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ETUDIANTE EN SEXOTHERAPIE

221 Bd Voltaire
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06 14 61 42 38

christinecaruana@hotmail.fr


CE QUESTIONNAIRE EST RESERVE UNIQUEMENT AUX PERSONNES   HANDICAPEES ET JE VOUS ENCOURAGE A LE DIFFUSER AUTOUR DE VOUS.

Bonjour,

Etudiante en Sexothérapie, j’ai choisi comme thème « HANDICAPS ET SEXUALITES »

La qualité de mon travail passe par la réussite de mon questionnaire.

En répondant et en diffusant le document nous pourrons obtenir assez d’arguments pour répondre au questionnement suivant :

« LES PERSONNES SOUFFRANT D’UN HANDICAP SONT-ELLES EN DEMANDE D’ACCOMPAGNEMENTS SEXUELS ET EROTIQUES ? »

Je  vous remercie d’avance pour l’intérêt et  l’aide que vous apportez à mon travail et au sujet traité.

Si vous renseignez ce questionnaire par mail, vous pouvez surligner en gras vos choix de réponse, ou COCHER les O et l’envoyer par la poste à l’adresse ci-dessus.

  NOM  (facultatif) : …………………………………………….

  PRENOM : …………………………………………………….

  SEXE :   HOMME     FEMME

  AGE :                                                         

 TYPE DE VOTRE HANDICAP : …………………………………….

Vous  vivez :

EN  INSTITUTION 


O
EN FAMILLE         
              
O
SEUL(E) EN APPARTEMENT  
O
EN COUPLE

                        O
 Si vous avez  un MAIL : ………………………………………………

I _Aborder le sujet de la sexualité ne vous cause ?

O   Aucune difficulté                                     

O   Quelques difficultés

O   Tout dépend de la question

O   Beaucoup de difficultés

O   Impossible

O   Autres 

II _Pouvez vous parlez de votre sexualité sans culpabiliser ?

O  Oui

O  Non

O Autres

III _Votre vie sexuelle est ?

O Riche

O Peu riche

O Chaotique

O Difficile

O Nulle 

IV _Votre activité sexuelle est ?

O Solitaire

O Couple

O Autres

V  _Vivez vous votre sexualité comme ?
O Un épanouissement

O Un manque

O Une souffrance

O Autres

VI _Faites-vous appel à la prostitution ?

O Oui :

O Non :

VII _Avez-vous déjà entendu parler d’accompagnement à la vie affective et sexuelle ?

O  Un peu

O  Oui

O  Non

O Autres
VIII _Comment concevez-vous le rôle de l’accompagnement sexuel?

O Aidant

O Complémentarité

O Complicité

O Confident

O Prince(sse) charmant(e)

O Autres

IX _Pour vous, doit-on donner une limite à l’accompagnement dans les pratiques sexuelles et érotiques ?

O Oui

O Non

O Autres

X _Si vous sollicitez un accompagnement, souhaitez vous quelles limites ?

O La pénétration anale

O La  pénétration vaginale

O  La Jouissance

O Le bouche à bouche 

O Autres

XI _Pensez-vous avoir recours à l’accompagnement?

O Oui

O Plus tard

O Peut être

O Jamais

XII _Dans l’accompagnement, quelles sont vos craintes ?

O Le Vol

O Tomber amoureux se 

O Me faire mal

O De devoir en parler à vos parents 

O Autres

XIII _ Qu’attendez-vous d’une relation avec une accompagnante  ou accompagnant?

O Du plaisir

O Une découverte 

O Une initiation

O  Un acte sexuel

O Un contact sensuel

O Une première expérience

O Autres 

XIV _ Pour vous un accompagnement sexuel  c’est pour :

O Des jeux érotiques

O  De la   tendresse et des caresses

O Autres

XV _ L’accompagnement sexuel doit-il être rémunéré ?

O Oui

O Non

O Autres

XVI _ Dans le recours à un(e) accompagnant(te) sexuel(le), la rémunération est pour vous ?

O Un obstacle financier

O Un échange

O Nécessaire

O Une juste compensation du service rendu

O Elle me pose un problème moral 

O Autres 

XVII _ Si vous désirez faire appel à un accompagnement sexuel vous pourriez en parler à ?

O  A votre auxiliaire de vie

O  A un médecin

O A ma famille

O A un(e) ami(e)

O Je tiens à garder le secret

XVIII _ Vous avez fait appel à un accompagnement sexuel vous :

O Culpabilisez

O Vous  vous sentez mieux dans votre tête

O Vous regrettez de ne pas l’avoir fait plus tôt

O Autres

XVIV _ Ces questions vous ont paru ?

O Dérangeantes

O Intéressantes

O Déplacées

O Bien ciblées

O Autres

XX _ Y a-t-il une question manquante ?

 Si oui laquelle : ……..

4

