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Ez a téma akkor kezdett foglalkoztatni, amikor egy székely-
földi gyermekotthonban gondozóként dolgoztam, többségük-
ben értelmi fogyatékos  gyermekekkel, és elôször szembesültem
azzal a ténnyel, hogy milyen nagy mértékben különbözik a csa-
lád nélkül felnövô és emellett még értelmileg is sérült gyere-

kek szexuális viselkedése, a családban felnövô egészséges 
gyerekekétôl. Számomra ez a különbség akkor sokkoló volt,
nyugtalanított, szerettem volna tudni: mi miért történik, 
s legfôképpen, hogy mi az én tennivalóm, hogyan kell viszo-
nyulnom.

Szokásos, szürke novemberi délelôtt volt. Gondolataimba merülve léptem be a kémiatanszék lépcsôházába.
Egyszerre egy mini-építôtelep látványa tárult elém: légkalapáccsal, csákánnyal dolgozó munkások zárták el
az utamat. Lépcsôt bontottak, kerekesszék-feljárót építettek. Egy két héttel azelôtti élmény részletei villan-
tak fel az emlékezetemben: egyetemistákkal  beszélgettem a sérültségrôl, fogyatékosságról, fogyatékos
gyerekekrôl, fiatalokról. „Igazából nem tudjuk, hogy kik ôk – összegezte az egyik lány – csak azt látjuk, vagy
inkább feltételezzük, hogy másak: másként viselkednek, másként éreznek, mást jelent nekik az élet, a szere-
lem, a szexualitás. Sok megnyilvánulásuk  érthetetlennek, ijesztônek tınik. Sok körülöttük a tabu.”

2003 az Európai Fogyatékos Emberek Éve volt. Utcai demonstrációk, média-kerekasztalok, több pályázási
lehetôség, munkahelyi, iskolai integrációs programok próbálták egyengetni az egymáshoz közeledés útját.
Telefonfülkék, parkolók, feljárók épültek. Lépcsôket, járdaszegélyeket bontottak. Valami elkezdôdött. 

A tabu-bontásnak nincs „Nemzetközi Éve”. Bármikor elkezdhetô.

Tabu-bontás
■ SÉRÜLTEK SZEXUÁLIS VISELKEDÉSE
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Amikor  családsegítôként kezdtem dolgozni, újból elôjöttek
ezek a kérdések. Tapasztaltam, hogy milyen nehéz megtalálni
azt a hangot, amelyen a szülôkkel beszélni lehet a gyermek
szexuális megnyilvánulásairól, az ezzel kapcsolatos tennivalók-
ról. A jövôrôl beszélgetve is ez az egyik legnyugtalanítóbb aggo-
dalma a szülôknek: mi lesz akkor, amikor a sérült gyerek 
a kamaszkorhoz ér, amikor a nemi éréssel együtt megjelennek
a szexuális vágyak, igények. 

Mivel ebben a témában az elérhetô szakirodalom nagyon
kevés a szülôknek, nevelôknek, segítô szakembereknek megle-
hetôsen nehéz a helyzete. Egy nagy horderejû problémáról kell
álláspontot, sôt alkalmazható, gyakorlati viszonyulást kialakíta-
niuk, anélkül, hogy adva lennének a biztos tájékozódási pontok.
Legtöbbször csak a két véglet ismert: tiltani, csirájában elfojtani
mindenféle szexuális megnyilvánulást, és így tartani kontroll
alatt, vagy a szexuális élethez való jogra hivatkozva bátorítani,
sôt megtanítani a sérült kamaszt szexualitásának kiélésére. 
Ez utóbbihoz áll közelebb a Skandináv országokban megszületô
normalizációs eszme és gyakorlat: megadni a lehetôséget a sé-
rült gyermek és felnôtt számára, hogy mindennapi élete, s ezen
belül szexualitása is, minél közelebb lehessen a normálisnak
minôsítetthez. 

Ezekhez a kérdésekhez viszonyulni – egyáltalán elfogadni 
a sérültség tényét s vele együtt mindazokat a másságokat, ami-
ket ez eredményez, felvállalni a felmerülô etikai kérdéseket 
– lehetetlen a személyes értékrend „megvallása” nélkül. Ennek 
a dolgozatnak az esetében ez egy keresztyén értékrend, s a dol-
gozat célja a sérültek szexuális viselkedésével kapcsolatos eddi-
gi  tapasztalatok és ismeretek megosztása. Úgy gondolom, 
hogy a szexualitás helye egy felelôsen vállalt, kölcsönös szerete-
tre és bizalomra épülô kapcsolatban van. A fogyatékkal élô 
gyermek és fiatal szexuális nevelésének is ebbe az irányba kell
haladnia.  

■ AZ EGÉSZSÉGES GYEREK SZEXUALITÁSÁNAK 
FEJLÔDÉSE

Az egészséges gyermek elsô három életéve tulajdonképpen
az én-tudat kialakulásának, a „pszichikus születésnek”( a kife-
jezés M. Mahlertôl származik) az ideje. Ez lényegében egy lassú
leválási folyamat, melynek során a gyermek folytonosan vál-
tozó kapcsolatban él  anyjával, e kapcsolatban formálódik énje,
alakul személyisége. A belsô észlelésekkel szemben kezdenek
elsôbbséget nyerni a perifériás testélmények ,majd az anyától 
és külvilágtól érkezô ingerek. Ebben az idôszakban fedezi fel
elôször saját testét, elôfordul, hogy két-három hónaposan gyak-
ran nemi szervéhez téved a keze, különösen pelenkázáskor, 
és ez kellemes érzést vált ki belôle, ezért ismételni próbálja, 
de késôbb, amikor megtanul kezével, lábával játszani, ujjait
nézegetni  ez teljesen leköti a figyelmét, érdeklôdését.

Az óvodáskor az ösztönvirágzás kora. A gyermek ráébred
nemi hovatartozására s ez egyre inkább foglalkoztatja. Érde-
kelni kezdi az emberi test, a nemek közötti testi különbségek. 
A nemiség felfedezése erotikus izgalmakkal is társul,  a gyerek
egyre többet foglalatoskodik nemi szervével, elkezdôdik, elkez-
dôdhet a maszturbáció, megjelennek az erotikus, szexuális fan-

táziák. Megtörténik az azonos nemû szülôvel való nemi azono-
sulás, s ugyanakkor az ellenkezô nemû szülô iránti vonzódás.
Ambivalencia és elfojtások, rivalizáció és azonosulás – mind-
ezek a gyermek belsô érését szolgálják, mindaddig, amíg  kivá-
lik a felettes-én Az óvodáskor végére a gyermek képessé válik
arra, hogy ösztöntörekvéseit  a család és közösség elvárásainak
vesse alá.

A latencia az ösztönnyugvás kora. Ebben az életszakaszban
történik meg a szülôktôl a kortárscsoporthoz való átpártolás és
az autonóm erkölcsi szabályozás kialakulása: a gyermek megér-
ti, mérlegeli a szabályokat és és interiorizálja azokat.

A serdülôkor fontos változásokat hoz a személyiség érésé-
ben és a szexuális érésben egyaránt. Ebben a szakaszban jut el
a szexuális érés a genitalitás uralmához. Az ösztönfeszültségek
feloldása súlyos gondot jelent a kamasznak. Küzd masztur-
bációs késztetéseivel, melyek bûntudatot ébresztenek benne, 
s ezért hajlamossá válik a környezet elôl való rejtôzködésre.
Szükségét érzi a nagy intenzitású, mély érzelmi kapcsolatok-
nak. Felébred benne a keresés izgalma, keresi az ellenkezô ne-
mûek társaságát, barátságát, ellenállhatatlan vonzást érez irán-
tuk, de mindez szorongást is ébreszt benne. Családjával szem-
ben ambivalens érzelmei támadnak: szeretne már elszakadni
tôlük, de érzelmi életének zaklatottsága miatt még mindig
vágyik a védettségre. A serdülôkor végére el kell tudnia fogadni
a felnôtt szereppel járó feladatokat, s elsôsorban a felelôsséget
önmagával és másokkal szemben.
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■ A SÉRÜLT GYERMEK ÉS FIATAL SZEXUÁLIS  
FEJLÔDÉSÉNEK SAJÁTOSSÁGAI

Az egészséges gyermek szexualitásának fejlôdése elválaszt-
hatatlan a személyiség fejlôdésétôl. Értelmileg sérült gyermek
esetében a mentális fejlôdés gyakran megreked, ezzel együtt 
a személyiség egészének fejlôdése is akadályozott lesz, az ösz-
tönfejlôdés és biológiai érés viszont tovább halad, s így egy disz-
harmónia jön létre. Viselkedésében nem tud állandóan viszo-
nyítani  a külvilág reakcióihoz, megnyilvánulásainak szocializá-
ciója nehezen valósul meg. 

Az elsô három életévben a külvilág ingereire való érzékeny-
ség kisebb, a gyermek anyjára utaltsága hosszabb ideig tart. 
Az anya távolléte, hiánya nagyon intenzív szorongást vált ki.
Különösen intézetben felnövô gyerekek esetében a maszturbá-
cióra való rátanulás már az elsô életévben megtörténik. Feszült-
ségoldó hatása miatt a gyermek számára a legfôbb vigasszá vál-
hat, nem tud megnyugodni, elaludni másképp. Kialakul egy
ördögi kör: a környezet ingerei nem kötik le, ezért saját testében
keres örömet, de ez egy idô után annyira leköti, hogy bezáródik
a külsô hatások elôl. Nevelôk és szülôk is érthetetlenül állnak az
ilyen helyzetek elôtt. Az általam megkérdezett szülôk és gondo-
zók többsége bizarrnak, megdöbbentônek ítélte a kisgyermek-
kori maszturbációt, nem tudott viszonyulni hozzá. A gyermek
még annyira kicsi, hogy nehéz leszoktatással próbálkozni – vél-
ték, s nem tagadták, hogy gyakran a gyermektôl való érzelmi
eltávolodást váltotta ki belôlük.

Az óvodáskorúaknál nagy jelentôsége van a saját test felfe-
dezésének. A gyermekben kialakul a saját test-séma. S miköz-
ben az önellátásban – öltözés, vetkezés, mosakodás, fésülködés-
egyre önállóbbá válik, úgy mélyül el ez a test-séma és alakul ki
a saját testrôl való gondoskodás, a saját testért való felelôsség.
Sérült gyerekek esetében az önellátás csak késôbb, vagy egyál-
talán nem alakul ki. Sajnos, gyakran a gyermek már képes lenne
egyedül, vagy csak kis segítséggel gondoskodni saját testérôl, de
szülei, gondozói „megkímélik” ettôl.

Nagy jelentôségû ebben az életkorban az azonos nemû
szülôvel való nemi azonosulás, a nemi szerepek megfigyelése,
az ellenkezô nemû szülôhöz való vonzódás. A valóságban vi-
szont a sérült gyerekek nagy hányada egyszülôs családokban nô
fel, legtöbbször az anya neveli. Az ödipális ösztönök megélésé-
nek nincs meg a megfelelô tere, hiányzik az apa által képviselt
másik pólus. A sérült gyermek amúgy is lassan bontakozó belsô
szabályozó rendszerét  nem serkenti eléggé a csak az anya által
bemutatott nemi viselkedési modell.

Egy Down-kóros kisfiú édesanyja sokat panaszkodott egy
idôben gyermeke viselkedésére: nagyon rászokott a maszturbá-
cióra, teljesen rátapadt a filmek szerelmi jeleneteire, alaptalan
történeteket mesélt arról, hogy kikkel „puszilózik” az anyukája.
„Pedig minket biztos, hogy sohasem látott egymást megcsókol-
ni, megölelni” – mondta az anya. Többszöri beszélgetés után
úgy tûnt, hogy a gyermeknek épp az hiányzik, hogy nem látja
férfiként és nôként viselkedni a szüleit, nem érzi az összetarto-
zásukat. A szülôk kapcsolata késôbb rendezôdött, szorosabb
lett, ki merték fejezni érzelmeiket egymás felé, s ez a gyermek
viselkedésében is kedvezô változásokat hozott.

A latencia korban fontos a gyermek számára a kortárskap-
csolatok megjelenése. Kialakulnak a fiús és lányos játékok, 
a játék során a gyermek begyakorolja nemi szerepeit. Sérült gye-
rekek esetében néha nem látványos a gyermekközösség iránti
vágy. Úgy tûnhet, hogy a gyermek megelégszik anyja, családja
társaságával, nem kezdeményez kapcsolatokat. A szülô gyerme-
két  védve félti ôt a többi gyermektôl, nem veszi észe a sokszor
csak nagyon halványan felébredô társaság iránti vágyat. Az ön-
állósodás útján, az egészséges nemi érés szempontjából egy
nagyon fontos lépés marad ki, ha a környezet ilyenkor nem
bátorítja, hanem visszafogja a gyermeket. A magányosság érzé-
se regressziós viselkedésben juthat  kifejezésre, visszatérhetnek
orális ösztönök, a gyermek ismét az ujját szopja, kisbabásan
viselkedik és beszél, még jobban kapaszkodik az anyjába, gon-
dozójába.

Akárcsak az egészséges gyermek esetében, a sérült gyermek
fejlôdésében is egy nehéz idôszak a pubertás kora. Nem felté-
tlen köthetô szorosan életkori határokhoz, Down-kóros gyere-
keknél megtörténik, hogy csak huszonéves korban jelentkeznek
a pubertásra jellemzô problémák. Ebben a szakaszban válik
leginkább nyilvánvalóvá a személyiségfejlôdés és a biológiai
érés közötti eltolódás. Az ösztönszükségletek jelentkeznek, 
de a már majdnem felnôtt korú sérült nem rendelkezik bel-
sôvé vált, autonóm szabályozással, hogy ezekkel megküzd-
hessen.  

Sok esetben nem alakult még ki a saját teste iránti felelôs-
ségérzet: nemileg érettnek mondható, de nem tudja gondozni
saját magát, ezért ráutalt a mások segítségére. Saját testének
intimitása így kevéssé átélhetô. Nem vagy csak nehezen alakul
ki az a tudat, hogy testéhez nincs más embernek joga, nem
érintheti, nem birtokolhatja más, legtöbbször meg sem szület-
het az az igény, hogy tisztelettel bánjanak vele. 

Megjelenik, fokozódik a maszturbáció, de mivel nem szo-
cializálódtak eléggé a szexuális késztetések, gyakran nyíltan,
nyilvánosan is maszturbál, környezetét nemegyszer elrémítve.
Megfelelô segítség hiányában az ösztönfeszültségek nem tud-
nak elvezetôdni csak ebben a formában, ami egész az agresszió-
ig vagy autoagresszióig fokozódhat. Nem sérült pubertáskorú-
aknál a szexuális vágy  egy része átminôsül, szublimálódik:
rajongássá alakulhat át, teljesítményekre sarkall. Gyakori ebben
az életkorban a sportért, ideálokért, eszmékért való lelkesedés.
A szerelemhez hasonló intenzitással tudnak kötôdni példa-
képekhez, baráti társasághoz. Az értelmileg sérült kamasz ne-
hezen jut el a vágyak elaborációjáig, a szublimálásig. Marad 
a nemi vágy elemi, elaborálatlan megélése, ami a környezetben
azt a benyomást kelti, hogy a sérültek vágyai sokkal intenzíveb-
bek, ijesztôbbek, félelmetesebbek.

Az önállósági törekvések, családtól való elszakadási vágy is
megjelenik. Ebben az idôszakban fokozottan ki vannak téve 
a sérült fiatalok a deviáns hatásoknak, szexuális visszaélésnek,
bántalmazásnak. Kapcsolati éhségük számukra káros kötôdé-
sekbe sodorhatja ôket. Barátkozási próbálkozásaik a másikba
való belekapaszkodás jellegûek. Vágynak a barátságra, szere-
lemre, társasági életre, de nem tudják felvállalni a felnôtt sze-
reppel járó feladatokat, az önmagukkal és másokkal szembeni
felelôsséget.



Egészséges és értelmileg fogyatékos fiataloknál egyaránt 
a párkapcsolat és a szexuális élet a felnôttség jele és joga. A társ
után való sóvárgás mindkét esetben felébred. A személyiségé-
ben is érett fiatal  valóban társra vágyik, a sérült gyakran azt
hiszi, hogy a párkapcsolat hozza meg számára a vágyott önálló-
ságot, felnôttséget, az egészségesekkel való egyenértékûséget.
„Az a felnôtt, aki férjhez megy” – mondta egy sérült fiatal lány.
Meglepô, hogy milyen pontosan tudják, még akkor is ha men-
tális és személyiségfejlôdésükben a tíz éves szint alatt vannak,
hogy húszadik életévük körül elérkezett a párválasztás ideje.

■ FELADATOK, TENNIVALÓK

Minthogy az értelmileg sérült gyermeknél a tanulás nem
spontán megfigyelés és utánzás útján, hanem hosszú és fárad-
ságos neveléssel, helyes szokások kialakításával történik, társas
életre nevelésük, szexuális viselkedésük nevelése is nagyon sok
és sokféle feladatot ró a velük foglalkozó és törôdô nevelôkre,
szülôkre. Ez a fajta nevelés nem egyszerûen viselkedés tanítási,
hanem gyógypedagógiai feladat is, és már a kisgyermekkorban
elkezdôdik.

A sérültek szexualitáshoz való jogát hangsúlyozók az ember-
nek az örömhöz és teljes élethez való jogát emelik ki. Örömöt
szerzô tevékenységeket, kapcsolatokat, együttléteket „találni ki”
a sérült kisgyermek számára, ahol jól érezheti magát, ahol nem
az akadályozottságát éli meg, hanem az elfogadást, a szeretet,
azt, hogy ô is jó valaki számára – mindennél fontosabb. Egy
unatkozó, csak a maszturbációban örömöt találó gyermeknél
nincs szomorúbb látvány. Találékonyság, a gyermek alapos
ismerete kell ahhoz, hogy megtaláljuk a megfelelô megoldást.

Egy anyuka mondta el, hogy kisfia annyira rákapott az el-
alvás elôtti maszturbálásra, hogy már csak így tudott elaludni.
Otthon mindennel próbálkoztak, tiltásokkal és ígéretekkel, de
semmi sem hozott változást. Az anya nem akart belenyugodni
a helyzet változtathatatlanságába. Egy este az az ötlete támadt,
hogy mi lenne, ha egy kicsit megmasszírozná a gyerek hátát, 
a kisfiú ettôl teljesen ellazult és elaludt. Ettôl kezdve ez lett 
a lefekvés utáni elmaradhatatlan szertartás, és a gyermek telje-
sen lemondott az elalvás elôtti önkielégítésrôl.

Nem célravezetô, és nem is jogos csak tiltásokkal, büntetés-
sel  lépni fel, fel kell ajánlani a gyermeknek egy másik viselke-
dési formát, egy másik örömöt szerzô cselekvést. Elterelni 
a figyelmét a nem kívánt viselkedésrôl, mindig a pozitív meg-
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nyilvánulásokat erôsíteni meg – ez nem kevés erôt és energiát
igényel. Az állandó „ne csináld”, „nem szabad”, „hol a kezed”
ideig óráig hatékonyabbnak tûnhet, de nagyon megterheli 
a szülô és gyermek vagy a nevelô és gyermek közötti kapcsola-
tot. Aki állandóan figyelmeztetget és tilt, annak a kedvéért ne-
héz lemondani egy örömöt szerzô rossz szokásról. 

Egy másik nagyon fontos feladatot az intimitás tiszteletben
tartásában látok. Különösen intézetben élô gyermekeknél és
fiataloknál, de elég gyakran a családban nevelkedôknél is a sé-
rültet gondozók teljesen természetesnek tartják azt, hogy öltöz-
tessék-vetkeztessék, mosdassák bármikor és bárki elôtt. Szemé-
lyes terét csak nagyon ritkán tartják tiszteletben, kopogtatás
nélkül benyitnak a szobájába. Egy hét-nyolc év körüli gyerek
már kikérheti magának azt, hogy ne segítsen neki a fürdésnél 
az ellenkezô nemû szülô, nem hajlandó mások elôtt átöltözni,
tiltakozik, ha a titkait kibeszélik. A sérült fiatal még huszonéves
korában is „kisfiam”, „kislányom” marad, a mama törli meg az
orrát, köti a cipôjét. Testéhez úgy viszonyulnak, úgy bánnak
vele mintha még mindig csak kisgyermek lenne. Természetesen
ahhoz, hogy minél inkább felnôttként lehessen bánni valakivel,
fontos, hogy minél önellátóbb, önállóbb legyen. A túlvédés, 
a kiszolgáláshoz szoktatás, mert ez megy gyorsabban, ez tûnik
egyszerûbbnek, sokat árt a gyermek fejlôdésének, kiszolgálta-
tottá teszi.

Egy már sokat emlegetett feladat a sérült gyermek szexuális
viselkedésének befolyásolásában a felelôsségre szoktatás. Tév-
hit, elôítélet azt gondolni, hogy egy értelmileg fogyatékos gyer-
mek vagy fiatal semmilyen felelôsségérzetre nem képes. Megle-
pô, hogy milyen jó érzékük van a jó, elfogadható és a rossz, elfo-
gadhatatlan viselkedés megítélésében. Egyik középsúlyos értel-
mi fogyatékos lány mindig felfigyel, ha a közelében két társa
veszekszik, s bár nem valószínû, hogy érti a két vitázó szavait,
mindig tudja, hogy kinek van igaza és ki a hibás.

A felelôsségre nevelést is egészen kis korban kell elkezdeni.
A sérült gyermek gazdag érzelmi világgal rendelkezik, tud ra-
gaszkodni és szeretni. Véleményem szerint viszont csak azok
válhatnak képessé életképes társkapcsolat kialakítására, akik-
ben kialakul az egymásért és önmagukért való felelôsség tudata
is. Megtanítani a sérült gyermeket arra, hogy nemcsak szeretni
egy növényt, állatot, de gondoskodni is róla, felelni is érte – fon-
tos feladat. Az oksági összefüggések nem mindig magától érte-
tôdôek számára, de amikor tapasztalja, hogy ha bármennyire is
szereti a cserepes virágját, cicáját, de nem locsolja meg, nem ad
enni neki elpusztul , akkor valamiféle kézzelfogható tapasztala-
ta lesz arról, hogy a tetteknek és mulasztásoknak következmé-
nyei vannak. Nagyon fontos, hogy ilyenkor ne lépjenek közbe
mindent elsimító, gondos kezek. A cél az életre nevelés, az élet
pedig elképzelhetetlen felelôsségek nélkül. Nagyon sok és körül-
tekintô gyakorlat kell ahhoz, amíg a sérült fiatalban ébredezni
kezd az önmagáért vagy társaiért való felelôsség-vállalás, de
ezek nem hiábavaló próbálkozások.

A felelôsségre neveléshez tartozik a sérült fiatalok megfelelô
szexuális felvilágosítása. Nagyon sok intézményben elmarad 
a sérültek nevelésének ez a része. Sokan úgy gondolják, hogy
éppen ezek a felvilágosító beszélgetések keltik fel a fiatalok
szexuális dolgok iránti kíváncsiságát. Ez azonban nagyon kis

mértékben igaz. A tévé, a folyóiratok tele vannak ilyen jellegû
információkkal, nemegyszer ízléstelen jelenetekkel és képekkel.
Sokan csak innen informálódnak, maguktól sohasem fognak
kérdéseket feltenni. De megfelelô szintû beszélgetések hiányá-
ban esetleg sohasem fognak rájönni arra, hogy a szexuális
együttlét következménye a terhesség lehet, hogy létezik olyas-
mi, hogy abortusz, hogy mit akarhat az az idegen, aki pénzt,
édességet kínál azért, hogy elmenj vele valahová. Huszonéves
értelmileg sérült lány mondta el egy felvilágosító beszélgetésen,
hogy szerinte az abortusz egy betegség, amit nôgyógyásznál
gyógyítanak, de fogalma sem volt arról, hogyan  lehet „beleesni
ebbe a betegségbe”.

A nevelôk, szülôk igen fontos feladata a szexuális megnyil-
vánulások üzenetének megfejtése. A maszturbáció elhatalma-
sodása, tolakodó erotikus megnyilvánulások, agresszivitás sok-
féle üzenetet hordozhat. Jelentheti azt, hogy „unatkozom”, vagy
„senki sem szeret, kénytelen vagyok én szeretni magamat”,
vagy „szeretném ha felnôttnek tartanának”, stb. Felnôtt  fogya-
tékosokkal beszélgetve a szexualitásról meglepô volt, hogy mi-
lyen visszafogottak lettek amikor arról volt szó, hogy mit várná-
nak egy kapcsolattól. Legtöbbjük nem a szexuális élményt, nem
a gyöngédséget várta, hanem azt, hogy egyetlen legyen valaki
számára.

A tennivalók közül talán a legfontosabb: tisztázni magunk-
ban a sérültek szexuális megnyilvánulásaival kapcsolatos kérdé-
seinket, zavarainkat. Viszolygást, undort, felháborodást, belsô
tiltakozást válthat ki belôlünk, s ha nem nézünk szembe ezekkel
az érzéseinkkel,  nem tudunk nevelni, nem tudunk segíteni.  
A sérültekkel foglalkozó személyek együttesen kell egy egysé-
ges viszonyulást kialakítsanak, meg kell beszélniük a minden-
napi együttéléshez szükséges szabályokat, s azokat következete-
sen alkalmazniuk kell. Csak az állandó megérteni akarás adhat
egy jó alapállást ahhoz, hogy jogosultnak érezzük a szabályok
alkalmazását, esetenként a tiltásokat. A sérült szexualitásának
megértése és elfogadása nem jelenti azt, hogy bármit, bármikor
megtehet. Neki is az a legjobb, ha elfogadhatóan tud viselkedni,
ha tud kapcsolatokat kialakítani, ha nem záródik be saját világába.

A mindennapi élet adta helyzetekben gyakran nem tudjuk 
a legmegfelelôbb megoldást a sérültek gondjaiban, érzéseiket
csak sejtjük, mivel mi magunk sohasem voltunk fogyatékkal
élôk. Jean Vanier, a fogyatékosokat befogadó Bárka közösségek
megalapítója szerint nagy segítség a sérültek szexuális prob-
lémáiban, ha olyan közösségre tudnak találni, ahol  van lehetô-
ségük együtt dolgozni, együtt ünnepelni. Vannak olyan hely-
zetek – vallja ô –, ahol nem marad más feladata a sérülteket ne-
velôknek-gondozóknak, mint megosztani a magányosság okoz-
ta szenvedést, osztozni a teljes életért való sóvárgásban.

Berszán Lídia


