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* SAGOMA DEL PROPRIO CORPO
* CONOSCENZA DELLE PARTI CORPOREE

* INDIVIZUAZIONE DELLE CARATTERISTICHE
PERSONALI, DELLE SOMIGLIANZE E DELLE
DIFFERENZE

« IGIENE QUALE PREREQUISITO
FONDAMENTALE SOCIALE E DI
MANTENIMENTO DELLA SALUTE

* CURA DELLE VARIE PARTI CORPOREE
* LE MESTRUAZIONI
|* CURA DEI PROPRI INDUMENTI

~ |* IDENTIFICAZIONE DELL’'OGGETTO DELLA
GELOSIA

* ANALISI DEI COMPORTAMENTI
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* DIFFERENZE CARATTERIALI TRA
MASCHIO E FEMMINA

* DIFFERENZE CORPOREE

* IDENTIFICAZIONE DELLE
CARATTERISTICHE PERSONALI

* ASPETTO BIOLOGICO
* MASTURBAZIONE

* PREVENZIONE DEI COMPORTAMENTI A
RISCHIO

|+ ESPRESSIONE E CONDIVISIONE DELLE
PROPRIE EMOZIONI disideri, paure,
- | aspettative
e LE RELAZIONI
* | COMPORTAMENTI (legittimazione delle

emozioni, dire si o0 no, accettazione del
rifiuto, rispetto dell’altro..)
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1" GRUPPO 2° GRUPPO 3° GRUPPO COPPIA

Persone con Personecon Personacon Coppiacon
disabilita disabilita disabilita disabilita
grave media lieve lieve

5 persone

6 persone

° e 2° GRUPPO 3° GRUPPO O i

6 persone coppia

IL CORPO LE EMOZIONI Anno 2012-2013
L'IGIENE LE EMOZIONI Anno 2014
LA GELOSIA LA GELOSIA Anno 2015
LE DIFFERENZE DI CORPO e Anno 2016
| s GENERE DIFFERENZE DI
GENERE
LA SESSUALITA’ LA SESSUALITA’ Anno 2017
LE EMOZIONI LE EMOZIONI (le Anno 2018

relazioni)
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«lvan confondeva la pancia con la schiena»
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3° sottogruppo:

CONSAPEVOLEZZA ED ESPRESSIONE DELLE
PROPRIE EMOZIONI
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Esercitazione «OCCHIALI CON LE
LENTI ROSA»
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Cartellone Cartellone
2

SONO FELICE

SONO TRISTE
Rabbia

; * Festa
* Tristezza . Vita
* Morte dei genitori :
e * Nascita
* (Cimitero N
* (Gioia
* Dolore S
. Litigio S aisc
& * Arcobaleno
* Nero :
| : * Dialogo
* (Chiusura
¥ 3 * Amore
* Solitudine A
. * Amicizia
* Sfiducia i
* Felicita
* Debolezza S
* Fiducia
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Cartellone
1

Cartellone

¥ TUTTI MI VOGLIONO BENE

NESSUNO MI VUOLE BENE

Sto bene

Litigare

¢ Stomale Equilibrio

* Midifendo, se mi attaccano * Essere se’ stessi
* Non essere salutato * Divertirsi

* Solitudine *  Amici

* Fastidio * Lamia fidanzata
* Essere lasciato in disparte * Famiglia

* Isolamento * Parenti

* |Indifferenza * L’amico del cuore

|+ CGelosia
* (Cattiveria
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Cartellone Cartellone

1 ONO CAPACE, SONO FORTE, - NON SONO CAPACE, SONO
POSSO FARCELA DEBOLE:

Piango
* Scappo

* Sono nervoso
* Mimorsico

| * Solitudine

* Vuoto

* Posso trovare il fidanzato
* Posso essere autonomo

* Credere sé e negli altri

* Felicita, gioia

* Forza, energia, coraggio

| * Spensieratezza * Ostacolo
* Possibilita * Ho bisogno di stare con gli
altri
* Debolezza
* Tristezza

y
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2° ANNO 2014

1° e 2° gruppo: IGIENE PERSONALE
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2° sottogruppo: IGIENE PERSONALE esempio di lavoro

3) QUANDO CI SI FAIL BAGNO O LA DOCCIA
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3° sottogruppo: CONSAPEVOLEZZAE ED ESPRESSIONE DELLE
PROPRIE EMOZIONI

)
1L AAIO DIARIO
DELLE £RNOZIONI

COMPRENDERE €D ESIPRUNERE RASBIA,
PAURA, TRISTEZZA £ GioWA
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3° ANNO 2015:
Tutti i gruppi lavorano sul sentimento
«LA GELOSIA»

ancne nel
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1° sottogruppo

Ad ogni utente viene consegnato
immagine dello specchio

4

Ognuno scrive la cosa che piu desidera

. 4

Gli atteggiamenti disfunzionali che
mette in atto per ottenerla

Come puo trasformare IL
comportamento da
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La maggior
parte delle
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4° ANNO 2016

Tutti i gruppi approfondiscono I'argomento
«LA DIFFERENZA DI GENERE»

Esempio di lavoro del

3° sottogruppo
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* CORPO:

* ESPRESSIONE E CONDIVISIONE:

* IGIENE PERSONALE° non si sono modificate -

dini, se non alcune ma solo =d| ‘internc
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* TRADUZIONE COMPRENSIBILE:

* IL PERCORSO E’ TARDIVO:

» !L EISQQNQ E’ REALE LE MQQALITA’ A'ITQATE AQATTE
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CALDERA VIRGINIO LUMEZZANE

Pensam adulto... ¢ la venta

Il Vittonale degh Itahan, Auditorium - Gardone Riviera

Venerdi 11 ottobre 2016

«Percorsi dieducazione all’affettivita e alla sessualita con persone
disabili ne1 sertazi Centro Socio Educativo e Comunita Socio
Sanitaria della Coop»Sgciale Caldera-Virgimio Lumezzane»



Tipici pregiudizi (fattor1 ambientali) verso la sessualita dei disabih
che Iimitano I’espressione delle abilita personali:

Persone con disabilita (soprattutto fisica) ipo

o asessuatl. Negazione del problema.

Persone con disabilita (soprattutto mentale)
Ipersessuatl, privi di ogni mnibizione
irresponsabili e talvolta naturalmente
perversl. Esaltazione del problema, segue
prevenzione del «comportamento

problema» o repressione.

Persone con disabilita forzatamente
«sessualizzate». Sono assegnati presunti

bisogni e pulsioni sessuall.

PERSONALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI




SESSUALITA’ - AFFETTIVITA’

&
AUTODETERMINAZIONE

Il tema dell’autodeterminazione apre molti interrogativi relativi alle sfere

della sessualita e affettivita.

E’ necessario, nei programmi individualizzati prevedere obiettivi per
permettere alla persona disabile anche grave o gravissima di poter esprimere
i propri desideri, le proprie emozioni e poter effettuare delle scelte.

Non c’é autodeterminazione se la persona non pu6 comunicare.

Comunicazione

Rappresentano quattro elementi

‘ Prevenzione precoce irrinunciabili per tendere verso la reale
autodeterminazione della persona

disabile.

Opportunita




Negh ambiti progettuali di
intervento dello sviluppo
delle sfere connesse alla
sessualita e affettivita c1
atteniamo all’'utihizzo della
classificazione ICF per
superare la dimensione
custodialistica e sanitaria
tendendo verso un
paradigma bio-psico-sociale
che permetta una maggior
inclusione e partecipazione
della persona.

Aspetti cognitivo-
comportamentali

Fattori
ambientali
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PRIMA FASE DI PROGETTAZIONE DI INTERVENTO:

LA VALUTAZIONE INIZIALE DELLE ABILITA’
La valutazione iniziale verte sull’osservazione delle abilita possedute dall’ospite:

GRIGLIA DI OSSERVAZIONE INIZIALE: SFERE DELUAFFETTIVITA' £ SESSUALITA
CODCE COCE DI CODNKE I

CODICE ICF DESCRIZIONE ITEM CAPACITA MIGLIORAMENTO VERIFICA DESCRIZIONE
b640 e b679 Funzioni genitali e riproduttive
ds302 Cura relativa alle mestruazioni
ds570 Prendersi cura della propria salute
d710 e d729 Interazioni interpesonali semplici e complesse
d760 Relazioni familian
d7600 Relazione genitore - figlio
d7601 Relazione figlio - genitore
d7602 Relazione tra fratelli
d7603 Relazioni nella famiglia allargata
d770 Relazioni romantiche
d7701 Relazioni coniugali
d7702 Relazioni sessuali
d7708 Relazioni intime, altro non specificato
Autocontrollo

Espressione emotiva
Espressione affettiva
Conoscenza e cura del proprio corpo
Problem solving

Contatto fisico

Contatto oculare
Autostimolazione e nudita
Giochi sessuali
Masturbazione
Omosessualita

Matrimonio

Gravidanza

Aborto

Figli

Malattie veneree & AIDS
Comunicazione



SECONDA FASE DI PROGETTAZIONE DI INTERVENTO:
DEFINIZIONE E CONDIVISIONE DEGLI OBIETTIVI INDIVIDUALIZZATI

Le finalita generali dell’intervento educativo sono le seguenti:

1) Fornire conoscenze sessuologiche specifiche e generali;
2) Aumentare le abilita del disabile considerate pre-requisiti per uno sviluppo
consapevole delle sfere della sessualita e affettivita;

A seguito della compilazione della griglia di osservazione sono stabiliti:

Obiettivi di intervento individualizzato (perseguibili anche in piccolo gruppo o in

coppia);

Professionisti dell’intervento: educatori, ass.sociali, psicologi, medici, familiari;
- Mezzi e modalita di intervento;

Criteri di verifica del raggiungimento degli obiettivi.

GLI OBIETTIVI E LE MODALITA’ DI RAGGIUNGIMENTO
DEGLI STESSI VANNO SEMPRE CONCORDATE CON LE
PERSONE DISABILI COINVOLTE!



TERZA FASE DI PROGETTAZIONE DI INTERVENTO:
STESURA DEI PROGRAMMI INDIVIDUALIZZATI, DI COPPIA, DI GRUPPO

Lo sviluppo delle abilita relative all’affettivita e alla sessualita non hanno un
carattere naturale e spontaneo.

Le abilita sono infatti frutto di aspetti biologici (caratteristiche del corpo,
patologie, etc...) e di abilita cognitive e comportamentali.

Un elevato ritardo mentale € associato sempre ad un ritardo dello sviluppo dei
caratteri sessuali secondari. | tempi di maturazione e sviluppo di alcune abilita
richiedono tempi molto piu lunghi: contatto corporeo, manifestazione di affetto,
giochi corporei, autostimolazione, nudita (che potrebbe avere differenti funzioni:
provocazione, scarso apprendimento di norme sociali, noia - solitudine,
frustrazione).

Per questo motivo e necessario, nell’elaborazione dei programmi educativi,
tenere conto del livello cognitivo della persona, soprattutto quando l’intervento

avviene in gruppi di persone.
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1) ANALISI DI INTERESSI INDIVUADUALI E INTERESSI DI COPPIA
2) SPERIMENTARE UNA DIMENSIONE DI COPPIA: stare in coppia, stare con gli altri.
«Fare» e «stare» insieme.

3) RECUPERARE LA DIMENSIONE DI «COPPIA» NEL CONTESTO COMUNITARIO

Anna: persona di 40 anni, con disabilita lieve. Abusi passati, 2 figli,
allontanati da ormai da 12 anni avuti da un ex ragazzo e dal compagno
della madre. Complicanze patologiche connesse al diabete.

Giacomo: persona di 33 anni, con disabilita lieve. Allontanato dalla
famiglia perché ingestibile: aggressivita, furti, fughe.



Percorso operativo di coppia composto da 14 incontri in CSS + colloqui
individuali con Psicologa EOH, e colloqui con educatore di riferimento:

1%incontro: colloquio individuale introduttivo per descrivere il percorso e
rilevare tematiche emergenti/problemi;

2"incontro: SGUARDO-CONTATTO OCULARE (incoraggiare il contatto oculare
attraverso giochi in coppia. Es: gioco degli specchi di imitazione); IL
CONTATTO CON L’ALTRO (divertirsi insieme, stimolare i contatti fisici e la
fiducia reciproca attraverso giochi di coppia quali: gioco del palloncino, gioco
delle dita);

3*incontro: USARE IL PROPRIO CORPO (aumentare la sensibilita delle proprie
parti del corpo, comunicare cosa piace e cosa provoca piacere attraverso
esercizi di contatto corporeo, coccole, solletico, etc...)

4”incontro: ESPRIMERE EMOZIONI E SENTIMENTI (acquisire maggior
consapevolezza delle proprie emozioni e dei propri sentimenti ed esprimerli
con la CV e la CNV. Distinguere emozioni positive e negative con esercizi
cognitivi, espressioni emotive con il volto e riconoscimento delle stesse);

5%incontro: ESPRIMERE Cio CHE VOGLIO (dire con sincerita SI e NO. Esprimere
consenso o rifiuto senza timore.



6" incontro: IMPARARE A PRENDERE DECISIONI (esercizi cognitivi relative alle decisioni
individuali e a quelle di coppia)

7" incontro: DIVENIRE RESPONSABILI (accrescere la responsabilita delle proprie e altrui

decisioni attraverso storia si discute sul protagonista che si comporta in modo poco
responsabile)

8" incontro: IL NOSTRO CORPO (imparare a individuare le parti del corpo e le
differenze anatomiche tra mascio e femmina)

9” incontro: LO SVILUPPO SESSUALE & LE MESTRUAZIONI (comprendere il processo di
crescita e individuare i cambiamenti del corpo nella crescita)

10" incontro: LE FASI DELLA RELAZIONE SENTIMENTALE (comprendere le fasi di una
relazione, individuare i sentimenti e i comportamenti appropriati da esprimere in
privato e in pubblico)

11" incontro: COS’E” UN RAPPORTO SESSUALE (approfondire le conoscenze attuali)
12" incontro: COME COMPORTARSI SESSUALMENTE

13" incontro: | CONTRACCETTIVI, LE MALATTIE VENEREE E AIDS

14" incontro: LA NARRAZIONE DELLA NOSTRA STORIA



Durante il percorso, ogni 3 incontri, avviene
un colloquio individuale per verificare gli
apprendimenti e per rinforzare alcuni
concetti.

Metodi e strumenti:

Utilizzo di giochi: gioco di sguardi nello spazio libero;
Gioco degli specchi

Contatto dito/dito e contatto oculare

Gioco dei palloncini

Gioco delle coccole madre/bambino

Riconoscimento di visi che esprimono emozioni

Gioco del SI e del NO: imparare a dire SI e NO in modo sincero
Gioco del COSA MI PIACE e cosa NON MI PIACE

Gioco delle sagome e riconoscimento delle parti del corpo
Trasformazione delle sagome: come cresce il corpo
Spiegazione delle Mestruazioni e organi genitali

Il rapporto sessuale: libricino con immagini

La masturbazione: libricino con immagini

Immagini «toccare negativo» e «toccare positivo»



ELEMENTI POSITIVI
Maggior conoscenza e consapevolezza delle parti del corpo, intime e non

E’ stata condivisa una terminologia emotivo/affettiva/sessuale che oggi
viene utilizzata per raccontarsi e per esporre problemi emergenti

E’ stato raggiunto un livello di intimita molto forte nella coppia,
soprattutto nella sperimentazione di contatti oculari e aumentato il
repertorio di semplici gesti (coccole, piccoli contatti);

Raggiunto buon livello di fiducia nella coppia, e aumentata la capacita di
dirsi quello che non va

Acquisizione di maggior senso di realta rispetto all’andare a vivere da soli
Maggior consapevolezza dei sentimenti e delle emozioni dell’altra
persona

Riconoscimento del sentimento di solitudine nell’altra persona e come
aiutare a superare i momenti difficili



Desiderio di far
parte della
famiglia dell’altra
persona

Dinamiche di
«rabbia» messe in
atto da Giacomo

Desiderio di
vivere da soli

Desiderio di
fare sesso

Utilizzo dei
contraccettivi

ET I LER
operatori CSS,
Servizi Sociali

Operatori CSS &
rvizi Sociali

Operatori CSS,
famiglia, Servizi
Sociali

CSS, Famiglia,
Servizi sociali

Operatori CSS

ncontri periodici
della coppia in
particolari
occasioni a casa di
Giacomo

Giacomo ha
imparato a frenare
istinti e rabbia e,
soprattutto, a
rispettare Anna

Progetto futuro
di appartamento
integrato alla
CSS

Programmati
incontni
sessuali in CSS

Utilizzo di
preservativo




Servizio: CSS

Utenti coinvolti: Silvana

Personale coinvolto: Educatrice di riferimento, Equipe della CSS,
Psicologa e Ass. Soc. E.o.h. territoriale.

Perche fare un percorso di educazione sessuale?
Durante la visita ginecologica le viene chiesto se aveva mai fatto sesso e

lei risponde: «Non lo so»

Silvana non ha mai fatto sesso e riporta assoluta non conoscenza di tutto
cio che e di carattere sessuale. Silvana frequenta persone «poco
raccomandabili» del suo paese di origine quando va a trovare sua madre.

Si decide di proporre un percorso di educazione sessuale individualizzato
al fine di prevenire abusi.



Fattori predisponenti la maggior frequenza
di abuso con persone con disabilita
intellettiva:

Rischio di non essere credute o prese sul serio

L’abuso puo essere scambiato per manifestazioni di
affetto e/o attenzione

Maggior vulnerabilita alla vittimizzazione sessuale
perche non mettono in discussione chi utilizza
|’autorita per prendersi cura, anche fisicamente, di
loro




PROGRAMMA EDUCATIVO PER LA PREVENZIONE ALL’ABUSO

Maggior diritto
a controllare il

RESISTERE

. . Imparare

di poter parlare

di determinate a dire dl

) G RIFERIRE

RASSICURARE




PROGRAMMA «THE WOODROW PROJECT» (Dreyer & Haseltine, 1986)

1"sessione: Le parti del corpo

2"sessione: Le parti intime del corpo

3"sessione: Modi «buoni» e modi «cattivi» di venire toccati

4" sessione: Dire «no!» in modo assertivo

5"sessione: Dire «no!», allontanarsi e parlarne con qualcuno

6"sessione: «Segreti» e «regali»

7"sessione: Minacce e maltrattamenti




ASPETTI AFFRONTATI AGGIUNTI AL PROGRAMMA

Maschio e femmina e lo sviluppo sessuale

Come cresciamo, le mestruazioni

Il mio stile: come mi piacerebbe apparire?

Gli amici: le loro caratteristiche

Toccare il mio corpo

Le fasi di una relazione amorosa

Il rapporto sessuale

Il parto
| contraccettivi

Dalla ginecologa




RIFLESSIONI APERTE

PRIMA

PREGIUDIZI RISPETTO ALLA VITA PASSATA: OPERATORI,
SERVIZI SOCIALI, AdS <PROPRIETARI DELLA VITA DELLA
PERSONA

SECONDA

ASSENZA DI PROGRAMMI DI PREVENZIONE PRECOCE

TERZA

PRE-REQUISITI ALL'AUTODETERMINAZIONE: RUOLO
DELLE SCUOLE



