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Abstract: People with disabilities are ten times more likely to suffer from abuse than
their typical peers. When lacking knowledge about abuse indicators, these persons are,
evidently, unable to report it, which can lead to repeated abuse. Moreover, in many cases,
these people do not know that they have the right to decide, refuse, be asked permission
(every time), rethink a decision or change their minds. On the other hand, sexuality is
often mistaken for sex. Actually, the concept of sexuality is much wider and includes
identities, roles, intimacy, pleasure and spirituality. Sexual education and counseling
must not be a one-time “talk” (that usually takes place during puberty), but a process of
communication, counseling and support which starts at early ages, continues during the
school years and goes further, during adulthood. The emotional, psycho-sexual, social,
ethical and spiritual aspects also continue their development in the adult life and it is only
natural to be properly approached at these ages as well.
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,» Multe persoane cu dizabilitati se tem sa raporteze, se tem ca vor fi considerati
ciudati, mai ciudati decdt sunt vazuti deja. Oamenii au multe prejudecdti cu
privire la noi. In acele momente simteam cd lumea intreagd e impotriva mea.”

—V, victima a abuzului sexual.

,Am fost abuzata sexual, de catre partener. Nu am avut educatie sexuald, nu
stiam ce mi se intampla. Credeam ca relatia mea trece printr-o perioada mai difi-
cila. Negam! A durat pana am inteles ca, desi am o dizabilitate, nu a fost vina mea.
Amintirile alea..., a fost nevoie sd deschid cutia aia pe care nu vrei sa o deschizi,
cutia Pandorei. ” — R, victima a abuzului sexual.

V si R sunt persoane reale, cu dizabilitati, victime ale abuzului sexual. Si-au
spus povestea In cadrul programului In their own words. people with intellectual
disabilities talk about rape, coordonat de Joseph Shapiro la National Public Radio,
Washington, SUA (2018).

Am ales sa scriu articolul de fata in aceasta perioada in care ideea introducerii
educatiei sexuale In scoli este privitd cu scepticism si reticentd. Publicul se
pozitioneaza antitetic, In tabere pro si contra iar cei care se opun considera cd
acest tip de educatie ,,lezeazd dezvoltarea emotionald a copiilor §i reprezintd
un atentat asupra inocentei lor”. In general, in dezbateri, s-a vorbit doar despre
educatie sexuald In invatdmant traditional iar prezenta acestui continut in programa
educationald si in consilierea persoanelor cu dizabilitati ar putea s le para unora



149

un demers cu adevarat nebunesc.

Sunt oare dizabilitate si sexualitate de necuprins in aceeasi discutie? Din
experienta mea de aproape 20 de ani 1n servicii sociale din domeniul dizabilitatii,
pot sa afirm - si sd ofer nenumarate exemple - cd “dezvoltarea fizica, a impulsurilor
si instinctelor, a dorintelor si nevoilor, explorarea propriului corp sau al altora,
stimularea pentru provocarea placerii urmeaza exact acelasi traseu ca in cazul
persoanelor fara dizabilititi. In consecinti, toate aceste aspecte trebuie adresate
cu responsabilitate” (Damian, 2020). Astfel, articolul de fatd prezintd adaptarea
unor materiale si tehnici educative sau de consiliere abordate pe larg in cartea
“Dizabilitate si sexualitate. Ghid de educatie si consiliere”, publicatd de autor la
Presa Universitard Clujeand in toamna anului 2020.

Am vazut adesea cazuri in care institutiile rezidentiale sau familiile solicitau
psihiatrului medicarea, apoi cresterea dozelor si supramedicarea persoanelor cu
dizabilitati pentru a diminua sau a inhiba aceastd dimensiune a fiintei umane. Atunci
cand chiar s-a facut asta, am avut in fatd persoane cu dizabilititi ce devenisera
abulice, letargice, aplatizate afectiv, dar care manifestau in continuare tendinte
de autostimulare. Demersul a esuat, medicamentul nu a reusit s ,,starpeascd”
instinctul. Am auzit si despre tehnici comportamentale (cumva dezvoltate ad-hoc,
fara nicio validare stiintifica) de tipul ,, cdnd vezi ca duce mana la pantaloni/fustd,
ii tragi una zdravan peste mana sau tragi un urlet: NU!!!”. Si in aceste cazuri,
eficacitatea interventiilor a fost minima. De altfel, studiile spun foarte clar ca
atunci cand interzicem ceva (inclusiv, sau mai ales pe dimensiunea sexualitate),
tentatia de a obtine acel lucru sau beneficiu creste considerabil (Davis, 2000;
East si Orchard, 2014; Finger, 1992). Si, dincolo de orice studii, relatia interzis —
tentant ne este cunoscuta inca de la Adam si Eva. Asadar, in loc sa interzicem, sa
ascundem, sd dam informatii gresite despre sexualitate persoanelor cu dizabilitati,
consider cd e mult mai sdnatos sa aborddm aceastd dimensiune cu responsabilitate,
adaptat varstei persoanei si nivelului sau de dezvoltare.

Am participat la discutii in care se mentiona faptul cd nu e nevoie de educatie
sexuald in scoli deoarece astfel de teme se abordeaza deja, disparat, in diverse
alte materii. Parte din ele la biologie, altele la dirigentie, iar altele se regésesc in
cadrul unui optional — ,, Educatie pentru sanatate”’, materie care are deja si manual
si poate fi cuprinsd in curriculum-ul la decizia scolii. Va marturisesc ca nu sustin
aceasta abordare si nu consider ca educatia sexuald se suprapune peste un continut
deja existent din urmétoarele motive:

1. Educatia pentru sdnatate, fiind o materie optionala, in curriculum-ul la
decizia scolii, ajunge doar la unii dintre elevi. Cu alte cuvinte, unele scoli
vor accesa acest continut, altele nu, ori dreptul la informare specializata
si consiliere pe aceste teme de importantd majora trebuie asigurat fiecarui
copil. Conform studiului realizat de Rada (2014), in anul scolar 2011-
2012 doar 12% dintre elevii Romaniei au avut acces la acest optional;

2. Educatia sexuala responsabila trebuie realizatd de catre personal
specializat cu formare specifica in acest domeniu, ce include sesiuni de
autocunoastere si dezvoltare personald. Sub nicio forma nu desconsider
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prin aceste afirmatii profesorii de biologie sau dirigintii a caror expertiza,
in domeniul lor de competenta, o stimez; dar, la fel cum acestia nu trebuie
sa Inlocuiasca psihologul sau consilierul educational, in egald masurd nu
ar trebui sa se substituie nici specialistului in educatie sexuald. Am vazut
situatii in care, cu cele mai bune intentii, unii profesori diriginti au abordat
teme legate de pericolul consumului de droguri si s-au documentat cum
au stiut ei mai bine. Si au sfarsit prin a aduce n fata elevilor modalitati
de procurare, de preparare a unor droguri, locuri din oras unde traficul de
drog a fost semnalat etc. Sau alte cazuri in care profesorul a abordat teme
legate de sexualitate prin prisma propriilor prejudecati si a creat situatii de
bullying si discriminare.

Sexualitatea este o dimensiune a fiintei umane cu foarte multe fatete si
implicatii, iar educatia trebuie s le abordeze integrat pe toate. Sexualitatea
inglobeaza dimensiunea fizicd (anatomica, fiziologica, biochimica etc.) dar
sub nicio forma nu se reduce doar la ea. Sunt la fel de importante si trebuie
abordate credintele, atitudinile, valorile si comportamentele persoanei.
Atasamentul, rolurile, identitatile, structura de personalitate, tiparele de
relatii, valorile etice, spirituale, morale, precum si aspectele culturale
reprezintd obiective de interventie pentru specialistul in educatie sexuala
si pentru o consiliere adecvata si sandtoasa. Dacd luam in discutie doar
aspectele biologice si functionale, practic reducem totul la genitalitate, la
,,proces tehnologic”, iar o astfel de abordare este daunitoare. De altfel,
incé de la varste mici, copiii descopera singuri aceastd dimensiune fizica
prin explorarea propriului corp sau prin accesarea Internetului plin de
pornografie si pot considera, in mod eronat, ca la asta se reduce totul.
Tocmai de aceea este nevoie de educatie sexuala ghidata, care prezinta
aspectele emotionale, morale si spirituale, altfel mult mai greu accesibile
elevilor.

Un exemplu cat se poate de clar al necesitatii unei educatii sexuale
holistice poate fi dat de abordarea ,, cazului Colo ”, tanarul care a promovat
un mesaj instigator la viol asupra minorelor. Nu redau continutul aici, il
puteti gasi pe Internet. Un specialist in educatie sexuald va trece dincolo
de limbajul folosit in filmarea respectivd si va evalua situatia plenar.
Cuvintele folosite, actiunile brutale, abuzive pe care le descrie vlogger-ul
sunt doar varful aisbergului, dar sunt lucruri care pot conduce spre ceea
ce este internalizat in structurile de profunzime ale persoanei. Cu alte
cuvinte, cred cd e important sa ne Intrebam ce tip de atasament a dezvoltat
persoana respectiva, si ce experiente au condus spre o astfel de atasare?
Ce modele de relatie, de exprimare emotionald a avut, In devenirea sa? Ce
te poate face pe tine ca om sa-ti doresti obtinerea placerii prin exercitarea
puterii asupra celuilalt? Cum s-a structurat controlul (mai exact lipsa de
control a) impulsului? Care este imaginea si perceptia de sine si despre
ceilalti? Sexualitatea este o exprimare fidela a atagamentului si a structurii
de personalitate si tocmai de aceea educatia sexuald nu ar trebui sa
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reprezinte o simpld informare, ci un intreg proces de consiliere. Acest
tip de educatie nu este o discutie punctuala, ci un proces care traverseaza
toate etapele de dezvoltare ale unei persoane.

Am participat adesea la discutii cu parinti ai persoanelor cu dizabilitéti sau cu
profesori din invatamantul special care imi spuneau ca au multe temeri legate de
abordarea acestui subiect:

o (ite detalii sa dam? Oare vor infelege ceva?;

o Chiar este necesar sa abordam subiectul? Avand in vedere ce dizabilitate,

are sigur nu va ajunge niciodata la sex;

® [Este un copil nonverbal, habar nu avem dacd intelege ceva din ceea ce ii

spunem despre relatii;

o Are dizabilitate severd, se va comporta ca un copil toatd viata, nu are

nevoie de astfel de informatii;

® [ incad foarte tanard (cu referire la o persoand de 29 de ani), are vreme sd

invete despre sex §i sexualitate mai tarziu,

Sunt doar cateva exemple ale unor astfel de temeri sau prejudecéti care, de fapt,
scot la iveala dificultatile adultilor in a raspunde la anumite intrebari, nesiguranta
cu privire la ceea ce ar trebui sd stie persoanele cu dizabilitati despre subiect,
chiar confuzie sau anxietate din partea parintilor sau profesorilor cu privire la
sexualitatea copiilor lor. Toate aceste frici sunt firesti, dar la fel de firesc si sdnatos
este sa iesim din zona noastrd de confort si sd abordam aceastd dimensiune. lar
ca sa putem face asta, Tnainte de a Incepe orice conversatii pe subiect, € nevoie
sd ne asiguram cd ne cunoastem propriile valori si credinte despre sexualitate,
ca ne stim propriile limite ale intimitatii. latd asadar nevoia de autocunoastere si
dezvoltare personala pentru cei care se specializeaza in acest domeniu, precum
si abordarea unitard si nu disparatd a temelor, de catre experti In sexualitate gi
dizabilitate despre care am vorbit Tnainte.

Este important sa intelegem ca prin negarea sau interzicerea sexualititii
unei persoane cu dizabilititi, de fapt, excludem oportunititile de a invita
manifestari potrivite si sinatoase (Addlakha, Price si Heidari, 2017). Am auzit
foarte des prejudecata potrivit careia ,,daca oferim informatii, copiii sunt tentati
sa Incerce lucruri”. De unde aceastd convingere gresitd cd informarea incurajeaza
comportamentele nepotrivite? De ce n-ar putea la fel de bine sd descurajeze
manifestari inadecvate sau sa reduca riscuri? De unde acest crez ferm (si eronat)
ca daca au informatii despre sexualitate, persoanele cu dizabilitati se vor implica
in activitdti sexuale si daca nu au informatii, nu se vor implica? Studiile arata
clar ca atunci cand negam, cand interzicem discutiile pe aceastd tema, copiii nu
o vor abandona, ci dimpotriva, vor cauta in subteranele Internetului sau in alte
surse indoielnice, unde au sanse foarte mari sd gaseasca doar o parte a sexualitatii
(genitalitatea) dar si pornografie, cyber-bullying, pedofilie sau chiar si ajunga
victime ale exploatarii sau traficérii de fiinte umane (Alexander si Taylor Gomez,
2017; Didden, Scholte, Korzilius, de Moor, Vermeulen, O’Reilly, Lang si Lancioni,
2009; Chiner, Gomez-Puerta, Cardona-Molto, 2017).

Va prezint in cele ce urmeaza argumentele pe care le-am citit in numeroase
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studii (Cossar, Brandon si Bailey, 2013; Davis, 2000; East si Orchard, 2014;
Hernon, Brandon, Cossar si Shakespeare, 2015) si pe care le folosesc pentru a
justifica necesitatea educatiei si consilierii persoanelor cu dizabilitati, pe teme
legate de sexualitate:

e O persoani cu dizabilititi are sanse de pana la zece ori mai mari de a
fi abuzata decat o persoana cu un traseu tipic de dezvoltare;

e In lipsa cunoasterii indicatorilor de abuz, aceste persoane sunt, evident,
in imposibilitatea de a-1 raporta, ceea ce poate duce la abuzuri repetate;

e La nivel mondial, intre 68 si 83% din femeile cu dizabilititi ajung sa
fie abuzate si doar 14% de catre straini. Restul abuzatorilor sunt persoane
apropiate, uneori din familie, apartindtori, ingrijitori etc.;

e Adeseca persoanele cu dizabilititi se afla in dificultatea/imposibilitatea
(fizica, emotionala sau cognitivi) de a refuza, de a protesta Impotriva
unor comportamente abuzive;

e In foarte multe cazuri, aceste persoane nu stiu ca au dreptul de a decide,
de a refuza, de a li se cere permisiunea (de fiecare datd), de a reveni
asupra unei decizii si a se rdzgandi;

e in lipsa abordarii acestor teme, existi riscul in cazul persoanelor cu
nevoi speciale de a confunda abuzul sau exploatarea cu oferirea
de atentie, afectiune sau apreciere. Sa nu uitdm cé de cele mai multe
ori, pe traseul dezvoltarii lor, copiilor si tinerilor (uneori si adultilor) cu
dizabilitati 1i s-a spus de catre altii ce sa faca, ce decizii sa ia, chiar in
maniere directive. Dacd nu abordam teme precum public/privat, atingeri
potrivite/nepotrivite, cercul relatiilor etc. nu ne putem astepta ca aceste
persoane sia dezvolte o intelegere a acestor limite si sa poatd raporta
situatii de risc sau de abuz;

In cursurile de formare pe care le-am desfasurat pentru profesori din
invatdmantul special sau terapeuti din diverse servicii sociale, multi dintre
participanti si-au exprimat deschiderea spre o astfel de abordare a educatiei sexuale,
exprimand in acelasi timp temerea de a nu fi trasi la raspundere sau reclamati de
catre parinti, superiori sau terte persoane pentru ca abordeaza astfel de subiecte.
Asa cum le-am recomandat si lor, va incurajez sa discutati inainte cu parintii si sa
le prezentati argumentele pe care le-am expus mai devreme. Cred cu tarie ca orice
parinte responsabil isi doreste siguranta copilului sau si ca este dispus sa faca orice
pentru a i-o asigura.

Tot ca recomandare, inainte de a incepe efectiv sa lucrati cu elevii, puteti
constitui un grup de suport pentru parinti, iar intr-una dintre intalniri sa prezentati
temele abordate in educatia sexuald si manierele de lucru. Chiar daca unii parinti
sunt reticenti sau tematori, foarte probabil se va ivi cineva din grup cu o atitudine
deschisa pentru subiect. Acel parinte devine aliatul nostru, facilitator, mediator al
discutiilor. Parintii copiilor cu dizabilitati au tendinta fireasca de a se atasa si de
a rezona mult mai repede si mai usor cu un alt parinte de copil cu dizabilitati, cu
cineva care traieste o situatie foarte similara. Ceea ce inseamna ca vor fi receptivi
la argumentele aduse de acesta. Asta nu inseamnd ca nu au incredere in noi, In
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terapeuti. Doar cd noi suntem empatici (intelegem prin ce trec ei) iar ceilalti parinti
se identifica cu situatia (simt pe pielea lor ce traiesc ceilalti).

In procesul educatiei si consilierii sexuale, se abordeazi teme relevante din
cinci domenii principale: notiuni legate de corpul uman, relatii, comportamente
sexuale, parenting si problematica violentei. Temele cuprinse in fiecare domeniu se
refera la Intreg parcursul educational, astfel nu vor fi abordate toate in fiecare ciclu
de invatamant, ci, in functie de varsta copiilor, unele teme vor fi abordate, altele
pastrate pentru mai tarziu. De exemplu, in domeniul 1. Corpul meu, la gradinita si
in primii ani de scoala vom aborda prima tema — Descoperim corpul uman dar nu
si Pubertate — menstruatia.

O prezentare schematica a domeniilor si a temelor abordate, a caror eficienta
este dovedita de literatura de specialitate (Chrisman si Couchenour, 2002; Dailard,
2001; Maurer, 2007) este prezentatd in continuare, iar in capitolul IV din acest
ghid gasiti exemple de planuri de lectii pentru fiecare tema si pentru toate clasele
cuprinse in fiecare ciclu de invatamant: Corpul meu (Descoperim corpul uman,
Transformarile din corpul nostru, Pubertate — menstruatie, Sanatatea corpului meu,
Stima de sine — imagine pozitiva de sine, incredere in sine, Frumusetea si atractia,
A te bucura de corpul tau); Relatii (Socializarea, Atractia, Md vad cu cineva, am
un partener, Relatia si sexul in relatie, Model familial/familie/casatorie, Situatii
de separare, despartire); Comportamente sexuale (Mituri, Sexualitatea mea,
Masturbarea, Mijloace de protejare, Sex cu alte persoane, Orientarea sexuald);
Parenting (Sarcina, Nasterea, A avea (grija de) un copil, A adopta un copil);
Violentd (Bullying, Hartuire sexuald, Abuz sexual, Violenta domesticd, Violenta
institutionald, Abuz sexual asupra copilului).

Adesea parintii sau apartindtorii persoanelor cu dizabilitati, si uneori chiar
profesorii sau personalul de ingrijire, manifesta temeri in abordarea acestor subiecte
si e absolut natural, firesc sd se manifeste astfel de frici, de stari inconfortabile.
Doar ca ele trebuie depasite, in conditiile in care ne asteptdm ca persoanele cu
dizabilitati sa manifeste comportamente sexuale potrivite si responsabile.

Temerile 1n abordare se manifestd In moduri foarte variate. De la anxietate
resimtita de parinti la primele semne de exprimare sexuala a copiilor lor la varste
foarte mici, anxietate vizavi de transformarile fizice, igiena genitald, impulsuri
sexuale nepotrivite, situatii jenante in public pana la frica unei sarcini nedorite,
contractarea de infectii cu transmitere sexuald, viol, abuz sexual sau exploatare.
Suplimentar apar si nesigurante despre felul in care ar trebui sa raspunda intrebarilor
lansate de acestia cu privire la sexualitate, la ce ar trebui s stie sau stiu deja copiii
lor despre acest subiect, precum atat de des Intdlnita conceptie conform careia,
,,dacd persoanele cu dizabilitati au informatii despre sexualitate, se vor implica in
activitati sexuale, iar daca nu au informatii, nu se vor implica”. Or, stim deja ca
lucrurile stau exact pe dos, iar daca nu oferim informatii corecte si adecvate despre
sexualitate, persoanele cu dizabilitati se vor implica In comportamente sexuale
nepotrivite, periculoase.

Si in randul profesionistilor existd uneori confuzii sau reticente cu privire
la abordarea acestor aspecte. Spre exemplu, un angajat din domeniul asistentei
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sociale mi-a reprosat in cadrul unui curs de formare cid nu ar trebui sa abordez
chestiuni legate de comportamentele sexuale ale tinerilor si adultilor cu dizabilitati
deoarece, In Romania, astfel de practici sunt interzise prin lege. latd cum o astfel
de confuzie intre legislatia care interzice exploatarea sexuald a persoanelor
cu dizabilitdti si interzicerea activitdtii sexuale a acestor persoane poate avea
consecinte grave asupra dezvoltarii si demnitatii vietii acestor persoane.

Nu as dori sub nicio forma sa Intelegeti cé prin acest ghid si prin explicarea
unor demersuri de consiliere validate stiintific promovez ideea de a face din
sexualitate prioritatea interventiilor din viata persoanelor cu dizabilitéti, sau de
a le provoca sa manifeste neaparat comportamente sexuale sau sa procreeze. insi
trebuie sa intelegem cé acestea sunt drepturi ale omului si nu pot fi incilcate. Cu
alte cuvinte, pledez pentru existenta educatiei sexuale adecvate care sa insoteasca
persoana pe tot parcursul traseului educational, iar la varsta adultd, in conditiile in
care aceasta manifesta interes si dorintd de a avea o relatie de cuplu, de a deveni
parinte, sd aiba la dispozitie suportul si resursele necesare.

In procesul educatiei si consilierii pe teme legate de sexualitate, primul pas
este evaluarea nivelului de intelegere a persoanei cu care lucram. In functie de
asta vom selecta strategiile de abordare i vom adapta informatia pe care dorim
sd o livram. Este totodatd esential sa cunoastem in profunzime caracteristicile
dizabilitatii, situatia particulara pe care beneficiarul nostru o are pentru a intelege
felul in care aceste doud dimensiuni, dizabilitate si sexualitate se influenteaza
reciproc.

Intelegand faptul ci nu putem avea o singurd discutie pe aceasti tema, vom
stabili anumite momente in care putem aborda aceste aspecte si construim discutia
astfel incat sa oferim persoanelor cu dizabilitati oportunitati de a pune intrebari,
de a cere informatii suplimentare, de a primi clarificari. Ajutd mult sa defalcam
temele 1n subiecte mai mici, accesibile si sa verificaim intelegerea dupa fiecare
astfel de subtema. Prin exprimari deschise precum ,.ti-am raspuns la intrebare?”,
»~cum ti se pare ce am discutat?”, ,.ce alte lucruri ai mai dori sa afli referitor la
asta?” etc., sondam felul in care s-a produs asimilarea, dar totodatd construim
relatie de incredere intre noi si beneficiar. Iar daca vom constata ca tema nu a fost
inteleasa, nu abandonam, ci o vom aborda diferit, din alt unghi, intr-un alt moment,
defalcata si mai mult. Pe langd aceste sugestii generice in abordare, va prezint in
cele ce urmeaza cateva recomandari pe care le consider utile in acest proces:

Pentru pdrinti:

e E important sd va analizati propriile sentimente vizavi de sexualitate
inainte de a vorbi cu copilul dumneavoastra despre acest subiect. Daca
astfel de teme vi se par imorale, puteti discuta cu un consilier sau cu un
preot si e foarte posibil sd ajungeti la concluzia ca prejudecitile despre
dizabilitate si sexualitate nu isi au fundamentele nici In morala, nici in
religie;

e E important sa constientizati ca fiul sau fiica dumneavoastra se va informa
oricum despre asta de la colegi, televizor sau mediul online. in timp ce
informatiile din astfel de surse pot fi incorecte sau periculoase, e important
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sd aveti Incredere cd dumneavoastra puteti fi un profesor mult mai bun;
Abordati aceste teme exact cum v-ati fi dorit ca cineva de incredere sa le fi
abordat cu dumneavoastra atunci cand erati copil sau tanar. Cu aceasta idee
in minte este mult mai usor sa vorbim despre partile private ale corpului,
despre igienda, menstruatie, masturbare, pubertate, comportamente
sexuale, contraceptie, casatorie, sarcina etc.;

Atunci cand aveti indoieli daca e potrivit sau nu sa abordati aceste aspecte,
reamintiti-va faptul ca cei cu dizabilitdti au sanse de pana la 10 ori mai
mari de a fi abuzati. Nu va doriti sub nicio forma asta, deci e nevoie sa
discutati cu ei despre atingeri potrivite si nepotrivite, despre relatii, viol,
hartuire, abuz, exploatare;

Aveti incredere 1n capacitatea copilului dumneavoastra de a invata. Totul
e sd gasim strategiile potrivite pentru caracteristicile si nivelul sdu de
dezvoltare;

Insistati in repetate randuri pe ideea ca sexualitatea este o componenta
absolut fireasca a fiintei si a vietii noastre, dar ca sexualitatea nu se reduce
doar la a face sex;

Discutati cu calm, cu rabdare, cu acceptare, fird a stigmatiza sau
discrimina. Stimulati copiii s puna intrebari.

Pentru profesori si personalul de ingrijire:

Inainte de a incepe abordarea acestor teme, autoevaluati disonantele intre
convingerile personale si informatiile faptice, concrete;

Este important sd nu categorizam beneficiarii in functie de dizabilitatea
lor. Sigur ca experienta profesionald cu diferite tipuri de dizabilititi ne
ajutd mult, insa fiecare client este unic, cu resurse si capacititi individuale
si cu nevoi personale, specifice;

Incd de la inceputul relatiei cu un nou beneficiar, este important si vi
documentati in profunzime despre dizabilitatea sa si mai ales despre
modul n care aceasta 1i poate sau 1i va influenta sexualitatea;

Nu abordam niciodatad sexualitatea doar prin prisma sexului, intotdeauna
vom aduce 1n discutie elementele afective, relationale, morale, spirituale
aferente;

Insistati si reluati constant ideea de responsabilitate pentru corpul nostru,
actiunile si consecintele actiunilor noastre;

Manifestati respect pentru spatiul lor personal, pentru intimitate si pentru
deciziile pe care ei le iau in cadrul procesului de educatie sau consiliere,
cereti acordul lor de fiecare datd cand e necesar;

Verificati intotdeauna resursele pe care le recomandati beneficiarilor, mai
ales cele online. E foarte posibil si fie nevoie sa realizati propriile resurse,
adecvate si personalizate;

Folositi intotdeauna cuvintele concrete si corecte pentru partile corpului
si pentru activitatile sexuale. Probabil e nevoie sa si clarificati anumite
neintelegeri sau informatii gresite in legatura cu aceste aspecte;

Este de dorit ca intreg personalul din scoli si centre de Ingrijire pentru
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persoane cu dizabilitati si dezvolte abilititi de baza in gestionarea
situatiilor legate de sexualitate si sa stie exact unde pot indruma beneficiarii
pentru consiliere de specialitate;

e Nu trebuie sa asteptdm aparitia unor situatii de criza pentru a le aborda in
consiliere. Multe informatii despre normele sociale si comportamentele
adecvate pot fi oferite si daca nu s-au produs Inca situatii stanjenitoare;

e Reludm periodic discutiile legate de atingeri potrivite versus abuzive,
public versus privat, comportamente sanatoase versus comportamente
nesanatoase;

In domeniul educatiei speciale si asistentei sociale in Romania este prezenti
adesea o pasare de responsabilitati intre parinti si profesionisti cu privire la educatia
si consilierea pe teme legate de sexualitate. Multi parinti considerd ca aceste
teme trebuie abordate in gcoala si astfel ele intra in atributiile profesorilor sau ale
personalului de ingrijire. Pe de altd parte, scolile si serviciile sociale considera ca
e de datoria parintelui sa abordeze aceste aspecte, in cadrul familiei, Intr-un mediu
intim. In final, nicio parte nu abordeazi coerent si structurat subiectul iar copiii,
tinerii si adultii cu dizabilitati sunt cei care resimt pe pielea lor aceasta lipsa de
asumare.

E bine ca parintii sa inteleaga faptul ca, indiferent daca vor sa nu, ei sunt primii
educatori in domeniul sexualititii pentru copiii lor. In viata de zi cu zi in familie,
copiii invatd despre sex, sexualitate si relatii, prin limbajul verbal sau nonverbal
al parintilor lor. Poate cd uneori familiile nu sunt constiente de impactul acestor
influente, Tnsa 1n cele mai multe cazuri, deciziile (si) despre sexualitate ale tinerilor
si adultilor reflectd ceea ce au auzit, au vazut si au trait in familiile lor. Astfel,
alianta dintre parinti si profesionisti este o resursa cruciala pentru o dezvoltare si o
exprimare sanatoasa a sexualitdtii persoanelor cu dizabilitati (Wood, 2004; Kerr-
Edwards si Scott, 2003).

Ca o concluzie, in comunicarea despre sexualitate in contextul dizabilitatii, va
recomand sd porniti Intotdeauna de la premisa ca cei carora va adresati au dreptul:

e si puna orice fel de intrebari despre subiectele legate de sexualitate ce i
intereseaza: corp, pubertate, sex, reproducere, relatii etc.;

e si primeascd informatie adecvatd, corectd din punct de vedere medical,
adaptata varstei si nivelului lor de Intelegere cu privire la sexualitate;

e si primeasca sprijin in dezvoltarea abilitatilor necesare formarii unor
relatii de prietenie, romantice sau de cuplu sanatoase;

e si primeasca suport din partea unor adulti care 1i acceptd si 1i respectd
neconditionat.
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