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RESUM

El Trastorn de I'Espectre Autista és un trastorn del neurodesenvolupament de
caracter permanent que afecta principalment al comportament de la persona,
a la comunicacid i interaccié social, i als interessos i activitats. Les dificultats
socials, la manca d’habilitats emocionals i I'hiper- o hiposensibilitats, entre
d’altres acaben produint complicacions al correcte desenvolupament afectiu-

sexual de l'individu.

L'objectiu principal d’aquest treball de fi de grau és crear un programa
d’'intervencié en educacidé afectiu-sexual que sigui capag de millorar tant
quantitativament com qualitativament els coneixements sobre la dimensid
sexual que presenten les persones amb aquesta condicio, a més de
normalitzar i promoure una sexualitat saludable i lliure de judicis. Per assolir
I'objectiu s'ha realitzat una recerca literaria sobre el Trastorn de |'Espectre
Autista i la dimensid sexual, i es proposa un programa d'intervencié afectiu-

sexual dirigit a la poblacid amb la condici6 mencionada.

Es molt important desenvolupar i activar programes d’educacié sexual en el
Trastorn de I'Espectre Autista, ja que el desconeixement i la manca
d'informacié sobre aquesta area pot derivar en consequéncies que dificulten

el desenvolupament sexual.

Paraules clau:
Condicid de I'espectre autista (CEA), sexualitat, habilitats socials, afectivitat

i educacio sexual.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder is a permanent neurodevelopmental disorder that
primarily affects to the person's behaviour, communication and social
interaction, interests and activities. Social difficulties, lack of emotional skills
and hyper- or hyposensitivity, among others, end up causing complications

in the correct affective-sexual development of the person.

The main objective of this final degree project is to create an intervention
program in affective-sexual education that is able to improve both
quantitatively and qualitatively the knowledge about the sexual dimension
that people with this condition present, in addition to normalize and promote
healthy, judgment-free sexuality. To achieve the goal, a literary research has
been conducted on Autism Spectrum Disorder and the sexual dimension, and
an affective-sexual intervention program aimed at the population with the

condition mentioned is proposed.

It is very important to develop and activate sex education programs in Autism
Spectrum Disorder, as ignorance and lack of information about this area can

lead to consequences that make difficult the sexual development.

Key words:
Autism spectrum condition (ASC), sexuality, social skills, affectivity, and sex

education.



1. Introduccio.

El Trastorn de [I'espectre autista (TEA) és un trastorn del
neurodesenvolupament que s’inicia a la infantesa i dura per tota la vida.
Aquest trastorn esta format per un conjunt d’alteracions heterogenies que
afecten al comportament de la persona, a la comunicacid i interaccid social, i
als interessos i activitats. Actualment, s’utilitza la nomenclatura trastorn de
I'espectre autista (TEA) per la variabilitat d’afectacié cognitiva i del llenguatge
que pot presentar dins d’un continu, i en aquest es troba el que coneixiem
per la Sindrome d'Asperger i el trastorn generalitzat del desenvolupament no
especificat (Bonilla i Chaskel, 2016). No obstant, al llarg d'aquest treball
utilitzaré el terme condicié d'espectre autista (CEA) com a substituta de
trastorn d'espectre autista (TEA). Aquesta decisi6 ha estat presa arran
d'haver llegit un text escrit per Baron-Cohen (director del
“Autism Research Centre” en la Universitat de Cambridge), on explica i
defensa el canvi d'aquesta denominacid. A continuacié exposo els arguments
que Baron-Cohen defensa per a I'Us d'aquest terme i dels

quals em suporto per utilitzar-lo:

"The word 'disorder’ literally means '‘absence or breakdown of order’ (toward
randomness). This is rather value-laden and makes assumptions about the
nature of the condition where there may not be adequate evidence. Some
would say it’s also rather harsh and stigmatizing (How would you like to be
told you are disordered?). The term ‘condition’ still signals to the service
provider that this is biomedical in etiology, and is a disability, but avoids the
somewhat negative connotations of the term ‘disorder.’ Indeed, the term
‘condition’ is actually pretty neutral: Consider its use in the question ‘What’s
the condition of your health?’” (Baron-Cohen, S. (2013). Despite fears, DSM-

5 is a step forward. Simons Foundation Autism Research Initiative).

Després d'haver fet una reflexid, he arribat a la conclusiéo de que estic
totalment d'acord amb els arguments que utilitza per promoure una

terminologia més neutra, en contraposicié a la paraula trastorn.

La sexualitat en les persones amb diversitat funcional ha estat durant molts

anys un tema inhibit, ja que s'han mantingut diverses creences, com que



eren asexuals (Zigler i Hodapp, 1986) o immadurs sexualment (Ludlow,
1991), i per tant tenien una série de necessitats sexuals diferents de la
poblacié general. Aquest tipus de creences han acabat actuant com a
bloquejadors de I'augment de la informacié en relacié6 amb el tema que es
tracta. Actualment, continua sent un tema tabu, perd sembla que a poc a poc

va prenent més forca I'educacio sexual.

En aquest treball s'abordara I'area de la sexualitat durant I'adolescéncia i la
joventut en les persones amb la condici6 de I|'espectre autista, més
concretament amb la CEA d'alt funcionament. Per fer-ho, primer es repassara
breument el recorregut de l'autisme al llarg de la historia fins a arribar a

I'actual DSM-V i la seva descripcidé del trastorn d'espectre autista (TEA).

2. Marc teoric.

2.1. Perspectiva historica del autisme.

Per comencar realitzaré una revisié de I'evolucié que ha patit el terme autisme
al llarg dels anys, ja que ha tingut lloc una variabilitat de descripcié d’aquesta
condicid fins a la concepcié actual. Els multiples intents que s’han donat al
llarg del temps per intentar descriure el quadre clinic que presenta I'autisme,
han provocat en cert grau, confusions i inconvenients en el coneixement
d’aquesta condicid, tot i que al llarg dels anys s’han anat clarificant gracies a
les investigacions portades a terme per distints autors que han contribuit en
I'avang i en la definicié de la CEA (Chara et al., 2018).

Abans d'entrar a parlar dels autors que han ajudat a arribar a la descripcid
actual de I'Autisme, s'ha de tindre en compte que les persones amb la
condicié d'espectre autista han estat presents sempre, pero des d'un inici era
més complicar detectar-los per la manca de coneixement. Hi ha especialment
dos casos historics que ens permeten seguir el rastre de I'autisme al llarg del
temps; al segle XVI ja es va parlar d'un nen de dotze anys, el qual patia
autisme sever i el van definir com un nen posseit pel dimoni
(Johannes Mathesius 1504-1565). Anys més tard, es detecta el cas de Victor
d'Aveyron (el nen salvatge) amb el diagnostic d'imbecil-litat constitucional,
distints autors han discutit si es tractava d'autisme o no
(Jean Marc Gaspard Itard 1774-1838) (Artigas-Pallarées i Paula, 2012).



2.1.1. Autors més significatius.

Eugen Bleuler

Eugen Bleuler va ser el primer autor en introduir el concepte autisme en la
literatura medica l'any 1911, a través del llibre "Dementia praecox oder
Gruppe der Schizophrenien". La paraula autisme esta constituida a partir de
dues paraules gregues: "Autos" (un mateix) i "ismos" (la manera d'estar)
(Artigas-Pallarés i Paula, 2012). Mitjancant aquesta paraula, Bleuler, volia
classificar a aquells pacients afectats per I'esquizofrénia que estaven més
tancats en si mateixos, allunyats de la realitat externa i aillats del mon

emocional (Bleuler, 1911).

Bleuler I'any 1911 va descriure que |'autisme és com una lesié concreta que
fa que el mén intern tingui un predomini major sobre I'extern, i per tant,
produeix que la persona que ho pateix es crei un moén intern i tancat
diferenciat de la realitat externa, al mateix temps que hi ha una dificultat
molt gran per establir comunicacions adequades amb les altres persones, és

a dir, hi ha una afectacié severa de la vida social (Garrabé de Lara, 2012).

Leo Kanner.
Leo Kanner (psiquiatre austriac) va ser qui va comencar a investigar i
estudiar el tema relacionat amb I'autisme, per tant, és considerat el pioner

en definir aquesta condicié (Chara et al., 2018).

En 1943 va publicar l'article "Autistic disturbances of affective contact" el
qual és una base clau de l'autisme actual (Kanner, 1943). Aquest article es
va basar en l'estudi d'11 casos clinics d'infants diagnosticats inicialment
d'esquizofrenia o retard mental. Kanner (1943), va arribar a una série de
conclusions que defineixen el quadre clinic de l'autisme després d'haver
estudiat els 11 casos clinics, la majoria coincideixen amb els criteris

diagnostics actuals:

e Els nens presenten una incapacitat per relacionar-se de forma habitual
amb altres persones o situacions, estableixen un contacte diferent.

Tendeixen a I'aillament i soledat.



e Relacionat amb el llenguatge, poden presentar una alteracié d’aquest
0 no, perd en tots casos el llenguatge no presenta intencionalitat
comunicativa. A més, hi ha presencia d’ecolalia immediata o diferida
(repetici6 de paraules o combinacions d’aquestes escoltades),
literalitat del llenguatge (invariancia del significat original de les
paraules) i dificultat a I'hora d’utilitzar els pronoms personals
(repeteixen els pronoms personals escoltats sense ser intercanviats i
adaptats a la situacid) cap als 6 anys es comenca a aprendre I'Us
adequat.

e Es detecta una hipersensibilitat auditiva.

e Hi ha un desig obsessiu per mantenir la igualtat de I'entorn. Presenten
una tendencia a la invariabilitat i manteniment d’esdeveniments i de
I'ambient, que podria estar explicada per la por que senten davant dels
canvis.

e Preferéncia pels objectes que es mantenen invariants en aparenca i
posicio.

e Tenen una fisonomia intel-ligent i pensativa que es contradiu amb el
diagnostic inicial de retard mental que atorga una disminucié de les
habilitats cognitives, que al mateix temps també hi ha una
confrontacid, ja que hi ha presencia d'habilitats especials en els nens

estudiats (bona capacitat memoristica).

A més, després d'haver realitzat un gran nombre d'estudis de casos amb
preséncia d'autisme, Kanner va delimitar el concepte a Autisme infantil
precoc, ja que aquest trastorn es presentava de manera innata, i també va
posar molt d'émfasis a la distincié entre esquizofrénia i autisme (Kanner,
1943).

Finalment, cal destacar una de les grans aportacions de Kanner, aquest va
comencar a intuir que I'autisme és un trastorn del neurodesenvolupament i
el seu punt d'inici seria |'alteracié dels components que constitueixen la

resposta emocional de l'individu (Artigas-Pallarés i Paula, 2012).



Hans Asperger.

Hans Asperger va ser un pediatre vienes, que l'any 1944 va realitzar una
publicaci6 anomenada "Die Autistiche Psychopathen" en el qual explica
I'estudi de quatre nens i a més, utilitzava també el terme autisme (psicopatia
autistica) d'una forma molt semblant a la de Kanner (H. Asperger desconeixia
els estudis que havia realitzat I'any anterior a la seva publicacié L. Kanner)
(Garrabé de Lara, 2012; Chara et al., 2018).

Asperger (1944), va descriure els simptomes que compartien els casos
estudiats en relacié amb |'autisme. Aquests mostraven una manca d’empatia,
baixes habilitats socials per crear i mantenir amistats, pobra habilitat
comunicativa no verbal i linglistica (llenguatge molt repetitiu), preséncia de
sinceritat i innocéncia (ingenuitat), interessos restringits i obsessius per
determinats temes, i mala habilitat motora (dificultat en coordinacié i

malaptesa motora) (Artigas-Pallares i Paula, 2012).

Aquesta publicacié no es va expandir a altres paisos, ja que estava escrita
originalment en alemany i no va ser fins a I'any 1981 que Lorna Wing el va
traduir a I'angles i se li va atribuir el concepte de la Sindrome d'Asperger
(Wing, 1981). Tot i que Hans Asperger és reconegut com el pare d'aquest
trastorn descrit, va ser realment Ewa Ssucharewa (neurologa) I'any 1926 qui
va descriure casos de pacients amb simptomatologia de sindrome d'Asperger
(Artigas-Pallares i Paula, 2012).

Una aportacié de H. Asperger que es manté avui en dia en I'ambit educatiu,
és la importancia de guiar en la practica educativa als nens que pateixen
aquest trastorn, a través dels seus interessos especials per millorar el procés

d'aprenentatge (Artigas-Pallarés i Paula, 2012).

Andreas Rett.

El pediatre Andreas Rett I'any 1966 va descriure com l'autisme en les nenes,
el trastorn que actualment coneixem com la sindrome de Rett (Lozano et al.,
2010). La sindrome de Rett és un trastorn del desenvolupament neurologic

caracteritzat per la pérdua d'habilitats comunicatives i motores, ataxia o
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distaxia, presentar estereotipies, microcefalia, convulsions i conductes
autistes que es presenten durant un breu periode del desenvolupament
(Hagberg, 2002). Aquesta sindrome, tot i compartir similituds amb
I'autisme, té una simptomatologia i curs diferent de la resta dels trastorns
englobats com autistics, ja que la Sindrome de Rett apareix després del segon
any de vida. Actualment, aquesta sindrome esta exclosa del manual
diagnostic i estadistic dels trastorns mentals (DSM-5), ja que a partir del
1999 es va descobrir un origen genétic, per tant és un trastorn genetic
(Artigas-Pallarés i Paula, 2012).

Lorna Wing i Judith Gould.

Wing i Gould I'any 1979, van proposar una nova percepcido de l'autisme
explicat fins al moment. En un estudi van poder identificar pacients amb la
simptomatologia descrita per Kanner, pero també altres pacients que no
complien el perfil de Kanner, tot i que presentaven la triada de dificultats
caracteristiques de I'autisme: problemes en la interaccidé social, comunicacié
i imaginacié, conjuntament amb un patré de conductes rigides i
repetitives. Arran d'aquest estudi es va posar en evidéncia que les
manifestacions de I'autisme es distribueixen dins d'un continu (Wing i Gould,
1979).

2.1.2. Sistemes de classificacio de trastorns mentals.

Es necessari disposar de sistemes de classificacié internacionals de trastorns
mentals que siguin fiables i Utils per poder detectar aquelles persones que en
pateixen. D’aquesta forma es podra coneixer la prevalenca dels diversos
trastorns i a més, anar actualitzant els sistemes de classificacié a mesura que
van avancgant els coneixements i les investigacions cientifiques (Garrabé de
Lara, 2012).

Actualment hi ha dos sistemes de classificacié de trastorns mentals principals

sent un la classificacié internacional de malalties (CIE) proporcionada per

I'OMS (Organitzaci6 mundial de salut), i l'altre el manual diagnostic i
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estadistic dels trastorns mentals (DSM) publicat per I'APA (Associacio

americana de psiquiatria).

Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals (DSM)

El DSM és un manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals creat per
I’Associacié Americana de Psiquiatria (APA), en el qual s’inclouen els diferents
trastorns mentals amb les seves descripcions i criteris diagnostics.

La seva primera publicacid va ser I'any 1952 i des d'aquell moment han tingut
lloc multiples revisions que ens hi han conduit a I'actual DSM-V. Aquest inclou
canvis significatius amb relacié al autisme vers el DSM-IV-TR, sent el més
important la creacid d'una categoria anomenada Trastorns de I'espectre
autista (TEA) donant émfasis a la dimensionalitat de I'autisme, on s'inclou la
sindrome d'Asperger que ha estat eliminada com a categoria diagnostica
(Machado et al., 2013; Barnhill, 2016).

Segons el DSM-V (APA, 2013), els criteris diagnostics del TEA han estat
reduits a dos dominis centrals de simptomes:
« Déficits persistents en la comunicacié social i en la interaccié social. Es
necessari que aquestes dificultats es mostrin en diferents contexts.
e Patrons restrictius i repetitius del comportament, interessos o
activitats. (En aquest domini s'inclou I'hiper- o hiporreactivitat que

poden patir vers diferents estimuls sensorials).

També és molt important que els simptomes dels dos dominis anteriorment
descrits hagin estat presents des de les primeres etapes del desenvolupament
de la persona (s'ha de tenir en compte que aquestes dificultats poden no ser
visibles fins al moment en qué les demandes socials augmenten, i que la
mateixa persona a través d'un procés d'aprenentatge pot arribar a
desenvolupar tecniques per ocultar les conductes més caracteristiques en
I'ambit social). A més, els simptomes han de provocar un deteriorament clinic
significatiu en distintes arees de la vida i no han d'estar millor explicats per
altres categories diagnostiques, com la discapacitat intel-lectual o

el retard global del desenvolupament (APA, 2013).
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2.2. La sexualitat en la CEA d’alt funcionament.

2.2.1. Concepcio d’adolesceéncia, pubertat, sexualitat i CEA d’alt

funcionament.

L'adolescencia és una etapa del cicle vital on tenen lloc una gran quantitat de
canvis en |'ambit biologic, psicologic, emocional i social. Representa una
etapa on hi ha una demanda creixent de necessitats tant internes com
externes, on la persona s'ha d'anar adaptant als distints canvis que tenen lloc
(Gliemes-Hidalgo et al., 2017). L'organitzacié¢ mundial de la salut (OMS,
2015) defineix aquesta etapa de la vida com un periode marcat pel
creixement i desenvolupament huma que té lloc aproximadament entre els
10 19 anys.

L'adolescencia s'inicia amb la pubertat, un procés de maduracid bioldogica on
té lloc el desenvolupament dels caracters sexuals secundaris i distints canvis
tant fisicament com hormonal (Gliemes-Hidalgo et al., 2017). Els caracters
sexuals secundaries sén els canvis a escala anatomica i fisiologic que donen
lloc al desenvolupament de les caracteristiques propies de cada génere (no
estan relacionats directament amb els organs reproductors), facilitant la
distincid entre aquests. Com s'ha anomenat, la pubertat és un periode de
canvis on la sexualitat es desenvolupa més marcadament. Aquests
canvis soOn imprevisibles, ja que no podem saber com i quan es donaran, per
tant és important anticipar a I'adolescent per evitar I'augment de l'ansietat

en enfront de aquests canvis (Hénault, 2006)

La sexualitat és una dimensié fonamental en I'ésser huma i esta present
durant tot el cicle vital, no es limita a una etapa concreta. Aquesta no es
redueix sols a l'acte sexual, sind6 que engloba diferents aspectes com, la
identitat de génere, l'orientacié sexual, el plaer, l'erotisme, el sexe, la
reproduccid, etc. S'ha de tindre en compte que la sexualitat esta afectada i
modificada per molts factors biologics, socials, psicologics, culturals i etics,
entre altres (OMS, 2006).

La CEA d’alt funcionament, fa referéncia a I'extrem lleu dins de la condicié

d’espectre autista, que es caracteritza per dificultats a I'hora d’establir
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relacions socials, en la comunicacié verbal i no verbal, i per presentar patrons
restrictius i repetitius tant de conducta i activitats com d’interessos, a més,
no s’ha de detectar un retard significatiu en I'adquisicié i desenvolupament

del llenguatge, ni discapacitat intel-lectual (Barnhill, 2016).

La dimensio sexual en la CEA d’alt funcionament.

Les persones amb la CEA d'alt funcionament, igual que totes les persones
amb diversitat funcional tenen les mateixes necessitats en I'ambit sexual que
la poblacié general. La diferéncia de veure el moén i processar la informacio
des d'una perspectiva diferent no els fa estar inhibits sexualment, ja que com
s'ha comentat anteriorment, la sexualitat és un aspecte central en la vida de
les persones. La tendéncia de definir la sexualitat com a diferent en aquest
grup de persones sols fa que afegir més barreres i resisténcies en el cami cap
a l'educaci6 emocional. Durant [|'adolescéncia es desenvolupa més
marcadament la sexualitat i comencen a sorgir una série de necessitats i
demandes socioafectives diferents de la etapa anterior. La sexualitat esta

present durant totes les etapes del cicle vital (Hénault, 2006).

Fernandes et al. (2016) va realitzar un estudi on va concloure que una gran
part de les persones amb la CEA presentaven un interés elevat per
desenvolupar la sexualitat com la resta de poblacié general, tot i que també
va obtenir el resultat que una quarta part dels participants de
I'estudi manifestaven conductes i expressions sexuals socialment poc

apropiades i acceptades.

Al mateix temps, Hannah i Stagg (2016) van realitzar un estudi sobre les
experiencies d'educacio sexual i consciencia sexual en persones amb la CEA.
Les conclusions que van extraure de I'analisi feta van indicar que les persones
amb aquesta condicié presenten una menor consciéncia sexual (capacitat per
reflexionar sobre la mateixa sexualitat, detectar els senyals sexuals internes
i conéixer la motivacid dels mateixos desitjos sexuals), baix autocontrol i
menor assertivitat (baixa autosuficiencia per prendre decisions en I'ambit

sexual i major tendencia a estils comunicatius passiu o agressiu).
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Per tant, és necessari abordar els diversos factors que acaben dificultant la
vida sexual de les persones amb la CEA d'alt funcionament, per tal de
promoure una educacio sexual i intervencid que intenti cobrir les necessitats
sexuals, i proporcionar tant eines com técniques als que viuen amb aquesta

condicié tenint com a objectiu principal augmentar la qualitat de la sexualitat.

2.2.2. Factors que dificulten la sexualitat.

Les persones amb la CEA, tenen un funcionament neuronal diferent de
la resta de poblacié (Gordillo et al., 2019). La inhibicié i la manca de
desenvolupament d'habilitats que ajuden a les interaccions sociosexuals, és
a dir, en la reciprocitat de signes i senyals sexuals (emissi6 i percepcio),
acaben generant les principals dificultats en la CEA respecte al correcte
desenvolupament de la sexualitat durant les diferents etapes de la vida, pero
més marcadament durant |'adolescencia, ja que és |'etapa on més accentua

aquesta (Haracopos i Pedersen, 1992).

Hi ha diversos obstacles relacionats amb la CEA d’alt funcionament en I'area
de sexualitat, perd0 a rang general, el més important és la dificultat que
presenten per interactuar en lI'ambit social, és a dir, per iniciar, mantenir i
entendre les relacions socials. Aquestes dificultats a I'hora d'establir relacions
socials es presenten independentment del nivell cognitiu, de llenguatge o
d'interes que presenten per fer-ho, tot i que com més favorables siguin
aquestes variables, més favorable pot ser I'evolucio i trencament d'aquestes

dificultats socials (Haracopos i Pedersen, 1992).

Griffiths (1999) i Hingsburger (1993) descriuen quatre factors generals que

acaben interferint en el correcte desenvolupament de la sexualitat, aquests
son:

e La manca del coneixement sociosexual. Durant la pubertat es comenca

a desenvolupar el coneixement sociosexual, pero en les persones amb

la CEA d’alt funcionament aquest es veu limitada per la falta de

reconeixement de la seva sexualitat per part de la societat (Griffiths,

1999). Algunes persones amb la CEA poden tenir molts coneixements

en algun aspecte concret de la sexualitat, pero els conceptes principals,
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poden ser interpretats erroniament. La manca d'informacio i per tant,
de coneixement en I'area de la sexualitat és una de les dificultats que
es troben les persones amb la CEA a I'hora de comprendre amb major
claredat aquest tema. Resulta imprescindible dotar d'informacid a
I'adolescent o jove amb la CEA d’alt funcionament sobre els diversos
aspectes que intervenen en el desenvolupament de la sexualitat
(Hénault, 2006).

La segregacio sexual. Existeix una limitacio a I'hora de trobar parella
amb la CEA, ja que aquesta condicié afecta majoritariament al sexe
masculi i en un rang molt més petit al sexe femeni. Es molt important
reemplacar aquesta segregacid sexual per la integracio, deixant de
banda si es té o no la CEA, i d'aquesta forma les conductes sexuals
canviaran cap a les tipiques en la poblacié general (Griffiths, 1999).
Les incoheréncies en les normes i regles establertes en diferents
contextos amb relacié a la sexualitat. Aquestes regles no son
respectades per totes les persones amb fermesa i per tant les persones
amb la CEA d’alt funcionament tenen dificultats a I'hora d'entendre el
perqué de I'aplicacio d'aquestes.

La intimitat, fa referéncia a I'oportunitat d'estar en un espai sol amb
una altra persona en la qual es té una relacié d'amistat, d'amor o
sexual, les quals s6n més limitades en les persones amb la CEA. Es
important no limitar aquesta intimitat Unicament al sexe, sind que
també sén moments molt indicats per desenvolupar i ampliar les
experiencies interpersonals i utilitzar diverses habilitats socials
(Griffths, 1999).

Hipo- o hipersensibilitat

Les persones continuament estem percebent estimuls sensorials que sén

processats pels nostres Organs sensorials per poder donar una resposta

adequada. La modulacid sensorial és la capacitat per poder regular la nostra

intensitat de resposta en enfront de aquests estimuls sensorials, per

contribuir en adoptar conductes adaptatives. Algunes persones amb la CEA

poden tenir alteracions en aquesta capacitat, presentant una desorganitzacio

de la modulacié sensorial, el qual afecta al desenvolupament normal del
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sistema de processament sensorial. Com a resultat, aquesta desorganitzacio
de la modulacié sensorial pot traduir-se a una baixa capacitat per detectar,
reaccionar i adaptar-se davant estimuls sensorials (hiposensibilitat), o per
contra es pot manifestar com una elevada deteccié i reaccié (hipersensibilitat)
(Fisher et al., 1991).

Les alteracions sensorials que més es presenten en la CEA soén la
hipersensibilitat sensorial auditiva i tactil. Aquesta sensibilitat excessiva pot
acabar reforcant I'evitacié del contacte sexual i incrementar l'aillament,
soledat i els simptomes de depressid, ja que la hipersensibilitat afecta les
relacions sexuals, produint angoixa i fins i tot dolor. Més concretament, la
hipersensibilitat tactil pot produir dolor genital durant I'acte sexual o durant
I'autoestimulacié (Hénault, 2006). Per altra banda, en el cas de la
hiposensibilitat tactil, aquesta pot acabar incrementant I'existencia de
conductes sexuals inadequades, ja que les persones amb aquesta alteracio
sensorial necessiten més estimulacio sexual per sentir plaer. Per exemple, en
la masturbacié es necessitara una major quantitat de temps i intensitat per
poder arribar a sentir el plaer que una persona sense hiposensibilitat sent.
Aix0 pot causar mal interpretacions, ja que es pot arribar a pensar que es
tracta d'una obsessid i realment, hi ha un problema sensorial darrere

d'aguestes conductes (Hénault, 2006).

Manca d’habilitats socials.

En les persones amb la CEA el cervell social (xarxa neuronal que suporta i
facilita les habilitats socials per al creixement de |’area social de l'individu, i
que s’activa durant les activitats socials) es desenvolupa de forma atipica
(Frith, 2007; Frith i Frith, 2007). Com s’ha explicat anteriorment, les
persones amb la CEA presenten dificultats en la capacitat comunicativa i en
I'expressié i percepcié de les emocions. Es important comencar a potenciar
les habilitats socials que presenten les persones amb la CEA des d’una etapa
primerenca, ja que actuara com a factor protector de cara al futur, preparant-
les per a participar en les interaccions socials en etapes posteriors de la vida

on també s’inclouen interaccions sexuals (Newport i Newport, 2002).
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Emocions

Una part essencial de les interaccions socials és I'expressid i
comprensid de les emocions, ja que ens ajuda a buscar una explicacié
i a anticipar les conductes dels altres. Les emocions sén representades
corporalment, sobretot facialment. Per tant, la capacitat de poder
extraure informacié sobre les emocions en funcié de I'expressié facial
i associar-ho amb I'estat intern de la persona pot contribuir al
desenvolupament habilitats relacionades amb el reconeixement de les

emocions (Baron-Cohen et al., 1993).

Les persones amb la CEA d'alt funcionament presenten dificultats per
descodificar les expressions facials i atribuir un estat intern en funcié
d'aquestes, ja que tenen dificultats per prestar atencié en |'expressid
emocional a nivell global, sin6 que es focalitzen amb els detalls
(Hénault, 2006), ja que presenten un estil cognitiu centrat en el detall
(Villa Rojas, 2014). La dificultat a I'nora de reconeixer i expressar les
emocions suposa un obstacle en la sexualitat, ja que sOn essencials i
variades les emocions que s'associen a aquesta area. Per tant,
necessiten explorar i coneixer Il'amplia gamma d'emocions per
aprendre a expressar el que senten en funcié del context (Hénault,
2006).

Relacions interpersonals.

La interaccid entre les persones conté una gran quantitat d'aspectes i
es ddna a diferents nivells com és el verbal, no verbal, emocional,
cognitiu, etc.). Per tant, és evident la complexitat que engloba les
relacions socials. La CEA es relaciona amb dificultats per descodificar i
comprendre tots els elements d'un missatge. En la sexualitat pren
molta importancia la comunicacid, ja que aquesta presenta subtileses,
missatges implicits, petits gestos i intencions implicites que s'han de
descodificar, el qual suposa un gran esforg per a les persones amb la
CEA (Hénault, 2006).
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o Comunicacio verbal i no verbal.

Les persones amb la CEA presenten dificultats en diversos
aspectes pragmatics de la comunicacid, aquests son la manca
de reciprocitat (podent arribar a realitzar monolegs si estan molt
interessats amb el tema), Us de comentaris inapropiats o fora
de context, mal entesos a causa de la interpretacio literal de les
paraules, imitacid verbal fora de context, Us excessiu de detalls
tecnics, neologismes (creaci6 de paraules), llenguatge
idiosincratic, prosodia inadequada (volum i velocitat de parla),
problemes en Il'expressié dels seus pensaments i
hipersensibilitat auditiva (pot interferir en la comunicacioé verbal)
(Attwood, 2006).

Teécniqgues com el modelatge, el reforg positiu i practicar les
estrategies sén Uutils per millorar la comunicacié no verbal
(Hénault, 2006).

Contacte visual.

El contacte visual és un element important en les relacions socials, més
concretament en les relacions romantiques o sexuals, ja que transmet
una gran quantitat d'informaci6. Algunes persones amb la CEA eviten
el contacte ocular per prestar atencié a altres elements que els ajuda
a descodificar el missatge. Aquesta evitacidé pot trametre a I'altra part
de la relacié6 una falta d'interes, per tant és important el
desenvolupament d'estratégies per mantenir minimament el contacte

visual amb l'altra persona (Hénault, 2006).

Teoria de la ment.

La teoria de la ment va néixer en els treballs de Premack i Woodfruff
(1978) i van definir-ho com la capacitat del subjecte d'atribuir estats
mentals a un mateix i als altres. Aquesta teoria implica actituds
proposicionals, és a dir, utilitzar creences, desitjos, intencions i

sentiments per entendre i anticipar les conductes de les persones. Pren
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molta importancia en les relacions socials, afectives i comunicatives,
ja que ajuda a la comprensié de les accions alienes. La teoria de la
ment es desenvolupa entre els 3 i 5 anys, aixd0 comporta I'adquisicié
de la capacitat reflexiva i comprensiva dels comportaments,
intencions, pensaments i sentiments dels altres (Gomez, 2010). Les
persones amb la CEA presenten dificultats per acomplir activitats on és
necessaria la teoria de la ment. Aquesta manca d'atribuir i comprendre
estats mentals podria explicar alguns deficits socials que presenten
(Leslie i Frith, 1987).

2.2.3. Consegqiiencies de la no superacio d'adversitats en I'ambit

sexual.

Un afrontament no exitds de les dificultats presents en I'ambit de la sexualitat
en les persones amb la CEA d’alt funcionament acompanyat d’un deficit en la
regulacié emocional, pot conduir a la frustracid, aillament i soledat (causat
pel rebuig o experiencies negatives en les relacions socials) i a 'augment de
I'ansietat (Hénault, 2006). Les dificultats en la comprensid de les relacions
socials, poden generar sentiments i pensaments negatius relacionats amb
I'aillament i rebuig social, el qual, té un impacte en la qualitat i quantitat de
vida sexual (Gémez et al., 2017), aixi com en la vida en general (Baixauli et
al, 2017).

Frustracio.

La frustracié en les persones amb la CEA és freqientment expressada a
través de comportament inapropiat o fins i tot agressius. Aquesta frustracio i
les seves conseqiéncies els hi pot repercutir a ells mateixos, ja que es poden
autolesionar (Hénault, 2006). Aquests comportaments inadequats tenen lloc
acompanyat d'un alt nivell d'ansietat i rebuig social (Stoddart, 2003). S'han
detectat diverses maneres d'expressidé de la frustracio traduides en conductes
sexuals inadequades com la masturbacio en llocs publics on no es manté la
intimitat, tocaments no consentits a altres persones, abusos sexuals (on es
té el paper d'agressor) i violencia fisica (De Myer, 1979; Gillberg, 1983;
Hénault, et al 2003; Hellemans, 1996; Hellemans i Deboutte, 2002).
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Ansietat.

Les persones amb la condicid d'espectre autista tenen més tendencia a
desenvolupar depressié i ansietat, i aquestes es poden manifestar d'una
forma atipica, és a dir, diferent de la manifestacié en la poblacié neurotipica
(Paula i Martos, 2009). Hi ha diferents factors que actuen com
desencadenants de l'ansietat en les persones amb autisme. Per una banda,
aquest sén factors relacionats en el mon social, com les excessives demandes
de I'entorn amb relacid a les seves capacitats, preocupacions socials, por a
ser jutjats negativament en public, sobreesforcos per comprendre I'entorn
social, i per altra banda factors relacionats directament amb Ia
simptomatologia autista, canvis de rutina, interferéncies en els seus rituals,
dificultats en habilitats socials, déficit en la teoria de la ment i
hipersensibilitats sensorials, entre d'altres (Bearss et al., 2016; Ozsivadjian
et al., 2012).

2.2.4. Conductes sexuals inapropiades en la CEA d’alt

funcionament.

En les persones amb la CEA és molt comu trobar una tendéencia cap a les
parafilies, les agressions, I'excessiva autoestimulacio, les conductes sexuals
inapropiades, comportaments que surten fora de la norma i les compulsions
sexuals (Hénault, 2006).

Abus sexual.

A conseqliencia de la manca d'habilitats socials i comunicatives que influeixen
en la comprensidé del mén social, les persones amb la CEA, especialment els
nens, presenten una prevalenga superior que la poblacié general neurotipica
a patir abus o violéncia. Les dificultats per processar i comprendre situacions
socials poden facilitar I'aparicié de situacions d'abus sexual a causa d'un

incorrecte desxiframent dels senyals socials i del context (Hughes, 2015).

Comportaments sexuals com a intereés restrictiu.

Els comportaments sexuals poden convertir-se en l'interés restrictiu
d'algunes persones amb la CEA. Aquest interes pot presentar dificultats per

ser disminuit, ja que és una font de plaer i satisfaccid sexual. Quan els

21



comportaments sexuals es transformen en un interés obsessiu, poden
manifestar-se de diverses formes com, a través d'un consum excessiu de
material pornografic, parafilies, excés de masturbacid, cerca obsessiva de
contacte sexual, fantasies repetitives, entre d'altres. Si aquestes obsessions
pels comportaments sexuals no son satisfetes, pot acabar derivant en
frustracions, aillament i trastorns de l'estat d'anim, com la depressid
(Hénault, 2006).

Carnes (1989), va identificar un conjunt d‘indicadors en aquelles persones
que han perdut el control sobre aquest interes obsessiu en les conductes de
caracter sexual:
e Dificultat per resistir-se als impulsos sexuals nocius.
e Augment de la tensio i ansietat previ a la conducta sexual.
e Sentiment d’alliberament de tensid i plaer, en la conducta sexual,
acompanyat de sentiments de culpabilitat i penediment posterior.
e Intents no exitosos per controlar i reduir aquests comportaments.
e Les conductes sexuals interfereixen en la resta d’activitats de la vida
diaria.
e Preséncia de comportaments sexuals independents a les
consequliencies fisiques, psicologiques, financeres i socials que poden
tenir.

e Irritabilitat i angoixa si les conductes sexuals no poden realitzar-se.

2.2.5. Diversitat sexual en I'autisme.

A través de la realitzacié de diferents estudis en persones amb la CEA, s'ha
vist que predominen les orientacions sexuals que formen part del col-lectiu
LGTBIQ+. Concretament, la bisexualitat i homosexualitat son les orientacions
sexuals que més manifesten les dones amb aquesta condicid i en menor grau

els homes (Bejerot i Eriksson, 2014; Gilmour et al., 2012).

Comportaments sexuals.

Entre un 63% i 97% de la poblacié amb la CEA duen a terme |'autoestimulacié
com a conducta per donar-se plaer (Haracopos i Pedersen, 1999; Myer,

1979). Les diverses dificultats amb la comprensié de lI'ambit social, la
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interpretacio de les emocions, els missatges no explicits, la manca de
coneixements sexuals i les baixes experiencies sexuals acaben actuant com
a barreres que inhibeixen I'expressié de l'interes sexual en les persones amb

autisme d’alt funcionament (Hénault, 2006).

2.3. Educacioé sexual.
Arran de la importancia que presenta el tema de la sexualitat i el correcte
desenvolupament d'aquesta en les persones, I'ONU déna éemfasis al dret

d'accedir a un programa d'educacié sexual de qualitat (Gaya, 2014).

L’ educacié sexual és entesa com un procés de comprensio i representacid de
la sexualitat humana, tenint en compte les nostres potencialitats, on es
remarca molt I'obligacio de respectar el dret a la llibertat de totes les persones
(Barragan, 1991). A través de l'educacié sexual s'han d'abordar les bases
generals de la sexualitat, ja que no sols s'ha de tractar els perills o problemes
derivats d'aquesta sind que també tots els fendmens i possibilitats de la
sexualitat, per tant, I'educacié sexual no s'ha d'enfocar en resoldre els
problemes originats per la falta d'aquesta educacié (Amezua, 2008).
L'objectiu de Il'educacié sexual és fomentar la llibertat, responsabilitat i
respecte en la sexualitat, tant en la propia com I'aliena; aquesta educacié ha
d'ajudar a la persona a identificar-se sexualment i a desenvolupar una actitud
adequada per gaudir d'una sexualitat respectuosa, responsable, conscient,
valida i positiva, tenint en compte la cultura i les normes socials (Amezua,
2008).

La UNESCO (2014), déna emfasis al fet que molt poques persones en I'etapa
juvenil tenen l'oportunitat de rebre una educacid sexual que ofereixi una
preparacid para la vida sexual, i com a conseqiéncia aquest grup de poblacié
és més vulnerable davant I'abus sexual, la coercid, I'embaras no desitjat i les
infeccions de transmissié sexual. També remarca la importancia d'oferir una
educacié sexual de qualitat, ja que si aquesta no es realitza o és deficient,
augmenta |'exposicid dels nens i joves a riscos per la seva salut, pero més
concretament per la salut sexual, a més de no fer front a les necessitats que

presenten.
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Les persones amb la CEA tenen dret a una educacié sexual de qualitat i
adaptada, independentment del grau de severitat i de les dificultats i

necessitats de suport que presenten (Koller, 2000).

Les persones amb diversitat funcional que presenten major necessitat de
suport, necessiten amb més intensitat aprendre a coneixer-se a ells mateixos,
acceptar-se i manifestar la seva sexualitat positivament. A través de
I'educacié sexual adaptada s'ha de defensar la formacié i prestacié de suports
en la sexualitat d'aquest grup de persones, al mateix temps que s'ofereix
intimitat per poder explorar els seus estimuls erotics i autonomia per
augmentar i treballar la capacitat de presa de decisions (Organitzacié plena
inclusié, 2017).

Hatton i Tector (2010), expressen que I'Us acurat de la informacié i una
optima educacié sexual, repercutira positivament en la disminucié de I'estres

i insatisfaccid de les persones amb la CEA.

Es important que els professionals es formin i s'actualitzin en la tematica de
la sexualitat i I'Autisme, per tant, es fa de caracter necessari el
desenvolupament de programes especifics de formacié en educacié sexual a
professionals per a reduir la manca de coneixements i poder augmentar el
suport al col-lectiu amb la CEA. A més, s’ha de tenir en compte que és
complicat que hi hagi un Unic i correcte métode per intervenir en I'ambit
sexual en persones amb la condicié d'espectre autista i s'han de tenir present
les diferencies individuals i I'entorn sociofamiliar de cada persona (Villamayo,
2020).

En definitiva, la revisio literaria duta a terme, posa de relleu la necessitat de

dur a terme un programa d’educacié sexual en aquest col-lectiu.

3. Proposta d’intervencio.

La proposta d’intervencié plantejada es portara a terme amb la col-laboracié
de l'associacid Asperger — TEA del Camp de Tarragona (ASPERCAMP) on el
tema de la sexualitat s’aborda perdo de manera no estandarditzada, o

estipulada. L’associacid, no disposa d’un protocol d’intervencié en aquest
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ambit, sind que les psicologues del centre aborden els problemes i necessitats
segons es consideri la gravetat o interferencia que causa a la vida del usuari
en cada moment. Per tant, mitjancant aquesta proposta, vull oferir un recurs
que cobreixi aquesta necessitat de tractar la sexualitat en els adolescents i

joves amb la CEA d'alt funcionament de forma més especifica.

3.1. Consideracions previes.

La idea de focalitzar la proposta d’intervencié en persones amb la CEA d'alt
funcionament va sorgir gracies a la meva estada de practiques a l'associacio
Asperger — TEA del Camp de Tarragona. Aquestes practiques curriculars
m’han brindat I'oportunitat de tenir un contacte més proper amb persones
amb la CEA, aixd0 m’ha servit per obtenir experiéncia sobre aquesta condicid,
identificar les necessitats que presenten i a més, aprendre a treballar de la
forma més adequada i especifica amb aquest col-lectiu. Per tant, la realitzacid
del projecte d’educacié sexual esta lligat amb les practiques que he realitzat.
A més, per crear i dur a terme el programa d’educacié sexual orientat a
persones amb la CEA d‘alt funcionament, també he obtingut informacié a
través de la formacid realitzada en el curs de “Sexualitat i afectivitat en
persones amb TEA” impartit per Rosa Maria Alvarez (directora técnica de la
Federacid Autisme Andalusia i professora associada en la universitat de
Sevilla) i organitzat per I’Associacié de pares de nens i adults autistes de
Malaga (Autisme Malaga), a més de la realitzacié del curs “Asperger i TEA
amb menors necessitats de suport”, impartit per la mateixa professional i

organitzat per la plataforma "EDUCATIO".

3.2. Objectius generals del programa.
Els objectius generals del programa d’educacié afectiu-sexual son els

seguents:

1. Ampliar el coneixement sobre aspectes relacionats amb la

sexualitat en les persones amb la CEA.

2. Normalitzar I'expressié sexual i millorar la comunicacid d’informacio

de caracter sexual.
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3. Conscienciar sobre la igualtat entre la sexualitat dels neurotipics i

la sexualitat de les persones amb la CEA.

4. Desenvolupar coneixements sobre la sexualitat en totes les seves
dimensions com, font de plaer, beneficis i inconvenients per a la

salut, afectivitat i reproduccid.

5. Incitar a gaudir d’una vida sexual saludable i sense judicis.

A part dels objectius generals descrits, he afegit un objectiu final que

considero rellevant:

1. Promoure |'acceptacié sexual cap a un mateix, I'autoconeixement i

I'expressié del desig sexual.

Una base molt important d’aquest projecte és partir de la normalitzacio de la
sexualitat, ja que en ser un tema tabu és més complicat realitzar una
intervencio sense la preséncia d’'incomoditat al parlar de certs aspectes. Per
tant, és un objectiu principal aconseguir trencar barreres socials que
dificulten la comunicacié de caracter sexual entre els individus. A més, els
objectius generals anteriors que acabo de mencionar, estan formats per altres
objectius més especifics a assolir a curt termini a través del programa
d’educacié sexual. Aquests estan dividits en les diferents sessions sobre la
sexualitat que es portaran a terme, i estan exposats en |'apartat on s’explica

els continguts que es tractaran en les sessions.

3.3. Hipotesis inicials.
Les hipotesis que s’han formulat per tal de verificar o contrastar a través de

la intervencid que es proposa sén les seglients:
e El programa d’educacié sexual augmenta els coneixements relacionats

amb la sexualitat dels beneficiaris adolescents i joves amb la CEA d’alt

funcionament.
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e Els subjectes amb major edat que participin en el programa d’educacié
sexual posseeixen una base inicial de coneixements sexuals més gran

que els subjectes amb menor edat.

3.4. Beneficiaris del programa.

El programa d’educacid sexual va destinat a la poblacié amb la condicio
d’espectre autista, concretament a les persones amb la CEA dalt
funcionament que presentin interés i dificultats en la sexualitat en el moment
present. Els beneficiaris sén adolescents i joves amb diagnodstic de la CEA
d'alt funcionament. La seleccié d’aquests s’ha realitzat a través de la
coordinacié amb les psicologues de referencia dels usuaris amb la CEA de
I'associacié Asperger-TEA del Camp de Tarragona (ASPERCAMP), i el criteri
ha estat en funcié del perfil clinic, I'interes i predisposicio, i la necessitat de
dur a terme un programa de formacié en educacié afectiu-sexual per millorar
la qualitat de la vida sexual de l'usuari. Després de la seleccidé s’ha establert
contacte amb els usuaris (en el cas de ser major d’edat) i amb els familiars
(en el cas dels menors d’edat) per explicar el programa d’educacié afectiu-
sexual, demanar el seu consentiment i citar-los per dur a terme la primera

sessio.

3.5. Metodologia.

El programa d’educacid afectiu-sexual es realitzara a través de sessions
individuals, ja que d’aquesta manera es podra crear un clima de confianga i
seguretat més rapidament, permetra que els usuaris es sentin més comodes
a I’hora d’intervenir i plantejar dubtes o curiositats personals, i finalment per
oferir una atencid més individualitzada. Les sessions s’impartira de forma
telematica, principalment a causa de la pandémia provocada per la COVID-
19 en la qual ens trobem, i en segon lloc, per facilitar I'assistencia i comoditat

dels participants, evitant aixi desplacaments entre poblacions.

La metodologia que es seguira sera participativa, afavorint la comunicacié
entre les dues bandes que participen en les sessions i intentant no crear un
intercanvi d'informacid unilateral de professional a usuari. A més, es tindran
en compte les preferéncies dels participants, ja que en l'avaluacié inicial

s’'administrara també una pregunta per conéixer els interessos i temes
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relacionats amb la sexualitat que els hi agradaria tractar. Per tant, el

programa sera flexible i s’adaptara a les necessitats que tinguin els usuaris.

Les sessions es duran a terme en catala o castella en funcié de la preferencia
d’idioma del participant, tot i que els blocs teorics que suporten cada sessio
estan redactats en castella. Durant les sessions es reforcaran positivament
les intervencions que realitzin els beneficiaris del programa amb la finalitat
d'’augmentar les seves participacions i recompensar-los verbalment.
Finalment, per tal de veure l'efectivitat del programa s’ha dissenyat una
avaluacié inicial i una final, sent aquesta la mateixa per veure l'evolucid i els

canvis d'abans i després de la intervencio.

3.6. Temporitzacio del programa.
El programa d'educacié afectiu-sexual tindra una durada de quatre sessions
(tres teodriques i una practica on es plantejaran activitats). S'implementara

durant els mesos de marg, abril i maig.

Les sessions tindran una duracié d’'una hora i mitja, disposant de 10 minuts
de flexibilitat al final de la sessié per si es comenca més tard de I'hora
acordada o per si s’allarga el temps destinat a preguntes. Aquesta duracié ha
estat definida principalment pel contingut que es vol transmetre al
participant, per afavorir I'atencié i disminuir la fatiga visual produida per la
visualitzacidé continuada d’una pantalla. L'horari sera acordat entre el
participant i el professional. Aquest Ultim s’intentara adaptar al maxim a la

disponibilitat del participant per afavorir la seva comoditat.

3.7. Meétode d’avaluacio del programa.

El métode d'avaluacié seguira un disseny de prova previa i posterior al
programa, amb l'objectiu d’avaluar els coneixements afectius-sexuals. S'ha
dissenyat un test (ad-hoc) que s'administrara a l'inici de la primera sessio i
al final de I'Ultima sessié. Aquest test servira per saber els coneixements, de
forma orientativa, que tenen els participants amb relacié als aspectes de la
sexualitat que es tractaran en el programa, i també per poder realitzar una

comparativa amb la informacio obtinguda a I'inici de la intervencio i al final.
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Finalment, em permetra veure |'efectivitat del programa dissenyat, aixi com

la transmissié d'informacio util que s'ha produit durant aquest.

El qliestionari consta de 15 preguntes amb resposta multiple (cinc preguntes
de cada bloc teodric). A més el test inicial contindra dues preguntes obertes,
una per coneixer I'experiencia sexual que tenen els participants i I'altra per
coneixer els seus interessos o curiositats principals sobre la sexualitat. A
més, per tal d'avaluar l'aprenentatge adquirit de forma més especifica,
durant I'Gltima sessid es faran dues activitats que permetran comprovar si
l'usuari ha adquirit els coneixements basics exposats en el programa

d'educacio sexual.

Per corregir les proves d’avaluacid administrades s’ha dissenyat un metode
de correccié que segueix les seglients instruccions; sumar un punt per
resposta correcta, restar un punt per resposta incorrecta i per les preguntes
sense resposta no s’aplica cap mena de sancid. La puntuacié maxima que es
pot obtenir és de 15 punts (responent correctament totes les preguntes) i la

minima 0 punts.

3.8. Contingut de les sessions.

El programa d’educacié afectiu-sexual esta composat per quatre blocs,
aquests es dividiran en quatre sessions. Les tres primeres sessions estaran
destinades a transmetre conceptes i ha explicar diversos aspectes de la
sexualitat humana als usuaris, i I’Ultima sessidé té I'objectiu de consolidar la
informacié apressa, per tant, aquesta tindra una metodologia més dinamica
on sera necessaria la participacié del beneficiari del programa per resoldre

les diferents activitats que se li plantejaran.

A continuacio s’exposa un resum dels diferents blocs amb els seus continguts,

objectius i temporitzacié.
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BLOC 1 Sexualitat: Conceptes basics, sexualitat evolutiva
i relacions de parella.
Continguts 1. Concepte de sexe biologic.

2. Concepte d’identitat sexual.

3. Concepte d’expressié de genere.

4. Orientacions sexuals (que sén, quines hi ha i
col-lectiu LGTBIQ+).

5. Periode de l'adolescéncia i pubertat (canvis que es
produeixen en aquesta etapa, tant en els homes com
en les dones).

6. Menstruacié (que és, perquée es produeix i com
mantenir una adequada higiene).

7. Concepte de I'amor i les seves corresponents etapes.

8. Relacions de parella (factors importants que s’han
de tindre en compte i habilitats socials necessaries
per millorar la qualitat de la relacié amb l'altra
persona).

Objectius Els objectius especifics d’aquest bloc son:

Coneixer els conceptes basics relacionats amb el
sexe biologic i el genere, tenint en compte la
diversitat existent.

Coneixer, comprendre i analitzar les diferents
orientacions sexuals.

Prendre consciéncia i promoure |'acceptacio dels
canvis fisics corporals que tenen lloc durant
I’'adolescencia.

Analitzar I'amor i les relacions de parella.
Desenvolupar habilitats socials que poden
millorar la vida sexual i les relacions

interpersonals.

Temporitzacio

Es destinara una sessio de 90 minuts de durada.
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BLOC 2 Sexualitat: erotica, proteccio i ITS.
Continguts 1. Aparells reproductors (parts i les seves funcions,
funcionament generals i cél-lules sexuals).

2. La masturbacié (concepte, beneficis per la salut,
fantasies sexuals i pornografia, trencament de mites
i com masturbar-se).

3. Diferéncia entre lloc public i privat.

4. Relacions sexuals (que sén, fases de la resposta
sexual, tipus de sexes, joguets sexuals i posicions
del sexe).

5. Anticonceptius (preservatiu masculi i femeni,
pastilles anticonceptives i metodes quirargics).

6. Infeccions de transmissié sexual (que sén, com es
transmeten, com afecten la salut i com protegir-se).

7. Parafilies sexuals (que sén, quines sén les més
comunes i possibles conseqiéncies).

Objectius Els objectius especifics d’aquest bloc soén:

Aportar  informacié sobre els aparells
reproductors i el seu funcionament de manera
breu.

Normalitzar i analitzar tot el que engloba la
masturbacio i les diverses formes d’obtenir plaer
a través del sexe.

Identificar en quines situacions i llocs és adequat
masturbar-se o tenir relacions sexuals.

Informar i prevenir embarassos no desitjats i la
transmissié de malalties sexuals.

Coneixer els distints metodes anticonceptius i
protectors a utilitzar en el sexe.

Introduir el concepte de parafilies i coneixer les
més comunes, aixi com els seus riscos o

conseqliencies penals.

Temporitzacioé

Es destinara una sessid de 90 minuts de durada.
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BLOC 3 Sexualitat: Aspectes que influeixen en tenir
relacions sexuals sanes i abls sexual.
Continguts 1. Hiposensibilitat i Hipersensibilitat (que és, com pot
afectar a les relacions de parella o sexuals i com
disminuir el seu efecte).

2. Consentiment (que és, caracteristiques, aspectes

important i significat del si i del no).
Voluntarietat i coercions.

4. Abus sexual (que és, formes d’agressions, poblacid
més vulnerable i com augmentar la nostra seguretat
vers els abusos sexuals).

5. Violencia de genere (que és, facetes, objectiu, dia
internacional i numero telefonic d’auxili).

6. Xarxes socials (abus cibernétic, “sexting”,
“grooming” i com prevenir-ho).

7. Disfuncions sexuals (inhibici6 del desig sexual,
disfuncié erectil i vaginisme).

Que fer quan una persona ens atrau.
Introduccié dels professionals relacionats amb la
sexualitat.

10.Higiene (recomanacions per la higiene intima i
registre d’higiene corporal).

Objectius Els objectius especifics d’aquest bloc sén:

e Coneixer el concepte d’hiposensibilitat i
hipersensibilitat.

e Coneixer els perills sexuals que poden tenir les
xarxes socials.

e Conéixer el concepte de disfuncié sexual i les més
comunes.

e Promoure una bona higiene corporal.

e Ajudar a identificar possibles situacions d’abus
sexual o comportaments sexuals inadequats.

e Conscienciar de la importancia del consentiment

sexual.
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e Promoure la resolucié de problemes que poden

sorgir relacionats amb la sexualitat.

Temporitzacio | Es destinara una sessié de 90 minuts de durada.

BLOC 4 Reforcament de la informacioé transmesa sobre la

sexualitat.

Continguts 1. Activitat banderes: Identificaci6 de situacions
sexuals adequades, de risc o inadequades a través
de banderes.

2. Visualitzacié d'un video en la plataforma “YouTube”
sobre la sexualitat que resumeix alguns conceptes
explicats en el programa.

3. Questionari sobre la sexualitat en general (vertader
o fals).

4. Post-test.

Objectius Els objectius especifics d’aquest bloc sén:

e Consolidar els conceptes treballats al llarg del
programa d’educacid sexual.
e Resoldre possibles dubtes finals.
Temporitzacio | Es destinara una sessié de 60 minuts de durada.

Activitats (Bloc 4)

Banderes dels
comportaments

sexuals

Objectiu Reforcar la identificaci6 de situacions

sexuals de risc i I'analisi d’aquestes.

Duracié 20 minuts.

Descripcid | En aquesta activitat s’utilitzen banderes
de tres colors i significats diferents: la
verda indica situacid/comportament
adequat; la groga indica
situacio/comportament de risc; la
vermella indica situacid/comportament

inadequat. L'activitat conté 15 situacions,
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el participant les haura d’analitzar per
escollir la bandera que creu que s’ajusta
millor. Algunes preguntes que es poden
realitzar per ajudar a reflexionar al
participant respecte a les situacions son
les seglents:

e Quins elements tractats durant les
sessions anteriors pots trobar en
aquesta situacio?

e Com creus que es podria millorar
la situacié/comportament? (En cas
de bandera groga o vermella).

e Quines conseqiéncies positives i
negatives pot tenir la
situacié/comportament?

e Com creus que es podria actuar en
aquesta situacié/comportament?

(En cas de bandera groga o

Qiiestionari
sobre

sexualitat

vermella).

Objectiu Reforcar i comprovar els coneixements
que el participant ha adquirit durant les
sessions d’intervenci6 en educacio
afectiu-sexual.

Duracio 30 - 40 minuts.

Descripcio | El questionari consta de 25 afirmacions

relacionades amb el contingut de les
sessions anteriors que s’han realitzat. El
participant haura de decidir si aquestes
afirmacions que se |i presenten sén
vertaderes o per contra falses, i justificar

la seva eleccio.
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4. Resultats.

En aquest projecte han participat 3 usuaris amb diagnostic de la CEA d'alt
funcionament, un d’aquests és menor d’edat (etapa adolescent) i els altres
dos majors d’edat (etapa juvenil). Les edats dels participants sén de 15, 19 i
25 anys. El percentatge del sexe participant ha estat d’'un 66,7% masculi i
un 33,3% femeni, és a dir, 2 homes i 1 dona. Tots sén de la comarca de

Tarragona.

Els subjectes que han participat s’identificaran amb la inicial del sexe al qual
corresponen (M: masculi/F: femeni) seguidament de la seva edat actual, ja
que no s’ha recollit cap dada més de caracter personal per garantir la

proteccié de dades.

4.1. Adquisicié de coneixements afectiu-sexual.
Tot seguit, s’exposen les puntuacions obtingudes de cada participant

organitzades en distintes grafiques.

La primera grafica mostra la puntuacid total tant de la prova previa com la
posterior a la intervencié. Com es pot observar, tots els participants han
millorat en el qlestionari administrat després d’haver realitzat la intervencié
amb el programa d’educacié afectiu-sexual. Concretament, el subjecte M15
ha obtingut la puntuacié total més baixa en la prova previa pero després de
la intervencid ha millorat un total de 8 punts, passant d’una puntuacié de 3
a un 11 en la prova posterior, ha estat significativa la seva evolucié en
aquesta dimensid. La subjecte F19 ha millorat significativament, augmentant
la puntuacié de 4 obtinguda en la prova previa a una puntuacié total de 13
en la posterior. Finalment, les grafiques mostren que el subjecte M25 és el
gue menys evolucid ha presentat quantitativament, obtenint en la prova

posterior un 13, la diferencia amb la prova prévia és de 4 punts.
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Les tres grafiques seglients mostren les puntuacions obtingudes
especificament en els distints blocs que conformen el programa d’educacié

afectiu-sexual.

Com la grafica mostra, tots els subjectes han millorat pel que fa al primer
bloc. El subjecte M15 presenta una millora més rellevant, ja que en la prova
prévia va obtenir una puntuacié de 0 i posteriorment de 3. La subjecte F19
ha augmentat 2 punts de diferencia d’'una prova a l'altra, i finalment el
subjecte M25 ha presentat una millora més pobra, passant d’'una puntuacié
de 2 a 3.
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Bloc 1: Sexualitat: Conceptes basics, sexualitat
evolutiva i relacions de parella.
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Respecte al segon bloc del programa, es pot observar que el subjecte M25
presentava un nivell elevat de coneixements previs, obtenint una puntuacié
de 3 inicialment i la puntuaci6 maxima posteriorment. La subjecte F19 és la
que més evolucié ha presentant en aquest bloc, passant d’una puntuacio
nul-la a la maxima. Finalment, el subjecte M15 és el que menys ha millorat,

guanyant 2 punts de diferencia de la prova prévia a la posterior al programa.

Bloc 2: Sexualitat: erotica, proteccio i ITS.
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La grafica que hi ha a continuaci6 mostra els resultats obtinguts pels
participants en relacid al tercer bloc del programa. Com es pot observar, els
tres subjectes han obtingut una puntuacié de 5 en la prova posterior, sent
aquesta la puntuacié maxima. Respecte a la prova previa, el subjecte M15 ha
obtingut una puntuacioé de 2, sent aquesta la més baixa dels tres participants,
la subjecte F19 una puntuacié de 3 i finalment, el subjecte M25 presentava

la puntuacido més elevada sent aquesta de 4 punts.

Bloc 3: Sexualitat: Aspectes que influeixen en tenir
relacions sexuals sanes i abus sexual.
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4.2. Comparativa dels coneixements previs i posteriors dels
subjectes.

A continuacid es mostren dues grafiques on es comparen els resultats
obtinguts dels tres participants mitjancant I’'avaluacié previa i posterior al

programa d’educacié afectiu-sexual.

La grafica composta per les puntuacions totals dels subjectes en la prova
prévia al programa mostra que els subjectes M15 i F19 presentaven un baix
coneixement sobre la dimensid sexual, sent la puntuaci6 de 3 i 4
respectivament. Pel que fa al subjecte M25, aquest ha obtingut una puntuacio

total de 9, sent la més elevada de tots els participants.
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En la segient grafica es pot observar que els tres subjectes han obtingut una
puntuacié elevada en la prova posterior. El subjecte M19 ha puntuat un 11
en el total, sent la més inferior del tres participants, i tant la subjecte F19
com el subjecte M25 han obtingut una puntuacio total de 13, superant per 2

punts el resultat de I'altre participant.

Comparativa entre subjectes (Post test)
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5. Discussio.

L'objectiu general del projecte ha estat la transmissio d’informacié sobre
sexualitat i normalitzacié d’'aquesta en les persones amb la CEA d'alt
funcionament, ja que després d’haver realitzat una revisio literaria sobre la
dimensié sexual en l'autisme quedava clara la necessitat de portar a terme

un programa d’educacié afectiu-sexual en aquest col-lectiu.

Les dades obtingudes a través de I'administracio de l'avaluacié previa a la
intervencid amb el programa d’educacié afectiu-sexual, posen de manifest
gue els coneixements base dels quals partien els subjectes, en general, eren
poc extensos i reduits als aspectes basics que han estat reforcants mitjancant
sessions informatives de campanyes de prevencié durant la vida academica.
Aquest resultat concorda amb les aportacions realitzades per Griffiths (1999)
i Hingsburger (1993), els quals conclouen que la manca de coneixements
socio-sexuals és un factor que interfereix en el correcte desenvolupament de
la sexualitat i que es veu limitat en les persones amb la CEA per la manca de

reconeixement de la seva sexualitat.

Els subjectes amb menor edat presentaven un nivell d'informacié sobre
sexualitat molt limitat, sobretot pel que fa a conceptes més abstractes
relacionats amb I'amor, les relacions de parella, |'erotica, les mesures de
proteccid del sexe i el coneixement de les infeccions de transmissid sexual.
Per altra banda, el subjecte participant amb més edat del programa,
presentava una base de coneixements sobre sexualitat més amplia com
mostra la prova previa administrada, pero al llarg de les sessions s’ha
percebut una manca d’integracié d’aquests coneixements inicials. Aquesta
diversitat entre els participants es pot associar a la diferéncia d’edat, més
concretament al desenvolupament bioldgic i psicologic, ja que el coneixement
sexual implica l'autoconeixement, entre altres coses (Barragan, 1996), i
també es pot associar a la manca d’experiéncies sexuals i d’aprenentatges
que es deriven d'aquestes. Per tant, aquesta informacié interpretada basada
en els resultats obtinguts van a favor de la segona hipotesi inicial plantejada,
en la qual s‘afirmava la influéncia de I'edat amb els coneixements sexuals

previs al programa afectiu-sexual.
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En l'avaluacié posterior a la intervencid, les dades expressen que els
coneixements sobre la sexualitat de tots els participants han augmentat amb
relacié a la prova previa. Aquest resultat indica que la intervencié afectiva-
sexual portada a terme en els subjectes ha causat efecte i ha produit un
impacte positiu, per tant, la primera hipotesi formulada en aquest estudi
queda verificada, ja que els resultats obtinguts mostren una relacié positiva
entre I'educacio afectiu-sexual i els coneixements relacionats amb aquesta

dimensio.

Analitzant les puntuacions obtingudes dels participants per blocs formatius
del programa, es pot observar com hi ha una evolucié entre els resultats
obtinguts en la prova prévia al programa i la posterior. El bloc en el qual els
participants presentaven menys coneixements ha estat en el primer bloc, on
es tracten conceptes basics, sexualitat evolutiva i relacions de parella, aixo
podria relacionar-se amb els déficits en les habilitats socials que presenta la
CEA i aix0 repercuteix en la comprensié de la societat (March-Miguez et al.,
2018), a més de les dificultats per manipular les paraules abstractes, ja que
requereixen més temps per processar-les (Juillerat et al., 2015). Tot i que
posteriorment, els tres subjectes han estat capacos d'igualar el nivell de
coneixements en aquest bloc. Per altra banda, en el tercer bloc (aspectes que
influeixen a tenir relacions sexuals sanes i abus sexual) els participants
partien d'una base de coneixements més amplia i també és I'Unic bloc en el
qual tots han obtingut puntuacions maximes després del programa. Aixo
podria indicar que tenir una base prévia al programa facilita la comprensio,

clarificacid i seguiment dels coneixements exposats durant la sessié.

Els dos subjectes de major edat han presentat un grau de comprensi6 dels
conceptes tractats durant les sessions més elevat, ja que els reflexionaven i
discutien, i aixi s’'ha reflectit a la prova posterior al programa. Durant les
sessions, aquests han realitzat un major nombre de preguntes, han sol-licitat
més informacié i han compartit més experiéncies personals, aspectes que
mostraven que tenien un interés major sobre la sexualitat respecte al
subjecte de menor edat, el qual ha requerit una atenci6 més continuada
durant les sessions per comprovar que estava escoltant i comprenent la

informacidé tractada, ja que mostrava signes de distractibilitat. A més, durant
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la sessio final on es duien a terme les activitats per reforcar els coneixements
apresos, ha estat necessari dur a terme les activitats conjuntament amb ell,
ja que les responia rapidament i molts cops sense reflexionar ni llegir les
possibles opcions de resposta. Aquesta falta d’atencié i possible impulsivitat
a I'hora de respondre es pot associar a l'alteracio existent de les funcions
executives que presenta la CEA (Martos i Paula, 2011), tot i que, també es
podria relacionar amb la simptomatologia del trastorn per déficit d’atencio i
impulsivitat (TDAH) (Zufiga i Forteza, 2014).

Relacionat amb les conductes sexuals més realitzades per les persones amb
la CEA, la revisié literaria posava de manifest que aquesta és la masturbacié
i els resultats qualitatius d’aquest programa ho suporten, ja que els tres
participants comenten que recorren a aquesta conducta per alleujar el desig
sexual davant la impossibilitat de mantenir relacions sexuals amb altres
persones, tot i que el subjecte femeni expressa indiferéncia davant la
masturbacié. A més, comenten que, tot i realitzar la conducta de
masturbacid, desconeixien molts aspectes que engloba aquesta i la diversitat
de métodes d’autoexploracié. La manera de viure la sexualitat varia en cada

persona i en els distints graus de la CEA (Dewinter, De Graff i Begeer, 2017).

Pel que fa al concepte de I'amor, els tres subjectes participats han respost
erroniament la pregunta relacionada sobre aquest tema, tant en
I'administracié prévia com posterior del qliestionari. Hi ha una possible
interpretacido que explica aquest fet; I'error podria estar en la formulacié de
la pregunta i com a conseqlieéncia no ha estat ben transmesa als subjectes, a
més de ser un tema abstracte en el qual les persones amb la CEA presenten

dificultats per comprendre-ho amb facilitat.

En definitiva, després de la revisio literaria i de la interpretacié dels resultats
obtinguts sobre I'eficacia del programa afectiu-sexual en les persones amb la
CEA, es posen de manifest els beneficis i I'impacte que té sobre la qualitat de
la vida sexual el fet de dur a terme educacié afectiu-sexual. La privacid de
I'accés a un programa d'educacié afectiu-sexual de qualitat a les persones
amb diversitat funcional, augmenta significativament la vulnerabilitat de patir

embarassos no desitjats, malalties de transmissié sexual i abusos sexuals, ja
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que queden desprotegides davant situacions que desconeixen o que no tenen
suficient informacid per actuar de la millor manera (Losada i Muiiz, 2019).
Per tant, és necessari i primordial comencar a crear i activar programes
d'educacié sexual de qualitat per proporcionar a les persones amb la CEA

estrategies d'afrontament eficaces.

5.1. Limitacions i punts forts de I'estudi.
Les principals limitacions que s'han detectat en l'estudi actual estan

relacionades amb la mostra i la tipologia de les sessions.

Relacionat amb la mostra, aquesta no és prou representativa per a poder
generalitzar els resultats obtinguts relacionats amb la dimensié sexual de
I'ésser huma a tota la poblaci6 amb la CEA d'alt funcionament. A més, sols
ha participat una persona del sexe femeni, fet que disminueix |'obtencio
d'informacid sobre la sexualitat de les dones amb la CEA. Finalment, com que
no s'ha format un grup control, no s'ha realitzat una comparativa sobre
I'efectivitat del programa en subjectes sense la CEA, per analitzar les

possibles diferencies i similituds.

Per altra banda, la pandémia mundial provocada per la COVID-19 ha dificultat
gue les sessions es portessin a terme de forma presencial, tot i que, realitzar-
les a distancia ha tingut exit, I'atencié i la concentracid dels participants en
les sessions ha estat variable, ja que és complicat evitar que es distreguin
amb altres estimuls presents. La modalitat virtual ha permés mantenir la
intimitat en les sessions i ha augmentat la comoditat dels subjectes, ja que
en realitzar les sessions en la seva zona de confort s'ha facilitat un clima de

seguretat.

Un altra limitacié d'aquest estudi ha estat la impossibilitat de realitzar una
valoracié passat un temps considerable des de la participacié dels subjectes
en el programa afectiu-sexual per comprovar si realment els coneixements

adquirits durant aquest perduren i es mantenen actius.

Un dels punts forts de l'estudi ha estat el fet de realitzar les sessions

individuals, ja que gracies a aquesta modalitat s'han personalitzat més les
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sessions en funcid de les necessitats i interessos que presentava cada
subjecte. A més, els participants s'han sentit menys inhibits a I'hora de
compartir experiencies sexuals privades, per tant, el caracter individual ha
potenciat la confianga i l'intercanvi d'informacié entre les dues bandes. Per
altra banda, destinar una sessio final per dur a terme activitats practiques on
es reforcen els diversos coneixements que s'han treballat durant les sessions,
ha permés comprovar l'assoliment dels objectius especifics i obtenir més
informacié qualitativa sobre I'efectivitat del programa d'educacié afectiu-
sexual, per tant, considero que la modalitat tedrica-practica és un punt fort

d'aquest estudi.

5.2. Futures linies d’investigacio.
A continuacié es presenten algunes possibles linies d’investigacié futures que
poden complementar el present estudi realitzat.
e Investigar les diferencies en la percepcié de la sexualitat i les
experiencies viscudes entre els dos sexes en les persones amb la CEA.
e Realitzar un estudi de camp per coneixer millor com influeix la CEA en
la sexualitat de la persona.
e Dissenyar programes d’educacio afectiu-sexual de caracter practic per
oferir estrategies i tecniques a les persones amb la CEA.
e Estudiar com trencar la segmentacid sexual entre les persones
neurotipiques i amb diversitat funcional.
e Investigar la percepcid que tenen sobre la sexualitat de les persones

amb la CEA les persones neurotipiques del seu entorn.

6. Conclusions.
Després d’haver realitzat el present estudi i un cop analitzats i interpretats
els resultats obtinguts, es conclou el seglient:
e Es necessari dissenyar i activar programes d’intervencié afectiu-sexual
adaptat a les necessitats de les persones amb la CEA.
e El programa d’educacié afectiu-sexual proposat millora quantitativa i
qualitativament els coneixements sobre la dimensié sexual de |I'ésser

huma en les persones amb la CEA d’alt funcionament.
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e L'avang de l'edat, i per tant la maduracié, augmenta la base de
coneixements i la comprensid dels conceptes sexuals que posseeixen
els participants.

e Els adolescents amb la CEA d’alt funcionament tenen menys informacié
de caracter sexual que els joves.

e La intervencié afectiu-sexual ha estat capag d’igualar el nivell de
coneixements sexuals entre els subjectes.

e El programa d’educacié afectiu-sexual produeix un impacte positiu en
el desenvolupament sexual dels participants.

e Participar en un programa d’educacio afectiu-sexual promou i afavoreix

la normalitzacié de la sexualitat.
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9. Annexos.

ANNEX 1: Questionari elaborat per avaluar els coneixements afectius-

sexuals abans i després de la intervencio.

Edad: Sexo:

Instrucciones: A continuacién, encontraras 15 preguntas tipo test sobre
diferentes aspectos relacionados con sexualidad. Tienes que leer con
atencidn las preguntas y elegir la opcidn que creas que es la correcta
marcandola con una sefal. Si alguna no la sabes, no pasa nada, marca la

opcidén que pone “No lo sé” y continua con la siguiente pregunta.

1. El amor es:
a. Un sentimiento de afecto que tiene el ser humano hacia otra
persona, animal u objeto.
b. Atraccion sexual que tiene una persona por otra, sin ser
necesario conocer a la otra persona.
c. Una fase en la cual hay emociones transitorias e intensas de
unidn con otra persona que te gusta y te atrae sexualmente.

d. No lo sé.

2. El amor, el enamoramiento y la atraccion son:
a. Conceptos iguales que se dan solo cuando hay una relacion de
pareja.
b. Conceptos diferentes que solo suceden si la persona lo desea,
es voluntario.
c. Conceptos diferentes, pero relacionados y se pueden dar con
relacion de pareja o sin relacion.

d. No lo sé.

3. La homosexualidad es:
a. Una enfermedad contagiosa.
b. Una orientacidon sexual.

c. Una forma de tener sexo.
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d. No lo sé.

4. Hay diversos tipos de orientacion sexual:
a. Solo hay heterosexual, gay, lesbiana y bisexual.
b. Hay muchas: gay, lesbiana, bisexual, pansexual,
heteroflexible, asexual, sapiosexual, etc.
c. Solo existe una orientacion sexual correcta: heterosexual.

d. No lo sé.

5. éCual es la diferencia entre sexo bioldgico y identidad de
género?:

a. El sexo bioldgico es el sexo asignado al nacer y la identidad de
género es la percepcion que tiene la persona sobre su propio
género y puede no coincidir con el sexo bioldgico.

b. No hay diferencia, es el mismo concepto.

c. El sexo bioldgico es el sexo asignado al nacer y la identidad de
género es la percepcion que tiene la persona sobre su propio
género y siempre coincide con el sexo bioldgico.

d. No lo sé.

6. El semen es:
a. Un liquido que produce tanto el hombre como la mujer.
b. Un liquido que contiene espermatozoides, pero no tiene
relacion con la reproduccion.
c. Un liguido que contiene espermatozoides que si se unen con el
ovulo llegaran a formar un ser humano.

d. No lo sé.

7. El acto sexual:
a. Se reduce Unica y exclusivamente a la unién de los genitales.
b. Solo se puede realizar con dos personas.
c. Hay diversas fases en el acto sexual y se puede realizar con
dos o mas personas.

d. No lo sé.
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8. La masturbacion:

a.
b.
C.
d.

Solo pueden realizarla los hombres.

Es una forma de explorar tu propio cuerpo y darte placer.
Es un acto inapropiado que no se debe hacer.

No lo sé.

9. El sexo:

10.

a.

Puede ser peligroso si no se toman medidas de proteccion, ya
que puede conducir a embarazos no deseados y a la
transmisién de enfermedades contagiosas.

Es siempre un acto seguro en el cual no hace falta usar
proteccién.

Es un acto en el cual el Unico problema es que si no se usa
proteccion se puede producir un embarazo.

No lo sé.

¢En que sexo y donde se producen los 6vulos y los

espermatozoides?:

11.

a.

b.

Los 6vulos se producen en la vagina de la mujer y los
espermatozoides en el pene del hombre.

Los 6vulos se producen en los ovarios de la mujer y los
espermatozoides en los testiculos del hombre.

Los évulos se producen en los testiculos del hombre y los
espermatozoides en los ovarios de la mujer.

No lo sé.

En una relacion sexual:

Es necesario preguntar, tener y respetar el consentimiento de
la otra persona.

No es necesario el consentimiento, ya que si yo quiero tener

relaciones sexuales la otra persona también querra.

Se puede presionar a la otra persona a que acepte mantener

relaciones sexuales.

No lo sé.
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12. éDonde te puedes masturbar o tener relaciones
sexuales?
a. En cualquier lugar siempre que me apetezca.
b. En lugares publicos donde puede haber mas gente.
c. En lugares privados donde se mantiene la intimidad.
d. No lo sé.
13. Se puede mantener una relacion sexual con:
a. Personas desconocidas y conocidas (incluso amigos, miembros
de la familia, ...).
b. Personas que conocemos, con las que haya una atraccién
sexual mutua y queramos las dos partes.
c. Cualquier persona que nos lo pida.
d. No lo sé.
14. En una relacion de pareja:
a. Solo importan las necesidades y deseos que yo tengo.
b. Hay que tener en cuenta las necesidades y deseos que tengo,
pero también los de mi pareja.
c. Solo importan las necesidades y deseos de mi pareja.
d. No lo sé.
15. Si una persona me atrae sexualmente:
a. Tengo que decirle directamente que quiero tener relaciones
sexuales con ella.
b. Debo tener sexo sin importarme si la otra persona quiere o no.
c. Tengo que conocer a la persona a través de conversaciones
asertivas, saber si también le atraigo sexualmente y tener su
consentimiento.
d. No lo sé.
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éHas tenido experiencias sexuales previas o relaciones amorosas?

Por Gltimo, me gustaria saber tu opinion respecto a que temas de la

sexualidad te interesan mas y tus curiosidades.
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ANNEX 2: Consentiment informat del participant menor d’edat.
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