymi wielorakiej pomocy medycznej, umiejgtnosci
prostego komunikowania si¢, cierpliwego znoszenia trudnych zachowan (sil-
nych reakcji emocjonalnych, nie podgzania za poleceniami). Interpretowaty-
$my podjecie tej rozmowy jako probe pokazania nam jako prowadzacym jak
wiele trudu przysparza im codzienna opieka nad niepelnosprawnymi podo-
piecznym a takze - jako dawania sobie wzajem oparcia, dzielenia si¢ dobrem,
jakim w tej sytuacji byly "sprawdzone kontakty".

Podsumowanie efektow programu zaje¢ edukacyjnych

Efekty zaprojektowanego przez nas programu edukacyjnego szacowa-
tysmy w pierwszej kolejnosci w odniesieniu do zaktadanych celéw. Obserwu-
jac sposob funkcjonowania uczestnikéw grupy w WTZ dostrzegaty$my zwiek-
szenie ich zdolnosci nazywania uczu¢ cielesnych i emocji, rozpoznawania gra-
nic, regulowania dystansu fizycznego i psychologicznego, rozpoznawania sy-
tuacji problematycznych w relacjach. Kolaze przedstawiajace emocje, a takze
"$wiatla" symbolizujace sytuacje o roznym stopniu intymnosci na trwate we-
szly do pracy warsztatu. Sg one przywotywane, jesli wsrod uczestnikéw poja-
wiajg si¢ sytuacje trudne — ulatwiajg omawianie sytuacji. Systematyczne
przywolywanie metafory swiatet w indywidualnym kontakcie z uczestnikiem,
ktory dotad bardzo skracal dystans powodujac dyskomfort kobiet spowodowa-
o, ze zaniechat tego klopotliwego zachowania. Mamy zatem poczucie, ze re-
alizacja programu przyniosta jego uczestnikom korzysci.
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Nieco trudniej bylo nam oszacowa¢ efekty wspotpracy z opiekunami.
Otrzymaty$my zgode na podjecie pracy z ich podopiecznymi, mialysmy takze
poczucie, ze zaproponowane tresci i forma pracy byla oceniona przez nich
jako atrakcyjna i uzyteczna, opickunowie z zywym zainteresowaniem zapo-
znali si¢ z naszymi pomystami i podsumowaniem. Widoczna byla dla nas jed-
nak nieduza frekwencja w czasie spotkan (opiekunowie czesci uczestnikow
zaje¢ nie pojawili si¢ na zadnym ze spotkan) a takze ich ostrozno$¢ w wypo-
wiedziach.

Realizacja programu przyniosta takze efekty nam - prowadzacym. Dla
mnie (KB), jako psycholozki pracujacej na WTZ, korzysci z projektu jest wie-
le. Zyskatam przede wszystkim wigksza gotowo$¢ oraz narzedzia (technika
Swiatel, karty z emocjami wykonanymi przez uczestnikow, karty z sylwetkami
kobiecymi i meskimi, wprowadzenie regularnych relaksacji wedlug Jacobsona
do planu tygodniowego w WTZ), ktore z powodzeniem wykorzystuje w co-
dziennej pracy z uczestnikami. Mam zatem wrazenie cigglosci procesu, ktory
nie skonczyl si¢ wraz z zakonczeniem zaj¢¢. Co wiecej, przeprowadzilam za-
jecia wedtug opracowanych scenariuszy z jeszcze kilkoma uczestnikami (wy-
bratam ich zgodnie z kryteriami, ktérymi si¢ kierowatysmy podczas realizacji
projektu). Mozna uznaé, ze réwniez te osoby zostaly oswojone z obszarem
seksualnosci w takim rozumieniu jaki przyjety$my w zatozeniach projektowy-
ch.

Z programem wigze si¢ na pewno wigksza gotowos¢ i dostepnos¢ (za-
rowno u mnie jak i uczestnikdw) do poruszania tematu seksualnosci, emocji,
intymnosci, zwiazkow, konfliktow na tym tle. Mozna odnies¢ rowniez wraze-
nie, ze w zespole terapeutek WTZ, wyzej wymienione “problemy” zostaly
przynajmniej czesciowo odcigzone, “odczarowane” i nie sa juz tak bardzo
ubezradniajace. Oczywiscie pewne zachowania “klopotliwe” ze strony uczest-
nikow nadal si¢ pojawiaja, ale jako zespot sprawniej sobie z nim radzimy.

Dla mnie (MZJ) wspolpraca przy realizacji programu byta doswiad-
czeniem bardzo uczacym, urealniajacym. W kontakcie z uczestnikami wielo-
krotnie musiatam nazywaé doswiadczenia czy reguly funkcjonowania interper-
sonalnego, ktérych dotad nie reflektowatam (np. czym rdézni sie rados¢ i duma,
jak funkcjonalnie opisa¢ reguty dbania o siebie w kontakcie z lekarzem). Kaz-
de ze spotkan bylto dla mnie cickawe i stawiato wiele wyzwan. Skonfrontowa-
fam si¢ takze z wieloma dylematami tak wyraznie obecnymi w pracy z osoba-
mi niepelnosprawnymi; dotyczacymi zaleznosci i autonomii, sprawczosci i
bezradnosci. Uczestnikow WTZ, ich opiekunéw oraz moich wlasnych. Cenig
sobie te doswiadczenia, a rozwazania na ich temat towarzysza mi w pracy z
pemosprawnymi pacjentami a takze w mojej pracy akademickie;j.
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