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DOÆIVLJAJ VLASTITOG
TIJELA I SEKSUALNOST U

ADOLESCENATA S
MOTORI»KIM
O©TEΔENJEM

SAÆETAK
Tijekom adolescencije slika pojedinca o vlastitom tijelu

doæivljava znaËajne promjene, a fiziËki izgled postaje jedan od
temelja na kojem se gradi identitet. Mlade osobe s motoriËkim
ili drugim oπteÊenjima u razdoblju formiranja identiteta mogu
doæivljavati svoje tijelo manje vrijednim, svoje sposobnosti
umanjenima, a sebe u cjelini inferiornijima, usporeujuÊi se s
osobama bez navedenih poteπkoÊa. Jedna od specifiËnosti
razvoja i æivota adolescenta s motoriËkim oπteÊenjima jest u
tome πto su, za razliku od svojih vrπnjaka bez oπteÊenja, znatno
ovisniji o obitelji i/ili instituciji te opÊenito o tuoj njezi i pomoÊi.
To moæe onemoguÊiti ili oteæati prepoznavanje i zadovoljenje
potreba za privatnoπÊu, bliskoπÊu, obrazovanoπÊu na podruËju
seksualnosti te potreba za razvijanjem bliskosti, a kasnije i
intimnih partnerskih veza. »esta strategija rjeπavanja ovih
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suprotstavljenih potreba je poricanje seksualnosti kod mladih s motoriËkim oπteÊenjima
te kod osoba s invaliditetom opÊenito. Namjera autorica bila je da pridonesu
rasvjetljavanju nekih aspekata doæivljavanja vlastitog tijela i seksualnosti mladih s
motoriËkim oπteÊenjima. BuduÊi da su opasnosti od neprepoznavanja i neraspravljanja o
tjelesnim aspektima identiteta i seksualnosti kod ove populacije mladih brojne i sloæene,
vaæno je potaknuti mlade, njihove roditelje, ali i struËnjake da svojim iskustvom, znanjem
i ukljuËivanjem pridonesu πirenju spoznaja o ovoj temi.

UVODUVODUVODUVODUVOD

Konvencija o pravima osobama s invaliditetom, koja je prihvaÊena u prosincu 2006.,
a koju je do oæujka 2007. potpisalo 80 zemalja3, kao cilj ima osigurati osobama s
invaliditetom pravo na æivot pod jednakim uvjetima kao i ostalim graanima
(www.disabilitysolutions.org; www.un.org/youth). Konvencija o pravima osobama s
invaliditetom prepoznaje pravo osoba s invaliditetom da zasnivaju partnerske veze, brakove,
obitelji. S druge strane, osobe s invaliditetom, naroËito osobe s tjelesnim invaliditetom,
mogu se nerijetko naÊi u situaciji kada je njihovo pravo na privatnost ugroæeno jer su
ovisni o tuoj njezi i pomoÊi. Stoga zadovoljenje potrebe za partnerstvom, seksualnoπÊu
i roditeljstvom za mnoge osobe s invaliditetom postaje nedostiæno ili se, pak, odvija flpod
kontrolom« profesionalnih pomagaËa ili Ëlanova obitelji koji preuzimaju ulogu njegovatelja.

U ovom radu osvrnut Êemo se na posebno ranjivu skupinu osoba s invaliditetom -
mlade s motoriËkim oπteÊenjima, koji, bilo da odrastaju u institucijama ili u obiteljskom
okruæenju, æive u specifiËnim uvjetima u odnosu na svoje vrπnjake, s obzirom na njihovu
ovisnost o pomoÊi okoline. U mnogim sredinama vlada miπljenje da su mladi s tjelesnim
invaliditetom aseksualna biÊa (Groce, 2004.; www.un.org/youth). Takoer, mnogi struËnjaci
u zdravstvu, obrazovanju i socijalnim sluæbama nisu dovoljno osvijeπteni niti educirani s
obzirom na ovu temu (Groce, 2004; www.un.org/youth). Nedostatna socijalna osvijeπtenost
o tjelesnim aspektima identiteta i seksualnom razvoju i potrebama mladih osoba s
invaliditetom moæe imati brojne nepovoljne posljedice i rizike za ovu populaciju. Stoga je
vaæno potaknuti mlade, njihove roditelje, ali i struËnjake da svojim iskustvom, znanjem i
ukljuËivanjem pridonesu πirenju spoznaja o ovoj temi (Swain i Lawrence, 1994.). Namjera
je autorica bila da ovim radom pridonesu rasvjetljavanju nekih aspekata doæivljavanja
vlastitog tijela i seksualnosti kada su u pitanju mladi s motoriËkim oπteÊenjima.

3  Tekst Konvencije o pravima osoba s invaliditetom i Fakultativnog protokola uz Konvenciju usvojila
je OpÊa skupπtina Ujedinjenih naroda 6. prosinca 2006. godine. Hrvatska je potpisala Konvenciju o
pravima osoba s invaliditetom te Fakultativni protokol Konvencije 30. oæujka 2007. u sjediπtu Organizacije
Ujedinjenih naroda u New Yorku.
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VAÆNOST DOÆIVLJAJA VLASTITOG TIJELA U ADOLESCENCIJI

U adolescenciji slika o tijelu postaje izuzetno vaæna, s posebnim naglaskom na tjelesni
izgled i privlaËnost. U osnovi adolescenti reagiraju na tjelesne i nagonske promjene s
mjeπavinom tjeskobe (tijelo moæe za adolescenta postati neprijatelj, biti kaænjavano,
zanemarivano, samoozljeivano) i veselja (ponos uslijed najavljenog ulaska u svijet odraslih)
(MiljkoviÊ i Rijavec, 2001.).

U tom razvojnom razdoblju slika o vlastitom tijelu i slika o sebi doæivljavaju znaËajne
promjene. Adolescent se pokuπava upoznati s novopromijenjenim tijelom te mora poËeti
spoznavati da to tijelo funkcionira na odrastao naËin, da ima snagu, koordinaciju i
reproduktivnu sposobnost. FiziËke promjene imaju vaæan utjecaj na naËine na koje ado-
lescent opaæa samoga sebe, tj. na njegov doæivljaj vlastitog samopoimanja. Slika o vlastitom
tijelu moæe na mladu osobu imati razliËite uËinke koji mogu varirati od osjeÊaja sigurnosti
u samoga sebe, do gubitka samopouzdanja, straha, nesigurnosti (MiljkoviÊ i Rijavec, 2001.).

Izmjene u izgledu mogu biti doæivljene Ëak i na traumatiËan naËin te mogu dovesti
do promjena u samopoimanju i vrednovanju vlastitog integriteta i onda kada nije rijeË o
poteπkoÊama u razvoju, veÊ se radi o fizioloπkim stanjima organizma, kao πto su promjene
u pubertetu. Prema nekim autorima, (Wood, 1996., prema Locke, 2005.) u situacijama
kada pojedinac sumnja u sebe (na primjer, u traumatskim situacijama, razdobljima krize
identiteta) postaje naroËito izraæena potreba za socijalnom komparacijom.

Pri tome pod socijalnom komparacijom podrazumijevamo sloæeni kognitivno-
emocionalni proces u kojem pojedinac, na osnovi nekog kriterija, kao πto su sposobnosti,
vjeπtine, miπljenja i stavovi drugih ljudi, donosi sud o vlastitim sposobnostima, stavovima
i osobinama. To je proces obrade podataka o drugim osobama u odnosu sa samim sobom
(Wood, 1996., prema Locke, 2005.). Suvremena istraæivanja upuÊuju na to da se proces
socijalne komparacije odvija u dva smjera, odnosno, dimenzije: vertikalnoj i horizontalnoj.
Horizontalna dimenzije ukljuËuje komparaciju na temelju solidarnosti, pristupaËnosti i
zajedniπtva, dok vertikalna dimenzija obuhvaÊa komparaciju temeljenu na statusu i
dominaciji pojedinca (Brown, 1965.; Foa i Foa, 1974.; Horowitz, 2004., prema Locke,
2005.). Socijalna se komparacija, prema navedenim autorima u viπe od polovine sluËajeva
odvija kroz vertikalnu dimenziju, u kojoj je pojedinac u odnosu na subjekt komparacije
fokusiran na to je li on/ona bolji ili loπiji od nje/njega samog. Tako mlade osobe s motoriËkim
ili drugim oπteÊenjima u razdoblju formiranja identiteta mogu doæivljavati svoje tijelo manje
vrijednim, svoje sposobnosti umanjenijima, a sebe u cjelini inferiornijima usporeujuÊi se
s osobama bez navedenih poteπkoÊa.

Ovim problemom u svojem istraæivanju bavio se »orlukiÊ (2006.), usporeujuÊi
samopoimanje adolescenata redovne srednje πkole i adolescente s tjelesnim invaliditetom
u dobi od 17 do 19. godine. Rezultati istraæivanja pokazali su da postoje znaËajne razlike
izmeu ovih dviju skupina adolescenata s obzirom na tri dimenzije samopoimanja: stupanj
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afektivne harmonije pojedinca, naËin prilagodbe pojedinca vlastitom tijelu i njegovim
granicama te psihopatoloπku prilagodbu.4 Te su dimenzije samopoimanja negativnije kod
adolescenata s motoriËkim oπteÊenjem. Autor razliku pripisuje tome da se adolescenti
teπko emocionalno nose sa spoznajom o oπteÊenju, odnosno, da negativnije samopoimanje
tjelesne slike djeluje i na emocionalni tom, a vjerojatno i na optimalno prilagoavanje.

Moæemo, dakle, zakljuËiti kako mladim osobama slika o tijelu postaje jednaka
njihovom vlastitom identitetu, jer ono flkako izgledam« jednako je onome fltko sam
zapravo ja«. FiziËki izgled postaje temelj na kojem se gradi identitet, ali i odnosi s drugima
oko sebe. Ako vlastita slika o tijelu nije u skladu s medijskim prikazima, moæe se otvoriti
prostor nesigurnosti u kojem se raa nezadovoljstvo i frustriranost vlastitim tijelom
(»orlukiÊ, 2006., Moore i Fine, 1990.). To nezadovoljstvo i druπtveni pritisak mogu biti
tim veÊi ako je rijeË o adolescentu s invaliditetom, odnosno motoriËkim oπteÊenjem ili
kroniËnom boleπÊu (Gomm, 1999.; Zavirπek, 2000.; Urbanc, 2006.).

SPECIFI»NOSTI ÆIVOTA ADOLESCENATA S MOTORI»KIM
O©TEΔENJIMA

PoremeÊaji koji oπteÊuju motoriku mogu nastati tijekom prenatalnog, perinatalnog
ili postnatalnog razdoblja, kao i u kasnijem razdoblju rasta i razvoja djeteta, kao posljedica
neke bolesti ili traume. OπteÊenje lokomotornog sustava je priroeno ili steËeno smanjenje
ili gubitak motoriËkih ili funkcionalnih sposobnosti u izvoenju pojedinih aktivnosti5 (NN,
64/02). MotoriËka oπteÊenja obuhvaÊaju heterogenu skupinu u kojoj razlikujemo oπteÊenja
lokomotornog aparata (oπteÊenja kukova, nedostatak ekstremiteta, miπiÊna distrofija) i
oπteÊenja centralnog ili perifernog æivËanog sustava (cerebralna paraliza) (»orlukiÊ, 2006.).

OπteÊenje lokomotornog sustava je oπteÊenje zbog kojeg osoba ne moæe samostalno
izvoditi aktivnosti primjerene æivotnoj dobi, na primjer, pokretati tijelo (hodati, premjeπtati
se, dræati πalicu, vrπiti sl. aktivnosti). Nadalje, osobi mogu biti potrebna odreena ortopedska
pomagala (proteze, aparati, πtake ili invalidska kolica i dr.) te je Ëesto u nemoguÊnosti

4  U istraæivanju je koriπten Offerov upitnik slike o sebi (OSIQ ) koji kod nas joπ nije bio primjenjivan
na populaciji adolescenata s motoriËkim oπteÊenjima (»orkukiÊ, 2006.). Upitnik je sastavljen od pet
skala koje se odnose na psiholoπki self, socijalni self, seksualne stavove, obiteljske odnose, te prila-
godljivost. Skala psiholoπkog selfa podijeljena je na tri subskale koje se odnose na kontrolu impulsa,
emocionalni ton te na tjelesnu sliku o sebi. Skala socijalnog selfa takoer je podijeljena na tri subskale
koje pokrivaju podruËje socijalnih odnosa, morala te podruËja profesionalnih i edukativnih ciljeva. Skala
prilagodljivog selfa se sastoji od tri subskale koje se odnose na ovladavanje vanjskim svijetom, psiho-
patologiju i optimalno prilagoavanje.

5  Pravilnik o sastavu i naËinu rada tijela vjeπtaËenja u postupku ostvarivanja prava iz socijalne skrbi
i drugih prava po posebnim propisima (NN, 64/02)
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samostalno odræavati osobnu njegu (kupanje, oblaËenje, obuvanje, obavljanje fizioloπkih
potreba) ili samostalno pripremati, konzumirati hranu i sl. (Magill-Evans i Restall, 1991.).

Ovisno o stupnju oπteÊenja, motoriËke smetnje predstavljaju veÊu ili manju deprivaciju,
posebno na bioloπkoj razini. U osnovi su to bolesti centralnih æivËanih sustava i bolesti
perifernih æivaca i miπiÊa, koje se manifestiraju kao smetnje u razvoju kretnji i poloæaju tijela.
NajËeπÊa bolest koja izaziva smetnje kretanja i poloæaja tijela je cerebralna paraliza. Uz
primarno oπteÊenje centralnog æivËanog sustava i posljediËnog oπteÊenja motorike, najËeπÊe
su prisutna i druga oπteÊenja u veÊem ili manjem stupnju. To su poremeÊaji govora, paænje,
perceptivno-vizualni deficit i grafomotoriËke smetnje (Magill-Evans i Restall, 1991.).

Teæina oπteÊenja i mnogostrukost podruËja na kojima je osoba pogoena ima veliki
utjecaj na psihosocijalni razvoj odreenog djeteta i njegovo odrastanje kako u adolescenciji,
tako i u kasnijoj æivotnoj dobi. Svijest o tijelu s ograniËenjima u domeni motorike (u
postizanju sportskih rezultata, nemoguÊnosti kontrole sfinktera, inkontinencije) moæe se
negativno odraziti u vidu razliËitih poteπkoÊa na planu psihosocijalnog funkcioniranja i
ukljuËivanja mlade osobe u svakodnevni æivot zajednice (Magill-Evans i Restall, 1991.).

Razvoj tjelesnog samopoimanja adolescenta obiljeæen je interakcijom izmeu vlastitih
moguÊnosti i nemoguÊnosti da uËini sve kretnje i zauzme pozicije tijela (u cilju neke
intencionalne radnje, bilo da uhvati loptu, okrene list u Ëasopisu, ili program na TV-u i sl.)
i reakcijom roditelja na oπteÊenja (npr. poticanje, stimuliranje kretnji ili zaπtiÊivanje, tjeπenje,
Ëinjenje za ili umjesto adolescenta, objaπnjavanje i opravdavanje neke nemoguÊnosti djeteta
ili adolescenta) (Harter, 1999.; »orlukiÊ, 2006.). Takoer bitan Ëimbenik u razvoju tjelesnog
samopoimanja je i ukljuËenost adolescenta u intenzivan i dugotrajan habilitacijski tretman
(fizioterapiju, senzomotoriËku integraciju, radnu terapiju). Samo vjeæbanje s djetetom i
manipulacija njegovim tijelom, napori i neugoda prilikom njegovog provoenja, odnos s
profesionalnim fizioterapeutom, kao i operativni zahvati, takoer mogu svojom
specifiËnoπÊu utjecati na pozitivan razvoj tjelesnog samopoimanja (Magill-Evans i Restall,
1991.).

SpecifiËnost u naËinu æivota adolescenata s motoriËkim oπteÊenjima je u tome πto
su za razliku od svojih vrπnjaka bez oπteÊenja znatno ovisniji o obitelji i instituciji. Njihova
socijalizacija odvija se najËeπÊe u obiteljskim krugovima, specijaliziranim ustanovama ili
πkolama te, rjee, u okviru redovnih πkola. Nepovoljan poloæaj uËenika s poteπkoÊama u
razvoju u redovnim πkolama u Zagrebu, kao i u cijeloj Hrvatskoj, vrlo se sporo mijenja.
UnatoË pozitivnim propisima i usvojenim meunarodnim dokumentima praksa joπ uvijek
pokazuje kako veÊina πkola nije spremna prihvatiti uËenike s poteπkoÊama u razvoju, a
tek je mali broj nastavnika osposobljen za rad s njima (www.hsuti.hr).

Paradoks koji se, naæalost, dogaa jest da potvrda o nesposobnosti za rad koju
mladoj osobi po zavrπenom πkolovanju moæe izdati lijeËnik, od strane roditelja postaje
poæeljnijom od alternativnog rjeπenja koje, naæalost, u veÊini sluËajeva znaËi da Êe osoba
doæivotno provesti prijavljena na zavodu za zapoπljavanje bez ikakve perspektive za
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ukljuËivanjem u radni proces. flPresuda« o nesposobnosti za rad korisniku, naime, omo-
guÊava dodjelu osobne invalidnine, tako da Ëesto sami roditelji srednjoπkolaca s tjelesnim
invaliditetom inzistiraju kod djetetovog lijeËnika na izdavanju ove potvrde. To za veÊinu
adolescenata s invaliditetom znaËi da se po povratku sa πkolovanja vraÊaju u flsocijalni
vakuum«, bez moguÊnosti daljnjeg πkolovanja, zapoπljavanja, odræavanja kontakata s
vrπnjacima ili zadovoljavanja bilo kakvih drugih potreba svojstvenih mladim osobama, a
koje bi prethodile partnerskim odnosima i stvaranju vlastite obitelji (Urbanc, 2005.).

Adolescenti s motoriËkim oπteÊenjima prepoznati su od strane brojnih istraæivaËa
(Sugar,. 1990.; Magil-Evans i Restall, 1991.; Steinberg i sur., 1992.; Blum i sur., 1999. )
kao skupina mladih koja je izloæena poviπenom riziku na podruËju socijalnog funkcioniranja.
No Ëinitelji tih rizika povezani su sa spremnoπÊu okoline da u svakodnevno funkcioniranje
zajednice ukljuËi i osobe s invaliditetom, a ne sa smanjenim sposobnostima adolescenata
s motoriËkim oπteÊenjima. Naime, druπtvo, infrastruktura, promet, pristup i dostupnost
institucijama prilagoeni su osobama bez teπkoÊa u razvoju, πto predstavlja jednu od
najveÊih prepreka u izjednaËavanju moguÊnosti osoba s motoriËkim smetnjama.     Naπa
tijela i moguÊnosti njihova funkcioniranja na taj su naËin flobiljeæena« druπtvom i kulturom
u kojoj æivimo (Urbanc, 2005.).

Epidemioloπke studije temeljene na uzorku djece i adolescenata sa specifiËnim
razvojnim poremeÊajima, ukljuËujuÊi kroniËne fiziËke bolesti, pokazuju da je ova populacija
takoer u veÊem riziku da razvije psiholoπke smetnje (Magil-Evans i Restall, 1991.). Ukoliko
su motoriËke smetnje nastupile veÊ po roenju, dijete odrasta u uvjetima koji su obiljeæeni
specifiËnim teπkoÊama vezanim uz njegovo motoriËko oπteÊenje, πto se ogleda u reakcijama
roditelja i obitelji prema njemu, u njihovim meusobnim odnosima, kao i u odnosima s
najπirom okolinom, a prvenstveno s institucijama koje su ukljuËene u skrb, lijeËenje i
pomoÊ (bolnice, πkolske ustanove, mirovinsko-invalidska osiguranja, udruge, itd.).

Rezultati nekih istraæivanja pokazali su da su stavovi adolescenata prema motoriËkom
oπteÊenju, povezani sa stavovima roditelja i drugih osoba koji su u interakciji s
adolescentom. Istraæivanja koja su se bavila pitanjem Ëinitelja roditeljskog ponaπanja
rezultirala su trima glavnim skupinama Ëinitelja, a to su: individualne osobine roditelja,
osobine djeteta i kontekstualni Ëinitelji (Kuterovac-JagodiÊ i Keresteπ, 1997.).

Svjesnost o vlastitom motoriËkom oπteÊenju razvija se postupno, kroz roditeljsku
interpretaciju djetetovih ograniËenja te kroz suoËavanja i odnose sa zdravim vrπnjacima.
Stoga je znaËajno i u kojoj mjeri, u kojim uvjetima i pod kojim okolnostima je dijete bilo
ukljuËeno u redovne predπkolske, πkolske i izvanπkolske aktivnosti, kakva je iskustva imalo,
ili je bilo segregirano u zasebne skupine. Odrastanje u jednoj ili drugoj sredini moæe djelovati
stimulativno ili inhibirajuÊe na daljnji rast i razvoj adolescenta s motoriËkim smetnjama,
ovisno o samom adolescentu, djeci s kojom je doπao u interakciju, te odraslima, dakle,
nastavnicima, lijeËnicima i drugom osoblju, odnosno, ovisno o pripremljenosti sredine za
inkluzivni pristup djetetu.
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Adolescent s motoriËkim oπteÊenjima je od djetinjstva daleko viπe izloæen medicinskim
tretmanima i rehabilitaciji nego πto je to sluËaj kod zdravih adolescenata (»orlukiÊ, 2006.).
Uz to su prisutne i hospitalizacije i operativni zahvati kao jedan od najsnaænijih stresogenih
Ëimbenika u djeËjoj, adolescentskoj dobi. U pravilu hospitalizacije u ranoj dobi, duæa
odvojenost od roditelja i bolni zahvati na djetetovom tijelu mogu ostaviti teæe tragove na
djetetov psihosocijalni razvoj. Jedan od najznaËajnijih preventivnih Ëimbenika vezanih za
dugotrajne hospitalizacije bio bi osiguravanje roditeljima da budu uz dijete tijekom lijeËenja
(Blum i sur., 1999.).

Djeca i mladi s motoriËkim oπteÊenjima najËeπÊe su socijalno izolirana, imaju malo
prijatelja, rijetko sudjeluju u druπtvenim aktivnostima. »esta odvajanja radi hospitalizacija
vezanih za operacije, izostanak iz πkole, radne, fizikalne terapije i sl. pomaæu perzistenciji
tjelesnog i fiziËkog stresa (»orlukiÊ, 2006.). Zbog toga mlada osoba moæe imati poteπkoÊa
pri uspostavljanju kvalitetnih odnosa s drugima, a naroËito s vrπnjacima. »esto su zakinuti
u moguÊnostima da kroz igru i druæenje s vrπnjacima stjeËu iskustvo, eksperimentiraju s
vlastitim izgledom i sadræajem buduÊih normativnih uloga, uËe o æivotnim vjeπtinama,
grijeπe u tome i zabavljaju se pri tome.

 Zbog specifiËnosti na razvojnom putu njihove moguÊnosti za praktiËna postignuÊa
Ëesto su socijalno ograniËene. Kvaliteta æivota i njihova prava nerijetko su naruπena veÊ i
samim time πto se, da bi ostvarili jedno svoje pravo (npr. pravo na πkolovanje) moraju odreÊi
nekog drugog prava, (npr. prava na æivot u vlastitoj obitelji, a ne instituciji), buduÊi da su
πkole koje mogu pohaati najËeπÊe smjeπtene u veÊim urbanim sredinama, πto za mnoge
znaËi odvajanje od obitelji veÊ u ranom djetinjstvu. Znatno manja pokretljivost oteæava
proces individuacije i separacije adolescenta od roditelja te opÊenito, ograniËava socijalnu
pokretljivost i doæivljavanje novih iskustava kroz neformalno druæenje i izlaske s vrπnjacima.

Dakle, moæemo zakljuËiti kako je doæivljaj tijela u centru adolescentova doæivljavanja
samopoπtovanja, tijelo je doæivljeno kao socijalno istaknuto, flneusluæno«, flnedovrπeno«,
no takoer je i doæivljeno kao cjelina adolescentovog samopoimanja (Blum, 1982.). Prema
»orlukiÊ (2006.), to moæe znaËiti da adolescentu ne smeta toliko ograniËenje u motorici
samo po sebi, zbog same motorike (tj. zato πto æeli izvoditi neke motoriËke kretnje koje
ne moæe), veÊ mu to smeta iz funkcionalnog razloga jer ga ono ograniËava da iskusi,
istraæi i doæivi svijet oko sebe kao drugi adolescenti. Prema Magill-Evans i Restall (1991.),
motoriËko oπteÊenje je viπe nego stanje koje pogaa tijelo, ono je esencijalna komponenta
u procesu oblikovanja svijeta i sebe. Stoga je, prema ovim autorima, oπteÊenje najbolje
razumjeti kao stanje svijeta, kao i stanje samog sebe.

RAZVOJ SEKSUALNOSTI I MOTORI»KO O©TEΔENJE

Predodæba mladenaπtva gotovo je nedjeljivo vezana uz konstrukt o seksualnoj
privlaËnosti, fiziËkoj snazi, besprijekornim tjelesnim proporcijama, iako iz razvojnih teorija
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znamo da seksualnost u mladenaπtvu ima puno dublji znaËaj od iskljuËivo estetskog.
Mladi s invaliditetom u pravilu su percipirani kao fiziËki manje atraktivni i poæeljni kao
partneri, a njihova okolina nerijetko poriËe, reducira ili regulira njihov potencijal i potrebu
izraæavanja seksualnosti.

Poricanje seksualnosti kod osoba s invaliditetom nije, meutim, specifiËno samo za
razdoblje mladenaπtva, veÊ je prisutno u svim dobnim skupinama osoba s invaliditetom.
NaroËito snaæan pritisak okoline (obitelji, institucija, praktiËara) u vidu najrazliËitijih mjera
flinstitucionalnog discipliniranja i reguliranja seksualnosti« vrπen je na djevojke i mlade
æene s invaliditetom. Tako niti danas mnoge institucije za smjeπtaj i/ili pomoÊ osobama s
invaliditetom ne prepoznaju potrebe korisnika za privatnoπÊu, a pogotovo ne za takvom
flvrstom« privatnosti koja bi u okviru institucionalnog smjeπtaja omoguÊila korisnicima
aktivan seksualni æivot (Swain i Lawrence, 1994.; Nocon i Pleace, 1998.).

Nije stoga iznenaujuÊe da rezultati nekih istraæivanja upuÊuju na prevladavanje
negativnih stavova prema pravu osoba s invaliditetom da osnivaju vlastite obitelji i imaju
djecu (Brantliger, 1988., prema Wolf, 1997.; Oliver, 1998.) te stavova da osobe s
invaliditetom nisu u moguÊnosti skrbiti o svojoj djeci (Alcorn, 1974.; Deisher, 1973., prema
Wolf, 1997.; Shakespeare, 1998.). Sukladno tome, ne Ëudi da veÊina ispitanika smatra da
sterilizacija osoba s oπteÊenjima treba biti poticana kako bi se smanjio broj neæeljenih
trudnoÊa, menstrualne boli i flostalih smetnji« vezanih uz seksualnost (Wheeless, 1975.,
prema Wolf, 1997.).

Kada je rijeË o smjeπtaju u vlastitoj obitelji, roditelji ili njihovi supstituti imaju vaænu
ulogu u reguliranju seksualnog æivota mlade osobe s invaliditetom. Istraæivanja su pokazala
da, Ëak i oni roditelji i njegovatelji, koji su imali permisivniji stav prema seksualnim aktivnostima
mladih s invaliditetom nisu pridonosili njihovom informiranju i obrazovanju na podruËju
seksualnosti (Brown i Russell, 2005.). Pokazalo se, takoer, da roditelji onih mladih s
invaliditetom koji su boravili u vlastitim obiteljima, pokazuju viπe zabrinutosti glede
seksualnosti njihove djece od roditelja Ëija su djeca bila u institucionalnom smjeπtaju. sugeriraju
kako æivot u instituciji veÊ sam po sebi iskljuËuje takve flbojazni«. No, pokazalo se kako
mladi s invaliditetom smjeπteni u ustanove stupaju u seksualne odnose, Ëak i pored represivnih
mjera nadzora, reguliranja odnosa te segregacije po spolu Brown i Russell, 2005.).

Uglavnom, mitovi o seksualnosti mladih s invaliditetom, i opÊenito, odraslih osoba s
invaliditetom, sugeriraju tri osnovne vrste predodæbi (Talepporos i McCabe, 2001., prema
Priestley, 2003.):

1. Predodæba o osobi s invaliditetom kao potpuno1. Predodæba o osobi s invaliditetom kao potpuno1. Predodæba o osobi s invaliditetom kao potpuno1. Predodæba o osobi s invaliditetom kao potpuno1. Predodæba o osobi s invaliditetom kao potpuno
aseksualnojaseksualnojaseksualnojaseksualnojaseksualnoj

Ova predodæba povezana je s patronizirajuÊim pristupom i infantiliziranjem osoba s
invaliditetom, πto je, u velikoj mjeri omoguÊavalo flopravdavanje« kontrole nad njihovim
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socijalnim kontaktima te nadzor njihovog æivota opÊenito. Moæemo sebi, meutim, postaviti
paradoksalno pitanje: ako su osobe s invaliditetom percipirane kao doista aseksualne,
Ëemu onda reguliranje i restrikcija njihovih odnosa (ako, dakle, ne postoji bojazan od
flneæeljenih posljedica«)?

2. Predodæba o osobi s invaliditetom kao seksualno2. Predodæba o osobi s invaliditetom kao seksualno2. Predodæba o osobi s invaliditetom kao seksualno2. Predodæba o osobi s invaliditetom kao seksualno2. Predodæba o osobi s invaliditetom kao seksualno
ugroæavajuÊojugroæavajuÊojugroæavajuÊojugroæavajuÊojugroæavajuÊoj

Nasuprot prethodnoj ideji koja se temelji na opÊem poricanju seksualnosti kod osoba
s invaliditetom, zagovornici ove predodæbe, najËeπÊe struËno osoblje koje provodi njegu
ili struËnjaci koji planiraju politiku skrbi za osobe s invaliditetom, veoma su zainteresirani
za flseksualne probleme« koje mogu prouzroËiti osobe s invaliditetom u kontekstu
institucionalnog smjeπtaja i skrbi, fokusirajuÊi se pri tome iskljuËivo na specifiËne intervencije
u svrhu preveniranja flseksualnih devijacija« koje bi flmogle pasti na pamet« osobama s
invaliditetom (npr. masturbiranja na javnim mjestima, socijalno nepoæeljne naËine
iskazivanja seksualne privlaËnosti, ili pak opasnosti da postanu ærtve neËijeg seksualnog
zlostavljanja).

UnatoË potrebi za individualiziranijim pristupom i podrπkom razvoja zdravih par-
tnerskih (a ne samo seksualnih) odnosa opÊenito, pravila na institucionalnim razinama te
zakoni na dræavnim razinama ostaju restriktivni po pitanju seksualnosti osoba s invali-
ditetom. Smatramo da pretpostavka o njihovom manjku kapaciteta da stupe u odgovoran
partnerski odnos eventualno moæe naÊi svoje potkrepljenje u manjku socijalnih iskustava
opÊenito, nedostatnim moguÊnostima samostalnog odluËivanja te pravu da eksperimen-
tiraju, grijeπe i snose posljedice svojih pogreπaka opÊenito (kao πto to Ëine mladiÊi i djevojke
bez invaliditeta, koji, da bi imali seksualni odnos s partnerom ne moraju nikome dokazivati
da su zreli i odgovorni).

3. Predodæba o osobi s invaliditetom kao neosporno3. Predodæba o osobi s invaliditetom kao neosporno3. Predodæba o osobi s invaliditetom kao neosporno3. Predodæba o osobi s invaliditetom kao neosporno3. Predodæba o osobi s invaliditetom kao neosporno
heteroseksualnojheteroseksualnojheteroseksualnojheteroseksualnojheteroseksualnoj

Ova predodæba takoer nije flrezervirana« samo za osobe s invaliditetom, a pogotovo
ne samo za mlade osobe s invaliditetom. Joπ je uvijek, Ëak i u struËnim krugovima prisutna
ideja o tome da je homoseksualnost ili potreba mladih da eksperimentiraju s naklonoπÊu
prema osobama istog spola, neπto devijantno te da se, ako se odabere pravi tretman ili
ako je okolina dovoljno uporna, osoba moæe flizlijeËiti« od ove flpatologije«.

Kako je seksualnost mladih s invaliditetom joπ uvijek opÊenito tabuizirana te kako se
homoseksualnost mladih (kao i odraslih) takoer joπ uvijek smatra vrstom devijantnosti,
moæemo samo pretpostaviti kakve psiholoπke, socijalne i kulturoloπke prepreke to stavlja
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pred pojedinca. Tremain (2000., prema Priestley, 2003.) navodi kako valja uzeti u obzir da
su teme o flrodu i spolu« proizaπle iz konstrukta o moÊi i razlikama izmeu muπkaraca i
æena u heteroseksualnim odnosima, πto ide na πtetu πireg poimanja seksualnosti i
partnerstva.

ULOGA ZNA»AJNIH DRUGIH U RAZVOJU SEKSUALNOSTI
KOD MLADIH S MOTORI»KIM O©TEΔENJIMA

Ljudska seksualnost je povezana s anatomijom, psihologijom, biokemijskim reak-
cijama; s ulogama, identitetom i osobnoπÊu individue; s individualnim osjeÊajima, ponaπaj-
nom osnovom i iskustvom u interpersonalnim interakcijama. Ona ukljuËuje znanja o
seksualnosti, seksualna uvjerenja, stavove, vrijednosti i seksualno ponaπanje, upuÊuje na
etiËke, duhovne i moralne implikacije te kulturne i grupne razliËitosti (Haffner, 1990.).

Opasnosti izostanka educiranosti na podruËju seksualnosti za mladu su osobu s
invaliditetom (ali i za svaku mladu osobu opÊenito) ozbiljne i mogu rezultirati strahom i
osjeÊajem srama, neprihvatljivim seksualnim ponaπanjem, ismijavanjem od strane okoline,
neplaniranom trudnoÊom, spolno prenosivim bolestima. Daljnji rizici mogu ukljuËivati
Ëak i neprepoznavanje i podræavanje eksploatacije i razliËitih oblika zlostavljanja osobe s
invaliditetom, buduÊi ona nije u moguÊnosti razumjeti πto joj se dogaa (Ballan, 2001.;
Hibbard i sur., 2007.). UskraÊivanje relevantnih informacija i moguÊnosti pravovremenog
dijaloga s bliskom i upuÊenom osobom, tako na primjer, moæe dovesti do toga da
masturbacija, koja u pubertetu postaje uobiËajena pojava, postane flproblematiËno
ponaπanje«, popraÊeno snaænim osjeÊajem krivnje, straha od kazne ili odbacivanjem i
izrugivanjem od strane okoline, ako je osoba izvodi na neprikladnim mjestima (Edwards i
Elkins, 1988.).

Nekada je strah od seksualnih odnosa bio glavno kontracepcijsko sredstvo. SudeÊi
prema iskustvima iz prakse, Ëini nam se da se ovo flsredstvo zaπtite« joπ uvijek nastoji
koristiti u velikoj mjeri, barem πto se tiËe mladih s invaliditetom. Sterilizacija kao jedna od
flmjera zaπtite« Ëesto je bila provoena bez davanja moguÊnosti izbora samoj osobi s
invaliditetom te se provodila uz fldobre namjere« i uvjerenja da Êe se time sprijeËiti
ispoljavanje seksualnosti, umanjiti vjerojatnost spolne eksploatacije i zlostavljanja te smanjiti
ili iskljuËiti πirenje spolno prenosivih bolesti (American Academy of Pediatrics, 1999.).

Kako je u æivotu svakog adolescenta najduæe i najintenzivnije emocionalno iskustvo
ono s njegovim roditeljima ili njihovim supstitutima, sigurno je da roditeljsko ponaπanje i
u ovom sluËaju moæe biti znaËajan Ëinitelj rizika ili zaπtite za psihosocijalni razvoj
adolescenta, tim viπe πto je ova skupina adolescenata ovisnija o svojim roditeljima te ima
manje moguÊnosti proπiriti i odræati socijalnu mreæu izvan kruga obitelji.

Mnogi roditelji djece s motoriËkim oπteÊenjima i opÊenito, djece s invaliditetom i
kroniËnim oboljenjima, smatrajuÊi svoju djecu aseksualnim biÊima, obeshrabrivat Êe svaki



Ëlanci 589

M. Laklija, K. Urbanc: Doæivljaj vlastitog tijela i seksualnosts u adolescenata...

oblik ekspresije seksualnosti u djeteta (Milligan i Neufeldt, 2001., prema Di Giulio, 2003.).
Cole i Cole (prema Tepper, 2001.) istiËu napore roditelja da zaπtite adolescente od
emocionalnih ozljeda uzrokovanih odbijanjem i odbacivanjem te eksploatacije πto ih navode
kao glavne razloge izbjegavanja tema vezanih uz seksualnost u interakciji s mladima s
invaliditetom. Neki, pak, mladi Êe uÊi u partnerske odnose gdje Êe se zbog izostanka
seksualne edukacije naÊi u riziËnim situacijama (bilo da Êe prolaziti kroz viπe nekvalitetnih
i za osobu nezdravih veza, bilo da Êe biti izloæeni spolnim bolestima, neæeljenim
trudnoÊama, osjeÊaju krivnje i srama) (Groce, 2004.).

Ono πto je, Ëini se, zajedniËko populaciji obitelji s djecom i mladima s invaliditetom
i onima bez invaliditeta, jest da Ëak i nakon flseksualne revolucije« nije Ëesta pojava da
roditelji razgovaraju sa svojom djecom o ovoj temi te je podruËje seksualnosti i dalje
plodno tlo za nastanak i odræanje brojnih mitova. Djeci i mladima (bez obzira na invaliditet)
svakako bi bilo lakπe odrastati kada bi odrasli s njima dijelili iskustva koja su i njima samima
bila od pomoÊi u boljem snalaæenju na tom podruËju. Dijeljenje tih iskustava obiËno teËe
lakπe ukoliko se u obitelji to odvija meu Ëlanovima istog spola. KljuËno je da se po tom
pitanju izmeu djece i roditelja razvije povjerenje koje kasnije mladima omoguÊuje da se
obrate roditeljima za pomoÊ i zaπtitu. Ako je dijete svjesno da se moæe obratiti za pomoÊ,
to moæe predstavljati znaËajan zaπtitni Ëinitelj u prevenciji seksualnog zlostavljanja, ovisnosti,
i mnogih drugih riziËnih Ëinitelja.

Prirodan tijek ljudskog razvoja podrazumijeva da Êe dijete u odreenoj dobi, sukladno
vlastitim sposobnostima, preuzeti odgovornost za svoj vlastiti æivot, ukljuËujuÊi i
odgovornost za svoje tijelo. Kroz svakodnevne kontakte roditelji i njihovi supstituti u
moguÊnosti su da na viπe ili manje izravan naËin, verbalno i neverbalno uËe djecu o ljudskim
odnosima, bliskosti, povezanosti, kao i rizicima koji proizlaze iz toga, separaciji, gubicima,
tugovanju, itd. Na taj naËin oni postaju primarni edukatori, kako o æivotu opÊenito, tako
i o moralnim vrijednostima, normama i ponaπanjima na podruËju seksualnosti i partnerstva
te ih u tome treba poduËiti i podræati. ZnaËajnu ulogu u tome mogu odigrati struËnjaci
koji su od najranije djetetove dobi u kontaktu s obitelji radi dijagnosticiranja, tretmana,
habilitacije, socijalizacije, informiranja o ostvarivanju prava te praÊenja (pedijatri, obiteljski
lijeËnici, socijalni radnici, rehabilitatori, fizioterapeuti, patronaæne sestre, odgajatelji,
nastavnici). Istraæivanja su pokazala (Murphy i Elias, 2006., prema Hibbard i sur. 2007.)
kako su pedijatri u naroËito povoljnoj poziciji za informiranje i pruæanje podrπke roditeljima
u otvaranju dijaloga na temu seksualnosti kod mladih s motoriËkim smetnjama. Oni su
najËeπÊe ti koji obitelji priopÊavaju dijagnozu, moguÊe ishode i tretmanske moguÊnosti,
prate rast i razvoj djeteta te u suradnji s drugim struËnjacima koji surauju s obitelji mogu
u velikoj mjeri pridonijeti promoviranju seksualnog zdravlja mladih. To, dakako, zahtijeva
i specifiËnu pripremu samih struËnjaka za rad na ovom podruËju te uËinkovitu suradnju
svih onih pomagaËa koji rade s obiteljima ili adolescentima s motoriËkim oπteÊenjima.
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Neke od osnovnih smjernica za rad struËnjaka u praksi na ovom podruËju odnose se
na (modificirano prema Murphy i Elias, 2006., prema Hibbard i sur. 2007.): (1) osiguravanje
povjerljivosti svakom djetetu ili adolescentu i njegovoj obitelji; (2) pruæanje pomoÊi
roditeljima da razumiju moguÊe utjecaje oπteÊenja ili kroniËnog oboljenja na opÊi, pa
tako i seksualni razvoj djeteta ili adolescenta; (3) kreiranje takvog okruæenja povjerljivosti
i podrπke tijekom pomaæuÊeg odnosa u kojem Êe biti moguÊe potaknuti rasprave i pitanja
o razvoju, sazrijevanju i seksualnosti kao o fluobiËajenim temama«, Ëak i prije nego πto
one postanu aktualne, ukoliko je moguÊe; (4) informiranje adolescenta i obitelji i
osiguravanje odgovarajuÊe edukacije o seksualnosti te ohrabrivanje roditelja da u tome
sudjeluju unoseÊi obiteljske, kulturoloπke, religijske i druge za njih specifiËne vrijednosti,
iskustva i znanja; (5) pomoÊ roditeljima i znaËajnim drugima da optimiziraju moguÊnosti
za neovisnost djeteta ili adolescenta, naroËito glede brige o sebi i socijalnih vjeπtina; (6)
prepoznavanje djece i adolescenata s invaliditetom kao populacije koja je u poveÊanom
riziku od zanemarivanja, seksualnog zlostavljanja te zlostavljanja opÊenito, πto ukljuËuje
praÊenje i prepoznavanje ranih indikatora ovih pojava kao i poznavanje odgovarajuÊeg
spektra intervencija i resursa zajednice u takvim primjerima.

Sposobnost za kvalitetan i odgovoran seksualni æivot nije priroena i ne odvija se
sama po sebi. Kada je rijeË o obiteljima s mladima, bez obzira na invaliditet, roditelje je
potrebno senzibilizirati i pouËiti s obzirom na ovu temu, buduÊi da Ëovjek oblikuje svoju
spolnost tijekom odrastanja, putem razgovora, razmjene iskustava te uËenja po modelu
u svojoj primarnoj obitelji, u krugu svojih vrπnjaka, odgajatelja, nastavnika i drugih njemu
znaËajnih osoba.

PRAVO NA PRIVATNOST I PRAVO NA TU–U POMOΔ -
PITANJE GRANICA ILI SUPROTSTAVLJENIH POTREBA

Doba adolescencije je doba u kojem su mlade osobe preplavljene uvjerenjem da su
drugi preokupirani njenom/njegovom pojavom i izgledom. Taj egocentrizam rezultira
samosvijeπÊu i potrebom za veÊom privatnoπÊu i samostalnoπÊu. Kod mlade osobe s
motoriËkim oπteÊenjem, koje zahtijeva mnogo osobne njege, ta potreba za separacijom i
privatnoπÊu postaje centralnim pitanjem (Tepper, 2001.). Istovremeno, u adolescenciji
postaju izraæenije i potrebe za istraæivanjem vlastite seksualnosti i eksperimentiranja na
tom podruËju. Dakle, s jedne je strane flnova« rastuÊa potreba za privatnoπÊu, intimnoπÊu,
samostalnoπÊu, dok je s druge strane veÊ postojeÊa potreba za tuom njegom i pomoÊi
(bilo da je rijeË o pomoÊi od strane Ëlana obitelji ili profesionalnog pomagaËa), πto nameÊe
pitanje redefiniranja granica izmeu adolescenta i pomaæuÊe osobe.

Iako struËnjaci razliËitih profila svakodnevno sudjeluju u razliËitim socijalnim i intimnim
aktivnostima (tuπiranju, odijevanju) osoba s invaliditetom, kada je rijeË o seksualnosti i
seksualnom ponaπanju osoba o kojima skrbe, Ëesto nisu sigurni kako pristupiti tom aspektu
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æivota (Whyte, 2000., prema Brown i Russell, 2005.). Problematiziranje pristupa seksualnosti
i seksualnom zdravlju u odnosima izmeu pomagaËa i korisnika tako biva neopravdano
zanemarivano, kako u praksi tako i u struËnoj literaturi, a ako se i spominju, rijeË je,
najËeπÊe o fiziËkom aspektu seksualnosti te njegovom tehniËkom omoguÊavanju ili
onemoguÊavanju (Earle, 2001., prema Brown i Russell, 2005.). Prema istim autorima,
pruæanje podrπke i pomoÊi po pitanjima seksualnosti kod struËnjaka stvara tenzije u
razumijevanju gdje se nalaze granice; πto ulazi u podruËje profesionalne pomoÊi, a πto
predstavlja zadiranje u privatnost, osobni prostor osobe, tko je taj koji odreuje granice,
je li to organizacija koja pruæa uslugu, struËnjak, roditelj/skrbnik ili sama osoba s
invaliditetom te tko je tu nadleæan u rjeπavanju brojnih etiËkih dilema (Brown i Russell,
2005.).

BazirajuÊi svoje istraæivanje na socijalnom modelu pristupa osobama s invaliditetom
Brown i Russell ispitivali su kako je seksualno zdravlje i seksualni æivot osoba s invaliditetom
(engl. tzv. sexual well-being) prema miπljenju njih samih, percipirano od strane struËnjaka
pomagaËa koji se nalaze u poziciji da budu ili facilitatori ili osporavatelji tog prava (Brown
i Russell, 2005.). Rezultati istraæivanja pokazuju da je seksualnost neosporno vaæna u
æivotu osoba s invaliditetom, ali da nije toliko usmjerena fiziËkim aspektima, koliko
intimnosti, emocionalnom doæivljaju. Istraæivanja pokazuju da osobe s invaliditetom svoj
odnos s partnerom u velikoj mjeri opisuju kroz termine intimnost, ljubav i druæenje, dok
jedan dio ispitanika ne vjeruje da Êe ikada naÊi partnera. Vienje seksualnosti, (Earle,
2001., prema Brown i Russell, 2005.) dakle, osim fiziËkog aspekta ukljuËuje i toplinu,
prihvaÊanje, zabavu, zadovoljstvo, privlaËnost, ljubav, maπtanje osjeÊajnost, podrπku i
druæenje te Ëak niti ne mora obvezno ukljuËivati seksualnost u terminima fiziËkog
seksualnog opÊenja. Istraæivanje je takoer ukazalo na postojanje raskoraka izmeu prava
osoba s invaliditetom na seksualnost i stupnja podrπke koju primaju od organizacija i
struËnjaka kada to pravo æele ostvariti. Korisnici se, naime Ëesto susreÊu s nerazumijevanjem,
predrasudama koje u njima izazivaju osjeÊaj straha i srama (Brown i Russell, 2005.; Nocon
i Pleace, 1997.)

Kada govorimo o terminu privatnosti vezano za pitanje seksualnosti osoba s
invaliditetom te njihovom potrebom za stalnom pomoÊi, korisnici istiËu svoju svjesnost da
je njihova soba, njihov dom, ujedno i radni prostor struËnjaka, pomagaËa (Brown i Russell,
2005.). Dakle, radno mjesto jednoga predstavlja najintimniji, najprivatniji prostor nekog
drugog, πto prije ili kasnije otvara pitanje granica te uzrokuje pojavu poteπkoÊa u realiziranju
privatnosti u njenom punom znaËenju.

U praksi se pokazalo kako i sami korisnici iskazuju potrebu otvaranja pitanja o
granicama sa struËnjacima te nerijetko navode primjere pomicanja tih granica, kada su
pomagaËi bili u situaciji da podræe ostvarenje korisnikove intimne veze s partnerom. Tako,
na primjer, jedan korisnik navodi kako je posudio novac svojem njegovatelju, dok je u
drugom sluËaju korisnik sasluπao pomagaËa kada mu je ovaj povjerio neku osobnu
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poteπkoÊu. Moæemo, dakako, problematizirati kako ovakvo pomicanje granica utjeËe na
uloge u postojeÊem pomaæuÊem odnosu i kakva se etiËka pitanja otvaraju pri tome. No,
moæemo i pretpostaviti kako je ovakav privremeni flkopernikanski obrat« uloga mogao
imati osnaæujuÊe i ljekovite uËinke, kako za korisnika, tako i za sam odnos, ukoliko su
sudionici to mogli problematizirati, imajuÊi u vidu zajedniËki cilj i uloge svakog sudionika
u ostvarivanju tog cilja. Ovime, dakako, ne æelimo sugerirati struËnjacima da u odnosu s
korisnicima budu flintimni« ili flprivatni« umjesto osobni i profesionalni, veÊ da budu
osjetljivi i otvoreni za pregovore o granicama sa svakim pojedinim korisnikom, naroËito
kada je rijeË o adolescentima s motoriËkim oπteÊenjima, imajuÊi u vidu naglaπenost potrebe
za privatnoπÊu i samostalnoπÊu kao i druge specifiËnosti ovog razvojnog razdoblja.

Odræavanje zdrave ravnoteæe u ovako specifiËnom pomaæuÊem odnosu od struËnjaka
zahtijeva i specifiËnu pripremljenost. Pored usvajanja sasvim konkretnih znanja s podruËja
razvojne psihologije, spolnog odgoja, metoda i vjeπtina socijalnog rada s pojedincem,
obitelji, adolescentima te etike, nuæno je i dobro poznavanje sebe, vlastitog sustava
vrijednosti i stavova prema vlastitoj seksualnosti i seksualnosti opÊenito. Uz to potrebna je
i redovita supervizija kako ovaj neizbjeæni fluvid« u intimni æivot korisnika ne bi utjecao na
kvalitetu rada i odnosa s korisnikom te dovodio do neugodne radne atmosfere i intenzivnog
osjeÊaja krivnje kod pomagaËa.

Postoji dakle potreba za unapreenjem profesionalne osvijeπtenosti pomagaËa te
rada na njihovoj senzibilizaciji za raznolikost potreba osoba s invaliditetom. Vrijeme,
podrπka, informacija i savjet, ukljuËujuÊi i iskustva drugih, potrebni su mladoj osobi da joj
olakπaju proces seksualnog sazrijevanja i prilagoavanja.

ZAKLJU»AKZAKLJU»AKZAKLJU»AKZAKLJU»AKZAKLJU»AK

U doba adolescencije djevojke i mladiÊi s motoriËkim oπteÊenjima mogu postati
naglaπeno svjesni svojih nemoguÊnosti s obzirom na vrstu i prirodu oπteÊenja te poËeti
realistiËnije razmiπljati u procjeni moguÊnosti flizljeËenja«, odnosno, trajnosti njihovog
motoriËkog oπteÊenja (Magill-Evans i Restall, 1991.).

Imati pravo na tuu pomoÊ i njegu za mladu osobu s motoriËkim oπteÊenjem Ëesto
puta znaËi imati flpravo na ustanovu« te imati pravo na neaktivnost, neæeljenu mirovinu,
a ne pravo na æivot. To pravo takoer Ëesto implicira i flne imati pravo na privatnost«, flne
znati niπta o vlastitoj seksualnosti i seksualnosti opÊenito« te flne imati pravo na seksualni
æivot«. S obzirom na vaænost seksualnosti, tjelesnog aspekta, samostalnosti u odluËivanju
i potrebi za eksperimentiranjem s vlastitim izgledom, ulogama i izborima u adolescenciji,
ovakav pristup od strane roditelja ili njihovih supstituta te struËnjaka i πireg okruæenja ne
samo da nije razvojno poticajan veÊ je stigmatizirajuÊi i ograniËavajuÊi.

Adolescentima s poteπkoÊama u razvoju, suoËenima s ograniËenom slobodom
kretanja, ograniËenim sadræajima provoenja slobodnog vremena i ograniËenim socijalnim
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kontaktima, tijekom kriza odrastanja potrebno je staviti na raspolaganje specifiËne oblike
pomoÊi i podrπke (Dunst, Illback i Cobb, 1997.). Vaæno je da je ta podrπka flskrojena« po
mjeri pojedine obitelji i korisnika - adolescenta s motoriËkim oπteÊenjem te da sam korisnik
moæe pregovarati o njenom sadræaju, tijeku, pomaæuÊem odnosu kao i granicama u tom
odnosu. Takoer je vaæno da struËnjaci koji ulaze u takav odnos budu odgovarajuÊe
educirani, redovito supervizirani te senzibilizirani za pitanje granica, kada je rijeË o, doduπe
suprotstavljenim, ali za svakog pojedinca vrlo vaænim potrebama: potrebom za bliskoπÊu
i potrebom za privatnoπÊu. Dakle, za kvalitetno kreiranje servisa pomoÊi i podrπke na
ovom vrlo osjetljivom i dugo zanemarivanom podruËju, nezaobilazan je pogled iz korisniËke
perspektive i kontinuirana evaluacija postojeÊih usluga od strane korisnika i njihovih obitelji.
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EXPERIENCE OF OWN BODY AND SEXUALITY IN ADOLESCENTS WITH MOTORIC
IMPAIRMENTS

SUMMARY

During adolescence, the individual’s image of one’s own body undergoes significant changes,
and the physical appearance becomes one of the foundation on which the identity is built. During
the period of forming the identity, young persons with motoric or other impairments can experi-
ence their body as less worthy, their capacities as reduced, and themselves inferior overall in com-
parison to the persons without the aforementioned impairments. One of the specific features of
the development and life of adolescents with motoric impairment is that they are, unlike their
peers without such impairments, far more dependent on their family and/or the institution, and
generally on other people’s care and help, which can aggravate or disable the recognition and
satisfaction of the needs for privacy, closeness, education in the area of sexuality and the need to
develop close, and later intimate partnership relations. A frequent strategy for solving these con-
flicting needs is to deny sexuality in young persons with motoric impairment, and the disabled
persons in general. The intention of the authors to contribute to the clarification of some aspects of
the experience of own body and sexuality of young persons with motoric impairment. Since the
dangers from the failure to recognise and discuss the physical aspects of the identity and sexuality
in this population are numerous and complex, it is important to encourage young persons, their
parents, but also the experts to contribute to the dissemination of the insights into this topic with
their experience, knowledge and participation.

Key words: body, sexuality, motoric impairments, adolescence, education.


