Lust och

Jformaga

Det finns overlag en utbredd allmdn kunskap om sexualitet i vart sambdlle. Det dir ddirfor

anmdirkningsuvdrt att det kan kdnnas sd frammande att beréra mdnniskors sexuella verklig-

heter i en bebhandlings- eller rebabiliteringssituation. Trots massmedias stora bendigenbet

att offentligt tala om sex.

Vad cir det som bindrar oss att tala om se

ella problem? Den utbredda allmédnna kun-

skapen om sex kan leda till uppfattningen dtt man skall kunna klara av eventuella svarig-

heter pa egen hand. Vi kanske dir rddda ad bli missuppfattade och att vara goda avsikter

ska ifrdgasdittas.

i som idr verksamma i vard
drar oss for att efterfraga
kunskap - "alla vet vil hur
man gor”!
Vet vi det egentligen? Vad hiinder i krop-
pen ndr vi blir sexuellt engagerade? Vet
vi vad som gar forlorat da hiilsan sviker
oss? Vet vi vad kirurgiska och medicin-
ska behandlingar stiller till med?
Att veta tillrickligt for sina privata be-
hov betyder ju inte att man dr mogen
att professionellt hantera sexuella sva-
righeter. For det krivs en specifik kuns-
kap som oOverstiger den egna erfaren-
heten.

KUNSKAP

Forutom kunskap krivs att man har
bearbetat sina virderingar kring sexu-
clla foreteelser. Det finns s4 méanga vir-
deringar av typen “fint/fult” och "ritt/
fel” nir det giller sexuella aktiviteter och
vi behéver medvetandegdra vdara egna
vdrderingar for att kunna arbeta med
patientens utveckling. Vi behéver be-
arbeta vara virderingar i samspel med
andra i vardarbetet. Det dr utmérkt att
ha den sexologiska sidan av arbetet for-
ankrat i hela behandlingsteamet sa att
vi kan vara trygga i det vi hiller pa med.
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Det finns inte nagon konsensus i var-
den rorande vad vi menar med det som
dr ritt och riktigt och vi vet didrmed inte
alltid hur vi skall forhalla oss till vira
klienter. Vi behover samla erfarenbeter
av att arbeta aktivt inom det sexologiska
omradet.

Okunnighet, omedvetenhet och osiker-
het hos behandlaren innebiir en risk att
hela situationen blir uppenbart opro-
fessionell. Att ta upp sexuella aspekter
med en patient kriver av behandlaren
en fin balansging mellan et ddmjukt
nirmande och kunnigt hanterande.
Denna situation behover naturligtvis tri-
nas!

Vir sexualitet dr medfédd och vi viixer
med den. Den dr ett livstema. Men vad

vi gér med den varierar - frin det vi ir
barn till vi blir riktigt gamla. Forutsitt-
ningen for sexuella kinslor dr en del av
var fysiologi. Sexuella kinslor finns i
flera former. Dels fornimmelser, sensa-
tioner, som vara sinnesorgan formed-
lar. Kiinslor som vi hinfor till psykolo-
gin, emotioner, ir ocksa de funktioner
baserade pa vart fysiologiska system.
Sedan har vi vara relationer som ir be-
tydelsefulla for hur vi formas sexuellt
och hur vi agerar och hur vira svarig-
heter ser ut och hur vi hanterar dem.
Sexualiteten har med var onskan om
fortlevnad att gora, reproduktion, och
den onskan aktualiseras ofta av "kir-
lek” till en viss person, men det ir ty-
piskt for médnniskan att anvinda sexu-
aliteten ocksa som en betydelsefull re-
surs for rekreation och gemenskap. Kli-
nisk sexologi fokuserar pa en positiv
utveckling av sexualitetens rekreativa
aspekter hos minniskor.

Minniskans sexualitet erbjuder manga
hilsosamma mojligheter:

- avkoppling och lek

- kommunikation utan ord

- njutning och gemenskap

- lycka och glidje
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