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Assistenza Sessuale ed Emozionale
Principi generali

Interventi di educazione,  facilitazione e accompagnamento al benessere psicofisico diffuso ed 
all'autonomia nella vita affettiva, sessuale ed emotiva per persone in situazione di ridotta mobilità e 
motilità e di svantaggio sociale. Protocollo per il sostegno alle relazioni interpersonali ed alla sessualità 
sostenibile per persone con disabilità funzionali,  fisiche, intellettive, psichiche e relative allo spettro 
autistico.

1.1 Costituzione delle Repubblica Italiana, art. 3
a)  Tutti i cittadini hanno pari dignità sociale e sono eguali davanti alla legge,  senza distinzione di 

sesso, di razza, di lingua, di religione, di opinioni politiche, di condizioni personali e sociali.
b) È compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale, che,  limitando di 

fatto la libertà e l'eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana e 
l'effettiva partecipazione...

1.2 L.N. 104, 5 febbraio 1992, principi e finalità.    
a)  La Repubblica garantisce il pieno rispetto della dignità umana e i diritti di libertà e di autonomia 

della persona disabile e ne promuove la piena integrazione nella famiglia, nella scuola,  nel lavoro e 
nella società...

LOVEGIVER
“La sessualità è 
una parte 
integrante della 
personalità di 
ogni essere 
umano...
Il pieno 
sviluppo della 
sessualità è 
essenziale a 
livello 
individuale, 
interpersonale 
e sociale. 
(Dichiarazione 
universale dei 
diritti sessuali, 
1999, XV 
Congresso 
Mondiale 
Sessuologia, 
Hong Kong.)
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Tutti 
possiamo 
in momenti 
della vita 
avere 
condizioni 
di 
disabilità. 

a)  previene e rimuove le condizioni invalidanti che impediscono lo sviluppo della persona umana, il 
raggiungimento della massima autonomia possibile e la partecipazione della persona disabile alla 
vita della collettività, ...;

b) persegue il recupero funzionale e sociale della persona affetta da minorazioni fisiche,  psichiche e 
sensoriali e assicura i servizi e le prestazioni per la prevenzione, la cura e la riabilitazione, nonché 
la tutela giuridica ed economica ....;

c)  predispone interventi volti a superare stati di emarginazione e di esclusione sociale della persona 
handicappata.

1.3 L.N. 104, 5 febbraio 1992, ...la promozione dell'autonomia e la realizzazione dell'integrazione sociale sono 
perseguite attraverso i seguenti obiettivi:

a)  garantire l'intervento tempestivo dei servizi terapeutici e riabilitativi,  che assicuri il recupero 
consentito dalle conoscenze scientifiche e dalle tecniche attualmente disponibili,  il mantenimento 
della persona disabile nell'ambiente familiare e sociale,  la sua integrazione e partecipazione alla 
vita sociale;

b) garantire alla persona disabile e alla famiglia adeguato sostegno psicologico e psicopedagogico, 
servizi di aiuto personale o familiare, strumenti e sussidi tecnici, ....

c) garantire il diritto alla scelta dei servizi ritenuti più idonei .....;
d) promuovere il superamento di ogni forma di emarginazione e di esclusione sociale ....

1.4 ICF – O.M.S. 2001  

a)  Ogni persona, in qualunque momento della sua vita, può trovarsi in una condizione di salute che, 
in un ambiente negativo, divengono disabilità.  La disabilità non è una caratteristica della persona, 
ma il risultato dell’interazione tra la situazione personale ed un contesto  sociale sfavorevole che 
può limitare o restringere le  capacità funzionali e di partecipazione sociale.

1.5  Convenzione O.N.U.  sui diritti delle persone con disabilità,  13/12/2006
           
a)  riconosce, tutela e garantisce la vita umana ed il diritto inviolabile all'autodeterminazione della 

persona.
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fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività

c) occorre superare la prospettiva di cura e  considerare le persone con disabilità come detentori di 
diritti,  non solo oggetti di trattamento e di protezione sociale. Le richieste  e le esigenze devono 
essere garantite in modo tutti i cittadini  che possano ottenere le stesse opportunità.

d) Tutti hanno gli stessi diritti,  ma questi diritti sono reali ed efficaci nella misura in cui, nel rispetto 
delle diversità e delle differenze, sono assicurati nella pratica gli interventi necessari per l'esercizio 
di tali diritti,  nel rispetto della dignità umana,  della non discriminazione,  della parità tra uomini e 
donne, della partecipazione e dell'inclusione piena ed effettiva nella società e nel rispetto per la 
differenza e  nell'accettazione delle persone con disabilità come una manifestazione della diversità 
e della condizione umana.

e) Gli Stati membri sono tenuti a rispettare i principi della Convenzione e a garantire assistenza per 
la salute sessuale e riproduttiva delle persone con disabilità.

1.6 Carta dei Diritti fondamentali dell'Unione Europea, 17/12/2000
           
a) Capo I, art. 3. Ogni individuo ha diritto alla propria integrità fisica e psichica.
b) Capo III, art. 26. L'Unione riconosce e rispetta il diritto dei disabili di beneficiare di misure intese 

a garantire l'autonomia, l'inserimento sociale e professionale e la partecipazione alla vita della 
comunità.

1.7 Dichiarazione universale dei diritti sessuali, 1999, XV Congresso Mondiale Sessuologia, Hong Kong.
         
Premessa:  
La sessualità è una parte integrante della personalità di ogni essere umano. Il suo pieno sviluppo 

dipende dalla soddisfazione dei bisogni umani di base,  come il desiderio di contatto, l'intimità, 
l'espressione emozionale, il piacere, la tenerezza e l'amore.

La sessualità si sviluppa attraverso l'interazione tra l'individuo e il sistema sociale. Il pieno sviluppo 
della sessualità è essenziale a livello individuale,  interpersonale e sociale. I diritti sessuali sono diritti 
umani universali basati sulla libertà intrinseca, la dignità e l'uguaglianza di tutti gli esseri umani. Poiché 
la salute è un diritto umano fondamentale, la salute sessuale deve ritenersi un diritto umano 
fondamentale.

Per garantire che gli esseri umani sviluppino una sessualità sana,  i seguenti diritti sessuali devono 
essere riconosciuti,  promossi,  rispettati e difesi da tutte le società in tutti i modi.  La salute sessuale è il 
risultato di un ambiente che riconosce, rispetta ed esercita questi diritti sessuali.

1)  Diritto alla libertà sessuale: la libertà sessuale comprende la possibilità per i cittadini di esprimere 
liberamente il loro potenziale sessuale. Tuttavia, sono escluse tutte le forme di coercizione sessuale, 
di sfruttamento e di abusi in qualsiasi situazione di tempo e  di vita.

2)  Diritto all'autonomia sessuale, all'integrità fisica e alla sicurezza personale  nell'attività sessuale: 
questo diritto comporta la capacità di prendere decisioni autonome sulla propria vita sessuale 
all'interno di un contesto e secondo la propria etica personale e sociale,  incluso il controllo sulle 
modalità di piacere del corpo, con l'esclusione di torture, mutilazioni e violenze di ogni tipo.

3)  Diritto alla privacy sessuale: diritto di prendere decisioni e comportamenti individuali circa 
l'intimità, purché nel rispetto dei diritti sessuali degli altri.

4) Diritto alla parità sessuale: sono contrastate tutte le forme di discriminazione, indipendentemente 
dal sesso, dall'orientamento sessuale,  dall'età, dalla razza,  dalla classe sociale, dalla religione o dalla 
disabilità fisica, intellettiva od emotiva.
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12 5)  Diritto al piacere sessuale: il piacere sessuale,  compresa quello derivante da autoerotismo, è una 
fonte di benessere fisico, psicologico, intellettuale e spirituale.

6) Diritto di espressione emotiva sessuale: l'espressione sessuale va oltre il piacere erotico o l'atto 
sessuale. Ogni individuo ha diritto di esprimere la propria sessualità attraverso la comunicazione, il 
contatto, le espressioni emozionali e l'amore.

7) Diritto di relazionarsi sessualmente liberamente: possibilità per ognuno di stabilire ogni tipo di 
relazione sessuale, formale o informale.

8) Diritto alle scelte riproduttive,  libere e responsabili: diritto di decidere di avere figli o meno, 
deciderne il numero ed il tempo intercorrente tra un figlio e l'altro e diritto di accedere ai metodi 
di regolazione della fertilità.

9) Diritto ad un'informazione fondata sulla conoscenza scientifica: le informazioni di carattere 
sessuale devono essere generate attraverso un processo scientifico  ed etico e promosse in modo 
appropriato a tutti i livelli della società.

10) Diritto ad una educazione sessuale completa: l'educazione sessuale deve essere un processo 
continuo lungo tutto l'arco di vita dell'individuo e deve coinvolgere tutte le istituzioni sociali. 

11) Diritto alla cura della salute sessuale: l'assistenza sanitaria sessuale deve essere sempre disponibile 
per la prevenzione e il trattamento di tutti i problemi ed i disturbi fisici ed emotivi che coinvolgono 
la sfera sessuale.

 

Pari diritti a 
vivere la 
propria 
sessualità.
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Una società realmente inclusiva riconosce l'identità sessuale di ogni persona (con o senza la diversità 
funzionale o disabilità)  nel rispetto della libertà individuale in quanto accettazione di diverse modalità di 
libera espressione  e supporta, accompagna e facilita gli interessi ed i bisogni sessuali ed affettivi per 
superare lo stigma sessuale associato alla condizione di disabilità.

  L'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS, 2002)  ha definito la sessualità come elemento 
centrale nella vita degli esseri umani. Secondo l'OMS,  la sessualità è una fonte di piacere,  di  salute, di 
benessere,  di comunicazione e di comprensione e genera nelle persone atteggiamenti positivi verso sé 
stessi e verso gli altri. Il concetto di sessualità include l'identità di genere ed i ruoli,  l'orientamento 
sessuale, l'erotismo, il piacere, l'intimità e la riproduzione. 

La sessualità è vissuta o espressa in pensieri, fantasie,  desideri,  credenze, atteggiamenti,  valori, 
comportamenti, pratiche, ruoli e relazioni. Queste diverse dimensioni della sessualità non sono sempre 
tutte vissute o espresse da tutte le persone, in quanto la sessualità è il risultato dell'interazione di più 
aspetti: biologico, psicologico, emotivo, socio-economico,  politico,  culturale, etico, legale,  storico, 
religioso o spirituale. La sessualità è una dimensione intrinseca umana, è quindi inalienabile e 
indivisibile per sé. In quanto tale, è concepita come parte della personalità  ed elemento essenziale e 
costitutivo degli esseri umani. Dalla nascita alla morte viviamo in un corpo sessuato, attraverso cui noi 
percepiamo l'esperienza,  ed entriamo in contatto e stabiliamo dei rapporti con gli altri. La sessualità, 
inoltre,  rappresenta un insieme di regole, credenze e pratiche sociali che influenzano fortemente i 
giudizi, gli atteggiamenti ed i comportamenti che ogni persona manifesta nel rapporto con gli altri. I 
fattori culturali e storici hanno un'influenza determinante sul nostro modo di esprimere la sessualità ed il 
nostro comportamento in contesti in cui siamo in grado di accedere.  La sessualità è considerata come 
parte integrante dello sviluppo psico-psicoevolutivo delle persone ed alla base dell'accettazione di ogni 
essere umano come essere sessuale.  Lo sviluppo emotivo e sessuale delle persone con disabilità è, come 
per gli altri,  importanti per lo sviluppo personale, la salute, la crescita emotiva, ecc. Nonostante lo 
sviluppo di modelli di approccio alla disabilità che prevedono il superamento di logiche e schemi di 
matrice meramente assistenziali e terapeutici, le questioni relative alla sessualità nelle persone con 
disabilità e il loro ambiente  rappresentano  ancora un argomento tabù e non è raro riscontrare che alle 
persone con disabilità venga negato o represso il diritto di esercitare la propria sessualità. Sebbene nel 
corso degli anni la mentalità in tema di sessualità sia cambiata ed abbia permesso una migliore 
comprensione dei bisogni sessuali delle persone, permangono le idee sbagliate, i luoghi comuni, le 
resistenze e gli atteggiamenti negativi nei confronti della sessualità per le persone con disabilità sia per 
ignoranza che malintesi culturali come: 

- la considerazione della sessualità come un fattore essenzialmente genitale
- la convinzione che le persone con disabilità non abbiano desideri e bisogni sessuali e che siano 
esseri asessuati o "eterni bambini".

- che le persone con disabilità non siano attraenti per le altre
persone. in particolare per le persone „normodotate“.

- che le persone con disabilità possiedano sia una scarsa pulsione sessuale che una grave mancanza 
di controllo degli impulsi (ipersessualità).

- che il corpo di una persona con disabilità non possa generare piacere.
- che l'uso di eventuali ausili o surrogati per procurare il piacere sia peccaminoso o degradante.
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Il peso considerevole di questi pregiudizi influenza e condiziona ancora la società, le famiglie e gli 
operatori e genera incertezze,  paure e resistenze culturali. La conseguenza negativa è che le esigenze 
delle persone con disabilità siano spesso negate e rimosse e si eviti  ogni situazione e comportamento con 
connotazioni sessuali,  limitando il pieno esercizio die diritti e creando,  artificialmente,  differenze tra la 
sessualità delle persone con disabilità e le persone senza disabilità. La disabilità,  in particolare quella 
fisica,  non rappresenta una categoria a sé stante ma è una condizione in cui ognuno può venire a 
trovarsi,  in modo temporaneo o permanente,  per nascita,  patologia, trauma,  senilità e che può impedire 
di scegliere e vivere una vita relazionale e intima soddisfacente, nonostante che la voglia di amare ed il 
desiderio sessuale siano assolutamente “normali”. Le stesse difficoltà nell'intraprendere delle relazioni ed 
il rischio di emarginazione affettiva e sessuale sono comuni, in qualche modo,  con tutte quelle persone 
che non possiedono o hanno perso le abilità di "fascinazione" (per obesità, invecchiamento,  
deturpamenti,  menomazioni,  ecc.) ed il cui aspetto sia lontano dai modelli estetici dominanti dal 
concetto di bellezza,  perfezione ed efficienza fisica che la società considera come l'unica condizione 
possibile perché si possano suscitare interesse, passione, amore, desiderio di contatto, piacevolezza.    

Un corpo non in linea con la bellezza comune,  così come è intesa nella nostra società, rende più 
difficoltose le interazioni fisiche e una non completa padronanza del corpo rende più rare e difficoltose 
le interazioni sessuali. La sessualità è una dimensione legata al piacere-desiderio di essere oggetto e 
soggetto di desiderio e piacere. E' faticoso,  se non impossibile,  essere desiderati o amati quando il corpo, 
l'aspetto fisico suscitano affetto, compassione e tenerezza e mai passione, attrazione,  desiderio o amore.

La sessualità, che non si esprime solo a livello genitale,  ma anche attraverso il contatto, le carezze, 
l'erotismo, la corporeità, la ricerca del piacere, i respiri, ecc. ed è un energia insopprimibile e 
contribuisce a portare l'organismo ad un livello di benessere superiore e a prevenire ricadute negative 
sulla salute sia psichica che fisica.  Si ritiene che un disabile o una disabile (ma anche un anziano, una 
anziana,  una persona in sovrappeso,  ecc)  non solo non possano generare attrazione ma anche,  chissà 
perchè, non possano averne.  E' eticamente corretto per una comunità consentire che una persona possa 
essere condannata ad una vita senza passioni e senza sesso? Soprattutto,  è eticamente corretto chiamarla 
vita (o quel che ne rimane, nel caso di anziani)  se non si è scelto in modo cosciente di  passare così la 
propria esistenza? Occorre promuovere un cambiamento culturale e superare le barriere culturali e 
fisiche legate all'aspetto che possono ostacolare il diritto e l'aspirazione ad una normale vita relazionale, 
intima, sessuale e sentimentale da parte delle persone con disabilità che, come le altre e più delle altre, 
“hanno bisogno non solo di assistenza ma anche di amare e di essere amate, di tenerezza, di vicinanza e di intimità" (Papa 
Giovanni Paolo II). 

Per realizzare un'eguaglianza sostanziale, come afferma la Costituzione, occorre che siano date a 
tutti le stesse opportunità e siano rimossi fattori di disparità sociale e ostacoli che impediscono il pieno 
sviluppo della persona umana che si realizza non solo nell'attività lavorativa o formativa ma anche e, 
soprattutto, attraverso le esperienze sensoriali,  affettive e  sessuali che predispongono al raggiungimento 
di un benessere psicofisico/sociale, di un buon livello di autostima ed anche a prevenire l’insorgenza di 
problemi di tipo fisico o a ridurne gli effetti invalidanti e emarginanti (“una carezza in più per una 
ecografia in meno”).

La possibilità per una persona di avere relazioni soddisfacenti è proporzionalmente legata a quanto 
più le caratteristiche fisiche corrispondono ai canoni omologati di bellezza fisica e piacevolezza di 
insieme. Ogni persona, con la propria unicità, aspira ad amare ed essere amata fisicamente, a essere 
desiderata e vivere e condividere delle sensazioni fisiche anche quando problemi di disabilità,  di non 
autonomia o di aspetto fisico finiscano per limitare,  condizionare o impedire ogni opportunità di 
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contatto, anche perché questa situazione genera disistima, senso di inadeguatezza, ricadute sulla salute e, 
per timore di essere rifiutati, porta a disinvestire nei rapporti sociali,  all'isolamento ed alla perdita di ogni 
diritto a sentirsi vivi,  accettati e felici al di là della propria condizione.  Ogni essere umano  ha bisogno di 
sentire di essere importante per qualcun altro o che qualcun altro provi interesse e non solo per la 
condizione fisica e sociale, ma come persona che per sentirsi tale ha bisogno di vivere l'emozione  
dell'incontro,  il calore e la sensualità  di un contatto fisico, la condivisione di sentimenti e piaceri. Tutto 
questo significa più fiducia, autostima e cura di sé,  significa sviluppare ed espandere le  risorse cognitive 
ed emotive ed avere  benefici effetti sull'organismo (rilascio di endorfine/dopamine e miglioramento 
complessivo del sistema immunitario). Se sono presenti anche problemi che compromettono il 
movimento si e’ maggiormente impossibilitati dall’incontrarsi fisicamente con altri.    

 L'intervento di assistenza sessuale ed affettiva non è limitato al conseguimento del piacere fisico ma 
è esteso all'acquisizione di competenze socio-relazionali ed emotive per una gestione autonoma della 
sessualità e dell'intimità.

Cos’è la sessualità?
La sessualità è il modo d’esserci dell’uomo, di ogni uomo, in quanto organismo geneticamente  

strutturato come sessuato fin dall’origine. La sessualità è l'insieme degli impulsi e dei caratteri che 
riguardano il sesso e che insieme a elementi affettivi e socio-culturali determinano il comportamento 
sessuale degli individui.

La sessualità è legata a due dimensioni fortemente intrecciate: una rimanda alla relazione, al 
desiderio di incontro e scambio globale, ai sentimenti d’amore e d’affetto;  l’altra a componenti quali la 
genialità, l’erotismo, la corporeità, la ricerca del piacere.

Cos’è la disabilità?
Da un punto di vista sociale e pedagogico, rappresenta la difficoltà che una persona incontra nel 

proprio percorso di sviluppo umano tendente alla piena realizzazione di sé e può essere causato da un 
problema funzionale,  da una errata impostazione dell’educazione o da un ambiente negativo che non 
consente la partecipazione autonoma dell'individuo alle attività quotidiane, lavorative, sociali e 
relazionali.

Sessualità e disabilità: quale è il problema?
In genere, la sessualità riporta  al problema  della genitalità e quindi al  piacere sessuale e,  insieme ad  

esso,  all’esercizio della  sessualità nelle forme dell'autoerotismo e del rapporto sessuale. Ma il sesso,  per 
l’uomo,  contiene in sé un paradosso: per quanto bisogno naturale,  richiede di essere soddisfatto in forme 
culturalmente accettate e definite. L’esercizio della sessualità,  per essere culturalmente accettato, richiede 
il rispetto di alcune regole di comportamento che possono variare in base alle diverse  culture

1. “Giusta” età;
2. Coscienza di sé;
3. Volontarietà;
4. Reciprocità;
5. Rispetto delle regole di “decenza”;
6. Responsabilità (per le eventuali conseguenze).
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La persona con disabilità fisica è in grado di assumere coscientemente le regole enunciate.  La 
sessualità della persona con disabilità, in questo caso,  non è “diversa” ma “normale”: libera scelta di un 
soggetto adulto,  in grado di intendere e di volere. Ciò che costituisce un ostacolo sono soltanto il 
pregiudizio e l’ipocrisia. La presenza di disabilità intellettiva,  invece,  impedisce alla persona di assumere 
da sola,  in modo parziale o totale le regole di comportamento. Vengono così meno i prerequisiti per 
l’accettazione culturale della sua sessualità. Non viene meno, però,  il diritto all’espressione della 
sessualità che può essere mediata attraverso un intervento educativo.

La sessualità è espressione diretta della soggettività di ogni singola persona. Un processo che parte 
dal piacere della sensorietà e motricità,  dalla cura di sé,  dal senso stesso dell’esistere,  della propria 
identità e unicità. legata al piacere, al desiderio, all’espansione e all’evoluzione di sé e dei legami, 
espressione di energia e forza vitale e creatrice, un insieme di aspetti positivi, ludici e spesso idealizzati. 

Il riconoscimento di queste componenti fa parte di un processo di crescita e di evoluzione che 
accompagna lungo tutto l’arco dell'esistenza di ciascuna persona e che influenza l’identità personale,  la 
corporeità,  lo scambio con gli altri.  L’espressione della sessualità,  per una persona con disabilità, non è 
problema di natura “biologica” ma “culturale”. La sessualità favorisce una riflessione sul senso del 
piacere  e, all'opposto sul confronto con il  dolore; sulla costruzione della  identità e inevitabilmente sugli  
ostacoli che questo processo può  incontrare; sulla vitalità o la  patologia delle relazioni;  sul  senso dello 
sviluppo e la prospettiva di un futuro possibile o viceversa sull'impossibilità di proiettarsi nel tempo,  
immaginando una realtà che valga la pena di essere vissuta,  nonostante la patologia. La sessualità è 
piacere di comunicazione rispetto alle proprie sensazioni, piacere di ricevere sensazioni dagli altri con i 
gesti, con la voce, con lo stare insieme, con il corpo. Se la sessualità è modalità di espressione globale 
della persona e assorbe la  funzione comunicativa,  affrontare il tema della sessualità della persona con 
disabilità  significa  parlare del soggetto nella sua  globalità,  di accettazione, emozione,  ma soprattutto di  
comunicazione dell'emozione. Il piacere che deriva dal corpo,  dalle sue sensazioni (essere toccato, 
contenuto, spostato, pulito,  nutrito, cambiato, ecc.)  fa parte di quei piaceri primari che costruiscono, 
nello sviluppo di ciascuno, l’essenza di sentirsi vivi, dell’esserci, del benessere;  i primi pilastri del senso 
della propria identità separata ed egualmente in comunicazione con il mondo, con l’altro. Anche la 
persona disabile è sessuata ed accettare questo dato significa  superare alcune logiche illogiche

- la logica della negazione:
Il problema viene visto, è presente alla coscienza, ma si preferisce negarlo,  far finta che non esista, sia 

perché non si sa cosa fare,  cosa dire, ma soprattutto perché non si sa come intervenire a causa di una 
presunta inadeguatezza e incapacità.

- la logica della rimozione:
Una modalità di pensiero utile per smettere di vedere il problema. Il problema, in realtà,  non 

scompare. Si smette solo di vederlo e di pensarlo. Si agisce così perché il problema  fa “male” e  mette 
profondamente in crisi.

- la logica dello scarto:
Il problema viene identificato, delimitato, ben isolato, separato da tutto il resto e,  alla fine,  viene 

scartato, “gettato” lontano da sé e dalla persona che lo vive. Si agisce così perché non si riesce a tenere 
insieme e a far convivere, il problema con la propria persona e la persona disabile.

Sono diversi fattori che influenzano il modo di considerare la sessualità delle persone con disabilità  
da renderla "speciale".  Dal punto di vista del processo di sessuazione prenatale, ogni persona con 
disabilità differisce da qualsiasi un'altra persona,  sia disabile che “normodotata“. L'unico fattore che 
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accomuna le persone con disabilità può essere,  per alcuni, la disfunzionalità dal punto di vista fisico o 
per altri, la difficoltà di apprendimento dovuta a carenze dal punto di vista intellettivo. Nella sessuazione 
e nella sessualità, il ruolo dell'apprendimento può essere importante importante, ma non è 
fondamentale. L'erotismo delle persone disabili,  non è diverso dal resto della popolazione al di là di 
quanto ogni essere umano sia diverso da tutti gli  altri.

Un altro aspetto non meno importante, per meglio comprendere le molteplici complicazioni che la 
problematica comporta,  è quello riconducibile alla dimensione die rapporti affettivi. Se la disabilità fisica 
può essere l'unico ostacolo, la disabilità intellettiva  richiede un mediatore affinché gli slanci emotivi 
siano riconducibili a rapporti paritari e non patologici.

La persona con disabilità intellettiva si innamora, si infatua, si lega,  spesso pervicacemente,  ad altri, 
nello stesso modo e con la stessa intensità con cui può succedere a qualunque altra persona. La 
condizione di ridotta/nulla titolarità decisionale fa emergere,  però, un fabbisogno pervasivo di 
attribuzione da parte degli adulti tutelari (famiglia,  operatori) di requisiti di appropriatezza e di 
opportunità.

In ambito di disabilità intellettiva le manifestazioni del bisogno sono:
- temute, dato il tratto di imprevedibilità
- non riconosciute o negate
- tollerate, anche se entro limiti di discrezionalità

Il complesso e articolato ambito della disabilità fisico-motoria è essenzialmente diverso e connotato 
dal tema del contrasto alla solitudine che comprende questioni connesse alla domiciliarità,  alla vita 
indipendente,  alle barriere,  alla formazione, all'istruzione, ma anche  questioni più intime che 
appartengono alla sfera delle relazioni sociali più di quanto vengano percepite, pensate e realizzate.

La stessa condizione fisica, può porre limiti che vanno al di là del semplice sforzo di volontà.
Individuare,  riconoscere ed affrontare il disagio del vivere, significa accettare di agire all'essenza del 

problema, quella più temibile e rimossa perchè non governabile con il semplice abbattimento di una 
barriera architettonica o somministrazione di un farmaco. Le patologie fisico-motorie o i traumi 
insorgono o intervengono ad ogni età e comportano un cambiamento a volte radicale. L'aspetto più 
deprivante non è rappresentato solo dalla perdita di abilità e/o di autonomia ma anche dalla perdita 
dell'idea di sé.  Sotto il profilo delle relazioni affettive e più specificatamente della sessualità e affettività, 
la  deprivazione è spesso totale.

Le relazioni affettive in atto (mogli/mariti, fidanzate/i)  subiscono contraccolpi spesso decisivi che 
determinano il rischio di solitudine ed autoemarginazione.

L'evento traumatico ed il decorso di una patologia degenerativa non riducono del tutto la facoltà di 
autorappresentazione delle persone che tendono a identificarsi con le condizioni di opportunità e di 
status  precedenti  la malattia o l'evento, senza rassegnarsi all'idea di una revisione degli obiettivi e delle 
strategie di approccio al tema della sessualità e delle relazioni affettive.

Si ritiene spesso,  erroneamente,  che la sessualità sia sinonimo di genitalità. La sessualità va oltre il 
puro fatto biologico. È qualcosa di molto più complesso che comprende la genitalità, ma anche 
l’affettività, la corporeità,  la cultura di una persona e i suoi valori. La sessualità è l’insieme di molti 
elementi, che possono cambiare nel tempo in relazione alle tue esperienze e alle tue scelte come donna e 
come persona.

Sessualità e Disabilità
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Gli elementi in gioco nella sfera della sessualità:

- Genitalità - Con il termine genitalità si intende sia l’insieme degli organi genitali, e cioè come 
sono fatti (anatomia)  e come funzionano (fisiologia),  sia il rapporto genitale (coito), il piacere, 
l’orgasmo e tutto ciò che ne consegue o ne è correlato. La sessualità è costituita da tutto il corpo che 
è completamente sessuato, non soltanto dagli organi genitali. 

- Corporeità - Tutte le differenze corporee che esistono tra femmine e maschi, ma anche il modo 
in cui una persona vive il rapporto con il suo corpo, se si piace e si vuol bene o meno, se sa 
ascoltare,  riconoscere, accettare e gestire le sensazioni e le prestazioni del suo corpo. La sessualità 
non si ferma ai genitali e al corpo, è molto di più. 

- Affettività - È l’insieme di sentimenti e di emozioni,  di gesti,  sguardi,  parole che esprimono ciò 
che sentiamo nei confronti di un’altra persona. Anche l’affettività è un elemento fondamentale della 
sessualità. 

- Cultura - Comprende l’educazione ricevuta,  le abitudini sessuali dell’ambiente familiare e della 
società in cui si vive,  i ruoli stabiliti per la donna e per l’uomo. Anche tra amici e amiche l’aspetto 
culturale può variare. 

- Valori - Punti di riferimento che ognuno ha profondamente radicati dentro di sé, determinati 
dall’educazione ricevuta e dalle esperienze fatte,  e che sono un bagaglio fondamentale per poter 
effettuare delle scelte e decidere come comportarsi nelle varie situazioni. Ogni volta che ci 
chiediamo se ciò che facciamo è giusto o sbagliato, la risposta possiamo trovarla soltanto dentro di 
noi, nei nostri valori. 
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- L’assistenza  sessuale alla persona affetta da disabilità fisica,  intellettiva o mentale, presente da anni 
in molti paesi europei,  nasce per permettere di fruire di una pratica relativa al benessere psicofisico 
ed emotivo. Le pulsioni sessuali, costantemente represse, impedite e non educate nella loro 
manifestazione,  sia autonoma sia relazionale, producono un costante e progressivo stress psicofisico 
con conseguenze, anche di rilievo, sulla salute.

- Determinate forme di disabilità fisica, limitano o rendono impossibile l’uso delle proprie mani per 
prendersi cura del proprio corpo e rendono difficoltosa o proibitiva, l’interazione fisica e sessuale 
con qualsiasi tipo di partner consenziente, sia disabile che normodotato.

- L’assistenza sessuale si configura essenzialmente come una pratica interattiva relazionale,  empatica 
e comunicativa, svolta per mezzo del corpo e di esperienze sensoriali  in un  rapporto di reciproco 
rispetto e fiducia tra la persona con disabilità e la persona che pratica l'attività di assistenza sessuale 
ed affettiva.

- L’assistenza è definita sessuale ed affettiva perché sia la persona che il suo corpo sono presi in 
considerazione nella loro interezza con l'intento di creare con un rapporto sensuale sia psicologico 
che epidermico. L’area genitale è generalmente trascurata nelle pratiche di massaggio e trattata con 
più distacco o imbarazzo da parte del care-giver formale o informale che assiste la persona disabile 
nelle sue funzioni corporali quotidiane. Nell'attività di assistenza sessuale ed affettiva,  l'area 
genitale, previo reciproco consenso e disponibilità tra la persona con disabilità e la persona che 
pratica l'attività, può essere soggetto/oggetto di attenzione e manipolazione, al fine di attenuare e 
rimuovere tensioni e pulsioni accumulate e causate da inibizioni e impedimenti di ordine 
funzionale, sociale e culturale e da situazione di assenza di privacy e intimità personale.

- Ogni individuo tende alla soddisfazione dei propri bisogni;  di solito gli individui sono in grado di 
soddisfare autonomamente i propri bisogni, tuttavia in alcuni momenti della propria vita ed in 
particolari situazioni questa capacità può venir meno parzialmente o totalmente. Quando il 
bisogno di una persona non riesce ad essere soddisfatto,  quando cioè una persona non riesce ad 
organizzare una risposta, si genera un problema,  che dovrà essere risolto più o meno rapidamente a 
seconda delle ripercussioni che esso determina sulla vita della persona, a livello fisico, psichico e 
sociale. La soddisfazione autonoma di un bisogno può essere limitata dalla condizione di disabilità.

- Se per dis-abilità si intendono delle abilità non possedute o possedute in misura ridotta o diversa, si 
può condividere l’accezione che,  in particolare modo nei confronti delle attività affettive/sensuali, 
siano ancora molti i dis-abili. Non riuscire a svolgere una “attività” genera un handicap,  cioè uno 
svantaggio che,  nel caso delle relazioni può essere a livello di partecipazione, di comunicazione, di  
socializzazione. Ma non c’è un “handicap”,  uno svantaggio se si riesce a svolgere lo stesso l’attività 
e raggiungere l’obiettivo anche utilizzando modalità diverse da quelle che ha previsto la società. Sì 
è semplicemente e affettivamente parlando, diversamente abili.  L'assistenza sessuale può consentire 
sia ai disabili fisici che intellettivi ed alle persone in situazione di emarginazione affettiva e sessuale 
di superare e attenuare lo svantaggio e l'impossibilità di relazioni fisiche ed esperienze sensoriali, 
visive ed emotive.  

Assistenza Sessuale ed Emozionale
CARATTERISTICHE ED ASPETTI ETICI

LO
VE

GI
VE

R 
- I

L 
M

AN
IFE

ST
O 

 2
6 

no
ve

m
br

e 
20

12



12

- L'assistenza sessuale ed affettiva può comportare che alla persona con disabilità sia consentito 
toccare,  esplorare, entrare in confidenza e provare piacere dalla visione e dal contatto con il corpo e 
alcune zone del corpo della persona che pratica l'assistenza, sia perché rappresenta un desiderio 
che difficilmente può avere avuto seguito,  sia perché,  come per chiunque, può essere fonte di 
piacere, eccitazione e curiosità. 

- L’assistenza sessuale ed affettiva,  in particolare per quanto riguarda il contatto e la  manipolazione 
dell'area genitale,  non può avvenire in presenza di rischio contagio sia relativamente a MTS, sia ad 
altre patologie virali ed infettive, in particolare attraverso lo scambio di fluidi, i contatti orali e la 
penetrazione.  L'assistenza, in presenza di patologie trasmissibili anche di lieve entità, come forme 
influenzali,  riniti,  ecc., può avvenire solo previa accettazione consapevole e disponibilità da parte 
della persona che pratica l'assistenza ed è limitata al massaggio ed all'accarezzamento di alcune 
parti del corpo con esclusione dell'area genitale ed anale ed in presenza di lesioni ed eruzioni 
cutanee. 

- La sfera sessuale è approcciata attraverso lo scambio emozionale e comunicativo, il sentimento 
dell’accettazione del corpo, la conduzione all’apice del piacere sessuale attraverso le mani. La 
durata indicativa della sessione d’incontro può variare da persona a persona in base ai bisogni,  ai 
tempi,  alle difficoltà funzionali ed all'accessibilità e usabilità dei luoghi di incontro,  degli spazi, 
dell'arredo e degli eventuali ausili e dal tipo di disabilità.

- Per le persone con disabilità intellettiva o mentale,  l'assistenza sessuale ed affettiva può avvenire 
solo con il consenso e la mediazione dei tutori,  dei familiari ed,  eventualmente,  degli operatori ed 
educatori con cui la persona è in rapporto per adottare le strategie educative e psicologiche 
adeguate e per comprendere le reali limitazioni ed esigenze fisiche e sessuali.

- L'Assistenza sessuale ed affettiva rappresenta per le persone disabili o in situazione di 
emarginazione affettiva e sessuale la possibilità di scegliere attraverso un approccio fondamentale,  
fatto di contatto fisico adeguato, serve da valvola di rilassamento e di sollievo nella la vita di chi vive 
spesso nell'ombra.

Assistenza Sessuale ed Emozionale
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La sessualità spesso irrompe dentro ai progetti educativi o nella vita quotidiana di una famiglia o di 
struttura diurna o residenziale per disabili o anziani; si presenta come qualcosa di inatteso,  che 
sorprende e scombina i piani e che provoca negli operatori (e nei familiari) un forte senso di disagio e 
timore di essere inadeguati.

La sessualità, spesso negata o rimossa ed esclusa da attività ed argomenti,  crea reazioni di diverso 
tipo (imbarazzo,  riprovazione, rifiuto,  pena,  ecc.)  e sconvolge il modo concreto e quotidiano del 
"prendersi cura", fa sentire impotenti le più avanzate strutturazioni e conoscenze tecniche e i più rigorosi 
ordinamenti (ruoli, rapporti, il chi si prende cura di chi, il sapere della cura quotidiana dell’operatore o 
del familiare, i progetti educativi, le relazioni e i percorsi individuali...)

In questo senso la sessualità porta comunque con sé numerose prospettive di cambiamento e 
viceversa la disponibilità nella cura all’altro ad avere antenne ricettive e in sintonia rispetto ai 
cambiamenti dell’utente,  promuove facilmente l’incontro con il tema della sessualità, con la sessualità 
dell’utente e inevitabilmente con la propria sessualità in qualità di operatori e persone.

Alcuni significati che la sessualità racchiude,  alcuni piaceri rappresentati dalla sessualità,  occupano 
grandi territori di comunicazione e spazi emotivi in comune con la professione di cura, con il senso di 
prendersi cura di qualcuno e con l’esistenza del piacere collegato ad esso, cioè con il piacere di prendersi 
cura.

Il piacere che può venire dal corpo,  dalle sue sensazioni (essere toccato, contenuto, spostato,  pulito, 
nutrito,  cambiato...)  fa parte di quei piaceri primari che costruiscono, nello sviluppo di ciascuno l’essenza 
di sentirsi vivi,  dell’esserci,  del benessere;  i primi pilastri del senso della propria identità separata ed 
egualmente in comunicazione con il mondo,  con l’altro. Una parte consistente del lavoro di cura con 
persone è attraversato da questa dimensione primaria di contatto e comunicazione.  Questa dimensione 
della sessualità, simile per ogni individuo, parte fondante della propria storia e del senso di sé, è,  di fatto, 
uno spazio comune tra due persone che si trovano a contatto e che quindi inevitabilmente mettono in 
comunicazione aspetti tanto profondi ed emotivamente significativi.

La sessualità quindi impone, anche nell’operare quotidiano, e per quelle funzioni che possono più 
facilmente richiamare alla mente "il fare" un’area di contatto con il piacere e con la sua mancanza, 
evocata dalla presenza della disabilità e quindi dalla permanenza indefinita del bisogno di essere oggetto 
della cura dell’altro.

A questo livello di vicinanza la sessualità produce identificazioni inconsapevoli,   a volte impercettibili 
a volte  conturbanti, conseguenza anche  della sensazione di sentirsi limitati,  dipendenti, bisognosi,  in 
balia dell’altro da parte della persona con ridotta autonomia ed autosufficienza.

L’operatore o il familiare possono trovarsi, più o meno consapevolmente, a contatto con 
quest’aspetto della sessualità, con il piacere e il disagio che,  di fatto, scaturisce dal contatto dei corpi di 
chi cura e di chi è oggetto di cura e che può riscontrarsi anche nei percorsi di autonomia rispetto alla 
cura di sé, del proprio corpo e dei rapporti con gli altri (vestirsi,  tenersi puliti,  scegliere i propri abiti, 
farsi belli,  conoscere nomi e funzioni del corpo, le sue parti pubbliche e quelle più intime e private...) che 
sono un ambito in cui è comunque inclusa una parte della sessualità e che può aprire molte altre strade 
di contatto o distacco.

La paura delle espressioni della sessualità e del suo "coinvolgere" può disorientare l’operatore che si 
sente oggetto privilegiato d’amore,  di attenzioni, di richieste da parte della persona di cui è chiamato a 
prendersi cura. Nella stessa misura può essere conflittuale e destabilizzante "assistere" e cogliere il 
desiderio, il piacere, gli affetti che possono coinvolgere gli utenti nelle più disparate combinazioni.

Le professioni di cura e la sessualità’ 
all’interno di una relazione
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Questi aspetti problematici possono provocare una specie di svilimento dei sentimenti delle persone 
coinvolte,  ridurre le dinamiche emotive al puro istinto e provocare nuove giustificazioni al controllo 
inteso come prevaricazione sull’altro dotato di meno potere e per il bisogno dell'operatore e del familiare 
di neutralizzare,  deviare o sedare le espressioni in ordine ai temi dell’affettività,  dell’erotismo e di ogni 
altra componente.

Sia l'operatore che il familiare possono ritrovarsi schiacciati tra il desiderio, che è tra l’altro anche un 
mandato professionale o una predisposizione vocazionale od affettiva,  di dare ascolto,  accoglienza e 
disponibilità alla persona e il dovere di controllare,  tutelare,  impedire, anestetizzare, frustrare o 
soddisfare le richieste.

L'assistenza sessuale a persone con disabilità, esistente da anni anche in molti paesi europei, è 
praticata da operatori volontari che hanno seguito dei percorsi formativi su argomenti in ambito 
medico, giuridico,  sociale,  sessuologico e etico e che hanno sviluppato una grande sensibilità verso gli 
altri e un'apertura nei confronti della sessualità. Questi requisiti sono alla base per l'esercizio di una 
professione che consente,  alle persone con disabilità, di riscoprire un proprio corpo come fonte di 
piacere e non solo di sofferenza e di disagi quotidiani,  attraverso il contatto, le carezze,  il massaggio,  gli 
abbracci, i giochi erotici o anche semplicemente, la presenza, l'affetto e l'umanità. Possono essere definiti 
“donatori“ di "felicità fisica/sessuale" per coloro ai quali la vita ha reso difficile la gioia dell'erotismo e 
della relazione affettiva.

La persona che pratica l'assistenza sessuale ed affettiva (di seguito Love-Giver) oltre ad innata 
sensibilità e predisposizione personale, deve riuscire a trasmettere all’altro,  innanzitutto, l'idea di 
accettazione del suo corpo, attraverso lo sguardo, la voce, l’esplorazione manuale,  l’accarezzamento, il 
massaggio, l'abbraccio, le labbra e concedergli dei momenti di profondo benessere e attenzione 
accompagnando, eventualmente,  l'uso delle mani e del corpo con oli, essenze, coadiuvanti erotici, nel 
pieno rispetto reciproco e senza imposizioni,  sottomissioni o pratiche e richieste  non gradite.  Il Love-
Giver,  in base alla propria formazione, sensibilità e disponibilità può contribuire a far ri-scoprire tre 
dimensioni dell’educazione sessuale:

- Ludica:  scoprire il proprio corpo.
- Relazionale:  scoprire il corpo dell’altro.
- Etica: scoprire il valore della corporeità.
ed al tempo stesso,  aiutare il soggetto disabile a rendersi protagonista maggiormente responsabile 

delle proprie relazioni sia sentimentali che sessuali,  favorendo una maggiore conoscenza e 
consapevolezza di sé ed una più adeguata capacità di prendersi cura del proprio corpo e della propria 
persona. La mancanza di autostima è uno dei freni per un naturale approccio verso l’altro sesso. Il Love-
Giver può aiutare ad accogliere e non reprimere le diverse istanze del proprio corpo,  dei sensi e delle 
emozioni e ricostruirsi attorno ai “frammenti” del contatto fisico di sé stesso e della sessualità, intesa non 
solo come piacere genitale ma come modalità globale di esprimere sé stessi,  piacere di comunicazione 
rispetto alle proprie sensazioni e piacere di ricevere sensazioni dall'altro con i gesti,  con la voce, con il 
contatto e con il corpo. 

Le professioni di cura e la sessualità’ 
all’interno di una relazione
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L'attività del Love-Giver può svolgersi,  in base alle condizioni psicofisiche della persona ed alla sua 

eventuale situazione di convivenza familiare,  sia al domicilio che in altro luogo, presso conoscenti o  
setting adeguati. In base alle condizioni ed alle situazioni psicofisiche, il Love-Giver può offrire carezze, 
massaggiare ed a creare con la persona un rapporto sensuale ed epidermico,  in considerazione dei 
bisogni e della particolare e personale sfera sessuale. In alcuni casi il Love-Giver svolgerà anche attività 
riabilitativa e di educazione sessuale,  aiutando nella pratiche di autoerotismo, in considerazione anche 
delle abilità di base possedute.

Il Love-Giver cerca di guidare la persona disabile alla scoperta delle sensazioni del proprio corpo e 
del contatto con altre persone, con carezze, abbracci,  il contatto delle parti più sensibili. Non sono 
previsti,  anche se non vietati, rapporti completi e comunque solo in presenza di consapevolezza e  
reciproco accordo.

Il Love-Giver accompagna il disabile alla conoscenza della sessualità, non solo con l'atto in sé ma 
attraverso un viaggio alla scoperta di emozioni. 

I Love-Givers  effettuano un corso di formazione, sia per quanto riguarda la fisiologia e le conoscenze 
mediche rispetto alle varie difficoltà fisiche di ogni tipologia di disabilità, sia per quanto riguarda gli 
aspetti psicologici della relazione e della comunicazione. 

L'assistenza sessuale è rivolta anche alle coppie,  nei casi,  ad esempio,  in cui entrambi i componenti 
della coppia siano disabili o lo sia uno dei due e non abbiano un'esperienza che consenta loro di vivere 
meglio la propria sessualità o abbiano bisogno di aiuto,  anche fisico, per poter creare la situazione giusta, 
la posizione più adeguata che consenta di avere un rapporto d'amore. L'assistenza può prevedere sia   
l'accompagnamento,  la mobilità, il posizionamento, la vestizione/svestizione, la manipolazione, 
l'eventuale aiuto nella somministrazione/assunzione di eventuali farmaci,  nell'utilizzo e azionamento di 
dispositivi, ausili, protesi  e ortesi.

Il percorso formativo avviene a due livelli,  in base al pregresso scolastico, lavorativo e specialistico e 
si struttura in 600 ore di corso, comprensive di tirocinio ed esperienze pratiche.   

Il percorso può essere abbreviato per gli aspiranti Love-Giver in possesso di titolo di Infermiere, 
Educatore Professionale, Oss, Psicologo,  Fisioterapista e di esperienza professionale, in particolare 
nell'ambito della disabilità, di due anni certificabili. Il percorso è strutturato in moduli ed è 
personalizzabile in base ai crediti ed alle conoscenze e competenze possedute e verificate attraverso 
documentazione formale e colloquio valutativo.

Testo redatto da Maurizio Nada. Progetto di Maximiliano Ulivieri e Maurizio Nada
web: www.assistenzasessuale.it 
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