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Introduzione

Il quaderno esamina la relazione tra disabilita, appagamento sessuale e benes-
sere psicosociale. Si evidenzia come le persone con disabilita, sia fisiche che
intellettive, siano molto spesso considerate asessuate o perennemente relegate
in una condizione d’infantilita. Si rileva che tutto cio, che risulta legato alla
sfera sessuale, viene negato cosi come le possibilita di accostarsi a una rela-
zione sentimentale poiché percepito come inappropriato non solo dai familiari
ma anche dagli operatori della salute, facilitando pregiudizi e false attribuzio-
ni. “Approcciarsi a una riflessione sulla sessualita nella disabilita comporta,
inevitabilmente, un riconoscimento dei diversi bisogni dei quali ogni indivi-
duo ¢ portatore, prestando attenzione a come diversi di condizioni di salute
possono compromettere aspetti cognitivi, affettivi, comportamentali, motori e
sensoriali (Milligan e Neufeldt, 2001)”.

L’obiettivo del lavoro ¢ dunque, screditare i falsi miti legati alla sessualita e
alle incapacita che hanno queste persone di poter affrontare tranquillamente la
loro vita emotiva e sessuale. Fino a vent’anni fa era un tabu, gestito, il piu delle
volte, con una repressione educativa e frequentemente coadiuvata dalla sommi-
nistrazione di farmaci utili a “sedare” le manifestazioni libidiche, perché I’at-
teggiamento principale era illogico e irragionevole, perché fondato su precon-
cetti e su paure, determinando un comportamento che altalenava tra la negazio-
ne del diritto alla sessualita e una valutazione di essa come perversa e anomala.
Il rifiuto nell’immaginario sociale dei bisogni sessuali presenti nella disabili-
ta, si fonda su reticenze, silenzi e ipocrisie che possono avere compromissioni
nell’invio delle informazioni e dei servizi utili per la tutela della salute e dei diritti
umani. La sessualita delle persone con disabilita, infatti, non in linea ai modelli
dominanti, viene bandita a una dimensione che troviamo fuori dalla relaziona-



lita, spesso associata a pratiche dell’igiene personale o delle funzioni corporee.
Fu nel 1978 che Camillo Valgimigli, neuropsichiatra, affrontd pubblicamente
per primo, in una rubrica del Corriere della Sera, ’argomento “sessualita e
disabili”, segnalando all’opinione pubblica i tabu che si nascondevano dietro
questo silenzio. “Ammesso che al disabile rimanga un po’ di tempo libero
inteso nella accezione comune é ammesso che, abbattute le barriere, questo
fortunato possa trovarsi in giro e vedere che aria tira, a questo punto puo an-
che rendersi reale la possibilita di chiedersi cosa possa fare della sua persona
sessuata” (Valgimigli,1978).

Probabilmente senza rendersene conto Valgimigli evidenziava un cambia-
mento di direzione culturale. Questo argomento incominciava infatti a diven-
tare fonte di ricerca e di studio. L’handicap indica una difficolta che ogni per-
sona disabile incontra nel proprio percorso di sviluppo umano indirizzato alla
realizzazione di sé. Tuttavia i disabili fisici e psichici che stanno percorrendo
una via di emancipazione rispetto alla famiglia e alla societa frequentemente
incontrano pochissime possibilita di ascolto per parlare e confrontarsi sull’af-
fettivita e sulla sessualita.

Il mondo dei normodotati ¢ spesso insufficientemente preparato, dal pun-
to di vista culturale ed emozionale, ad accogliere questo aspetto della vita e
di frequente si mira ad agevolare la loro emancipazione in termini d’inclusio-
ne scolastica e lavorativa, di ottenimento di autonomia e abilita, lasciando in
secondo piano aspetti di rilievo per la crescita personale.
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