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L’abordatge de les relacions afectives i la sexualitat en centres residencials per a
persones amb discapacitat intel-lectual:

El present treball de fi de grau en Educacié Social és una analisi actual de
I'abordatge que les professionals del sector social fan davant de les relacions afectives i la
sexualitat de les persones amb discapacitat intel-lectual que resideixen en centres. A través
de l'analisi comparativa entre el marc tedric i la perspectiva de les professionals, recollida
mitjangant entrevistes, l'estudi t¢ com a objectiu comprendre les seves actuacions i
competéncies en aquest ambit. Aixi, pretén aportar una visié clara de la realitat actual i
identificar possibles arees de millora en la practica professional per garantir una atencio

respectuosa i eficag en aquesta questio.

Discapacitat intel-lectual - Sexualitat - Relacions afectives - Competéncies

professionals - Centres residencials.

El presente trabajo de fin de grado en Educacién Social es un analisis actual del
abordaje que las profesionales del sector social hacen ante las relaciones afectivas y la
sexualidad de las personas con discapacidad intelectual que residen en centros. A través
del analisis comparativo entre el marco teorico y la perspectiva de las profesionales,
recogida mediante entrevistas, el estudio tiene como objetivo comprender sus actuaciones y
competencias en este ambito. Asi, pretende aportar una vision clara de la realidad actual e
identificar posibles areas de mejora en la practica profesional para garantizar una atencion

respetuosa y eficaz en esta cuestion.

Discapacidad intelectual - Sexualidad - Relaciones afectivas -

Competencias profesionales - Centros residenciales.

The present final project in Social Education is a current analysis of the approach
that social sector professionals take to affective relationships and the sexuality of people with
intellectual disabilities residing in centers. Through the comparative analysis between the
theoretical framework and the perspective of the professionals, collected through interviews,
the study aims to understand their actions and competences in this field. Thus, it aims to
provide a clear vision of current reality and identify possible areas for improvement in
professional practice to ensure respectful and effective attention in this issue.

Intellectual disability - Sexuality - Affective relationships - Professional skills -

Residential centers.
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1. Introduccio i Justificacio:

L'objectiu d'aquest treball és explorar les competéncies professionals en relacié amb la
sexualitat i les relacions afectives de les persones amb discapacitat intel-lectual. Aquest
interés sorgeix des de l'experiéncia propia com a professional, com a Auxiliar Técnic
Educatiu (ATE), a un centre residencial per a persones amb discapacitat intel-lectual. Alla
vaig trobar-me amb diverses situacions que per la meva poca experiéncia laboral o de
formacié en el tema, no vaig saber afrontar ni considerar quina era la millor resposta per

poder garantir la millor atencio sobre les seves necessitats sexuals i afectives.

Des de sempre he tingut un gran interés per aquest col-lectiu. Per aquest motiu, he volgut
anar integrant-me i agafant experiéncia laboral en aquest sector. Com a professional, m'he
trobat amb la sensacio de no ser plenament competent en aquesta tematica, actuant des del
sentit comu, fent i dient el que considerava més adient en el moment, influenciada per les

indicacions de familiars i sempre amb consideracio cap als usuaris.

Vull dur a terme aquest treball de recerca per conéixer les competéncies professionals,
identificar aquells criteris socioeducatius que segueixen, com les limitacions amb les quals
es troben les professionals a I'hora d'actuar. Vull conéixer si existeixen protocols d'actuacié o
si hi ha formacions proposades pels mateixos centres residencials per les professionals en

temes de sexualitat i relacions afectives.

També vull donar la importancia d'incorporar nocions d'aquesta tematica al perfil de
I'educador/a social, per poder dur una millor actuacié alla on estiguem, pero, en especial, en
contextos en qué les persones es troben a casa seva, donant-los llibertat i autonomia en la
seva presa de decisions, per garantir un bon desenvolupament, sense infantilitzar-los. En
molts casos, com a auxiliars técnics educatius, integradors socials o educadors/es socials,
assumim el paper de figures substitutories dels progenitors referents en aquests contextos i,
per tant, tenim la responsabilitat d'oferir el suport i I'orientacié6 adequada en aquests temes

delicats.

Aixi doncs, és crucial continuar amb la tasca de garantir el benestar i la qualitat de vida per a
tots els residents en consonancia amb la missid de les llars residencials. La qualitat de vida
es defineix com el conjunt de condicions que contribueixen al benestar personal i social de
cada persona. Es essencial ser conscients de la diversitat de necessitats i circumstancies,
especialment en el cas de les persones amb discapacitat intel-lectual. Tanmateix, cal

destacar que el criteri de qualitat de vida per a aquest grup no ha de regir-se per principis
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diferents, ja que no hi ha raé per distingir entre persones amb discapacitat i aquelles sense,

pel fet que totes mereixem tenir una qualitat de vida optima.

Davant la complexitat d'aquesta realitat, aquest treball de final de grau d'Educaci6 Social té
com a objectiu explorar les limitacions que es presenten en I'abordatge de la sexualitat i les
relacions afectives de les persones amb diversitat intel-lectual des de la perspectiva de les

professionals de I'ambit social.

En primer lloc, s'ha establert un marc teoric per comprendre l'estat actual del coneixement
en aquest ambit. A continuacié, s'han realitzat entrevistes a professionals en actiu que
treballen en contextos residencials amb aquest col-lectiu, contrastant aquest coneixement
amb la realitat de la practica laboral. Posteriorment, s'ha dut a terme I'analisi dels resultats
obtinguts a través de les entrevistes i, finalment, la seva discussié en relacié6 amb el marc

teoric establert inicialment amb els resultats obtinguts.

A través d'aquest procés, he aconseguit una millor comprensié de la situacié actual i he

pogut identificar possibles arees de millora en I'atencié a aquest col-lectiu.
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La pregunta inicial que impulsa aquesta investigacio i m'inspira a proporcionar una resposta,
es basa en la necessitat de comptar amb competéncies professionals clares per poder

garantir el maxim benestar de les persones amb les quals treballem.

< Amb quines competéncies professionals compten els experts que treballen en I'ambit
social, dins del context residencial per a persones amb discapacitat intel-lectual, per
saber actuar en el seu espai laboral davant de la sexualitat i les relacions afectives

dels usuaris i usuaries?

Objectius recerca:
En aquesta seccié es detalla la definicié dels objectius que guien la meva investigacio i els
quals es divideixen entre un general i quatre especifics de I'estudi. La planificacié d'aquesta

fase em permetra explorar i centrar-me en la tematica de la investigacio.

< Objectiu general:
-> Coneixer la perspectiva de les professionals de I'ambit social davant la
sexualitat i les relacions afectives dels usuaris/aries dels centres residencials

per a persones amb discapacitat intel-lectual.

+ Objectius especifics:

-> Detallar les funcions de les professionals davant de la sexualitat de les
persones amb discapacitat intel-lectual.

- Identificar les competéncies de les professionals per abordar situacions
sexuals i relacions afectives en contextos individuals o de parella.

- Avaluar el coneixement de les professionals en actiu en centres residencials
sobre questions sexuals i afectives i la seva participaci6 en formacio
especifica en aquest ambit.

- Analitzar l'existéncia de protocols professionals i la seva implementacio
davant circumstancies relacionades amb la sexualitat de les persones amb

discapacitat intel-lectual en els centres residencials.
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Aquesta seccidé m'ajuda a definir els diversos conceptes que es presenten en la investigacio,
facilitant-me una revisié dels coneixements relatius a la discapacitat intel-lectual, la
sexualitat i les relacions afectives, el context residencial i la relacio de I'educacio social amb

la discapacitat intel-lectual.

3.1. Discapacitat:

En aquesta primera dimensio, es pretén abordar la discapacitat, més concretament la
intel-lectual, destacant-ne les caracteristiques distintives en comparacié amb altres formes
de discapacitat. Aquesta tasca és sovint complexa, ja que les definicions poden confondre's
a causa del desconeixement generalitzat que encara avui dia existeix a la societat. Amb
I'objectiu de proporcionar una informacié més completa i precisa, s'incorporen definicions

tedriques de diverses fonts i autors.

3.1.1. Qué és la discapacitat:
Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, la discapacitat és una condici6 humana que, de
manera general, inclou les deficiéncies, limitacions d'activitat i restriccions de participacié
d'una persona (OMS, 2001, citat a Gil, 2018, s.p.):

- Les deficiencies son problemes que afecten una estructura o funcioé corporal.
- Les limitacions d'activitat sén dificultats per dur a terme accions o tasques.

- Les restriccions de la participacid sén dificultats per relacionar-se i participar en

situacions vitals.

Hi ha diverses variants de discapacitat, no obstant aixd, per aprofundir en la meva

investigacio, em concentraré exclusivament en la discapacitat intel-lectual.

3.1.2. Discapacitat Intel-lectual:

El concepte actual de discapacitat se centra en la manifestacid de limitacions en el
funcionament individual en un context social, representant un desavantatge important per a
la persona. Anteriorment, s'anomenava i feia referéncia al retard mental, minusvalidesa
psiquica i discapacitat d'aprenentatge. En l'actualitat, per raons de respecte i sensibilitzacio
cap al col-lectiu, s'utilitza el terme discapacitat intel-lectual (endavant DI). El seu canvi, no

obstant aix0, es va produir per I'estigma associat que hi ha al retard mental.
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La definicio oficial de discapacitat intel-lectual/retard mental és la de I'AAIDD

(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities) anteriorment

anomenada AAMR (American Association on Mental Retardation). Aquesta definicio

substitueix el terme de retard mental per discapacitat intel-lectual: La Discapacitat

Intel-lectual

es caracteritza per limitacions significatives en el funcionament

intel-lectual i en la conducta adaptativa, expressada en les habilitats adaptatives

conceptuals, socials i practiques (Ali i Blanco, 2015, p.40).

“La discapacitat s'origina durant el periode de desenvolupament, que es defineix

operativament com abans que l'individu arribi a I'edat de 22 anys” (Schalock et al. 2021,

p.38). Per tant, aixd, implica certes limitacions en les habilitats que les persones aprenen per

funcionar en el seu dia a dia i que els hi permeten poder respondre diverses situacions i

contextos.

Tot i I'evolucié del terme al llarg del temps, els trets essencials de la DI no han canviat

significativament durant els ultims 60 anys. A la taula 1 es pot veure I'evolucié del terme des
de I'any 1959 fins al 2021.

TAULA 1. Taula definicions historiques de Discapacitat Intel-lectual formulades per 'AAIDD.

Any / Referéncia

Definicio

1959 (Heber)

El retard mental es refereix a un funcionament intel-lectual general
per sota de la mitjana que s'origina durant el periode de
desenvolupament i s’associa a una deficiencia en una o més de les

seguents: maduracio, aprenentatge o ajust social.

1961 (Heber)

El retard mental es refereix a un funcionament intel-lectual general
per sota de la mitjana que s’origina durant el periode de
desenvolupament i s’associa a una deficiencia en la conducta

adaptativa.

1973 (Grossman)

El retard mental es refereix a un funcionament intel-lectual general
significativament per sota de la mitjana que existeix simultaniament
amb déficits en la conducta adaptativa i es manifesta durant el

periode de desenvolupament.
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1983 (Grossman)

La mateixa que el 1973.

1992 (Luckasson et al.)

El retard mental es refereix a limitacions substancials en el
funcionament present. Es caracteritza per un funcionament
intel-lectual per sota de la mitjana que existeix concurrentment amb
limitacions relacionades en dues o més de les seglents arees
d’habilitats aplicables: comunicacid, cura personal, vida domeéstica,
habilitats socials, Us de la comunitat, autogestié, salut i seguretat,
coneixements académics basics, lleure i treball. El retard mental es

manifesta abans de I'edat de 18 anys.

2002 (Luckasson et al.)

El retard mental és una discapacitat caracteritzada per limitacions
significatives tant en el funcionament intel-lectual com en la conducta
adaptativa segons s’expressa en habilitats adaptatives conceptuals,
socials i practiques. Aquesta discapacitat s’origina abans de I'edat de

18 anys.

2010 (Schalock et al.)

La discapacitat intel-lectual es caracteritza per limitacions
significatives tant en el funcionament intel-lectual com en la conducta
adaptativa segons s’expressa en habilitats adaptatives conceptuals,
socials i practiques. Aquesta discapacitat s’origina abans de I'edat de

18 anys.

2021 (Schalock et al.)

La discapacitat intel-lectual es caracteritza per limitacions
significatives tant en el funcionament intel-lectual com en la conducta
adaptativa segons s’expressa en habilitats adaptatives conceptuals,
socials i practiques. Aquesta discapacitat s’origina durant el periode
de desenvolupament, que es defineix operativament com abans que

l'individu arribi a I'edat de 22 anys.

Font: Schalock et al., 2021, p.41.

Comparant alld que no ha experimentat canvis en la definicié de la DI, observem que les

caracteristiques fonamentals continuen sense variar. Es manté I'émfasi en la preséncia de

deéficits significatius, tant en el funcionament intel-lectual com en la conducta adaptativa, i

I'edat d'inici, la qual se situa durant el periode de desenvolupament (Schalock et al., 2021).
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3.2. La sexualitat i les relacions afectives:

En la segona dimensid, s'aborden de manera comprensiva les relacions afectives i la
sexualitat en el context de les persones amb discapacitat intel-lectual. Aquesta seccio
examina la historia passada, posant émfasi en la preséncia de mites que han envoltat

aquest tema i detallant la veritable realitat de la sexualitat que experimenta aquest col-lectiu.

3.2.1. Qué entenem per les relacions afectives i la sexualitat:
Tots som éssers sexuals, les relacions afectives i sexuals son importants a la vida de
qualsevol persona. Entenem la sexualitat com un procés d'aprenentatge en el qual
I'aferrament, ['afectivitat i el desenvolupament sexual sén aspectes essencials. Un bon
desenvolupament sexual implica fomentar les relacions interpersonals, les habilitats socials,
l'autoestima i I'afectivitat, amb l'objectiu d'aconseguir ser persones sexualment saludables i

millorar la nostra qualitat de vida (Campo, 2003).

La sexualitat és una dimensié fonamental de I'ésser huma: esta basada en el sexe
amb el qual es neix; inclou el génere, les identitats de génere, I'orientacié sexual,
I'erotisme, la vinculacio afectiva, I'amor i la reproduccié. [...] S'experimenta o
s'expressa en forma de pensaments, fantasies, desitjos, creences, actituds, valors,

activitats, practiques, rols i relacions (Laureate International Universities, 2018, p.2).

La sexualitat, segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2006, citat a Concepto de
Sexualidad, 2016), és el resultat de la interacci6 de factors biologics, psicologics,
socioeconomics, culturals, étics i religiosos o espirituals. Tot i que la sexualitat pot abastar
aquests aspectes, no és necessari experimentar-los ni expressar-los tots alhora. La
sexualitat és present en les diverses edats i etapes de la persona. Es viu i s'expressa en tot
el que som, sentim, pensem i fem, per tant, esta lligada a la nostra identitat. El seu
desenvolupament complet depen de la satisfaccié de necessitats fonamentals de I'ésser
huma, com ara el desig de contacte, d'intimitat, d'expressié emocional, de plaer, tendresa i
amor. Compren una historia, un context, uns costums que la fan diferent. Per aquest motiu,
no té una definicid universal i la relacié entre els actes sexuals i els significats canvien
espacialment i temporalment. “Es diferencial i estd mediada per les experiéncies de vida de
cadascu, i també esta influida per factors com el génere, I'edat, la condicié social, entre
d'altres” (Molina i Gonzalez, 2007, citats a Luisi, 2018, p.99).

No es limita només a les relacions sexuals, la genialitat o la reproduccid. Freud, I'any 1880,

puntualitzava que la sexualitat i la procreacio eren dos fendmens diferents, que les paraules

10
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sexual i genital no podien ser utilitzades com a sindbnims, que la sexualitat incloia molt més
que la genitalitat, que també la sexualitat no comprenia exclusivament el coit, sin totes
aquelles sensacions plaents de la pell (zones erdgenes) i considerava la libido com I'energia

sexual que actua en tot el cos (Luisi, 2018).

L'afectivitat, aixi com la sexualitat, ens acompanya al llarg de les nostres vides i es
desenvolupa a través de les relacions que establim amb les persones més proximes des de
la nostra infancia. Aquesta afectivitat és com un lligam invisible anomenat vincle afectiu. Els
primers vincles que establim sén amb els nostres pares.

En la relacié que establim amb les persones, sorgeix l'afectivitat i, per aix0, es diu que
sentim afecte per algu quan experimentem el desig de comptar amb la seva preséncia i
proximitat. “No obstant aix0, adquireix un significat major durant I'adolescéncia i la joventut,
ja que els components afectius i sexuals contribueixen a perfilar el trajecte de la vida cap a

I'edat adulta” (Laureate International Universities, 2018, p.5).

Dins d'aquesta complexitat, es destaca que hem de tenir en compte tres realitats essencials
(Junta de Andalucia, 2012):

- A nivell biologic: Sexuacio.
El procés de sexuacié es refereix a la construccié de la identitat com a home o com a dona.
Des de la fecundacid, diversos elements estructurals a diferents nivells (cromosomics,
hormonals, etc.) configuren la identitat de cada persona com a home o com a dona. Aquest
procés converteix a cada individu en un ésser unic i irrepetible, ja que hi ha moltes maneres
diverses de construir-se com a home o com a dona.

- Anivell psicologic: Sexualitat.
La sexualitat és la manera en qué cada persona experimenta "el fet de ser sexuada". Es
compon de les vivéncies personals, com es veuen, senten i viuen com a éssers sexuats. Es
una categoria subjectiva que no es limita exclusivament a aspectes anatomofisiologics,
caracteritzant-se principalment per la seva pluralitat.

- Anivell social: Erdtica.
L'erdtica fa referéncia a la forma concreta d'expressar I'esmentat anteriorment, la manera
com som i el que vivim, amb multiples formes d'expressié que son personals i particulars.
Esta influida per valors, creences, formes de pensar i entendre les relacions sexuals i les
relacions de parella, els sentiments i la importancia de la relacié de parella. D'aquesta
manera, emergeix una erotica propia i individual amb la qual la persona ha de sentir-se a

gust.

11
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La sexualitat humana permet el desenvolupament de tres dimensions principals, que estan

intimament relacionades, perd alhora clarament diferenciables (Junta de Andalucia, 2012):

- Dimensid Relacional: Aquesta dimensio es refereix a tot el que la sexualitat implica
en termes d'interaccid, comunicacio i expressié d'afecte, sentiments i emocions.
Inclou l'establiment de vincles afectius lliures, l'intercanvi i la comunicacié d'afectes,
desitjos i fantasies.

- Dimensié Recreativa: Aquesta dimensido engloba tot allo que fa la sexualitat
gratificant, plaent, fantasiosa i il-lusionant. Inclou I'Us Iudic i recreatiu de la sexualitat
en un marc de llibertat i respecte, amb el dret a I'autoestimulacio i al propi plaer.

- Dimensié Reproductiva: Aquesta dimensié fa referéncia a tots els aspectes

relacionats amb la procreacié i el rol de ser pares o mares, entre d’altres.

3.2.2. La sexualitat i les relacions afectives de les persones amb discapacitat

intel-lectual:

La sexualitat de les persones amb discapacitat esta envoltada de prejudicis, mites o falses
creences, sent assenyalades com a conductes negatives sense cap fonament cientific.
Aquesta problematica s'intensifica especialment en el cas de les persones amb discapacitat
intel-lectual, privant-les del dret a expressar lliurement la seva propia sexualitat (Zamora,
2022).

El cos de les persones amb discapacitat és sexuat i experimenta sensacions, emocions,
desitjos, erotisme i plaer; les persones amb discapacitat poden estimar i ser estimades i
experimentar una vida afectivosexual satisfactoria. Aixd0 posa de manifest que la sexualitat
abasta diversos aspectes de la vida d'una persona i, tot i que el concepte de coit esta dins
d'aquest marc, la sexualitat transcendeix la idea de sexe fisic. La capacitat de viure
plenament la sexualitat no ha de veure's limitada per I'estat de discapacitat d'una persona o

parella (Stapleton et al., 2022).

“Historicament, les conductes sexuals de les persones amb discapacitat intel-lectual han
estat negades i sotmeses a una estigmatitzacio eterna, fins i tot valorades com a actes no

aptes per a I'expressié lliure de les seves experiéncies sexuals” (Zamora, 2022, s.p.).

Les persones amb discapacitat intel-lectual s'enfronten a diverses barreres personals i
socioambientals en la seva vida sexual. Molts d'aquests obstacles estan relacionats amb la
seva incapacitat per entendre la dinamica de la intimitat i les situacions sexuals. Algunes de

les barreres que afecten negativament aquest col-lectiu inclouen un coneixement sexual
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limitat, una educacio deficient, actituds negatives associades al sexe, la falta d'accés a
I'assisténcia sanitaria, la manca d'experiéncies sexuals i 'aillament social. Aquests factors
en dificulten el desenvolupament de practiques sexuals saludables, augmentant I'exposicio a

situacions insegures.

Aquestes dificultats sovint es reforcen per les creences dels pares sobre la sexualitat dels
seus fills amb discapacitat intel-lectual. Molts pares mantenen la falsa idea que els seus fills
romandran eternament com a nens, creient que no tenen desitjos ni interessos sexuals ni
poden assolir autonomia en aquest ambit. A més, consideren que els seus fills no
necessiten coneixements sexuals i que els seus sentiments sempre seran d'amistat o de
germanor cap als altres, considerant-los, en definitiva, éssers asexuats (Lépez i Lopez,
2018).

Nufez (2008) postula que la sexualidad de la persona con discapacidad, como la de
cualquier otra, no nace en la adolescencia, sino que tiene su origen desde el mismo
momento del nacimiento como modalidad de relacién con otro, agrega que todos los
seres humanos poseemos un cuerpo que es erdgeno, asi que las distintas partes del
cuerpo son capaces de brindar placer, y esto es valido también para las personas

que tienen discapacidad (citat a Losada i Mufiz, 2019. p.5).

Tot i que actualment hi ha una creixent consciéncia, la majoria de la societat encara percep
a les persones amb discapacitat intel-lectual com a asexuades o "infants eterns". Aquesta
percepcid es manifesta a través de la tendéncia a infantilitzar el seu comportament amb una
actitud sobreprotectora o, en el cas oposat, veient-les com a individus amb conductes

sexuals incontrolables, impulsives i perilloses (Zamora, 2022).

Clemency et al., (2016, citats a Zamora, 2022) esmenten que, en el passat, la sexualitat era
percebuda exclusivament com una funcié de procreacié dins del matrimoni, i, per tant, en
aquest context, les persones amb discapacitat eren considerades inaptes. No només se'ls
negava el dret de casar-se i tenir fills, sind que també se'ls vetava I'accés a qualsevol forma
d'educacié sexual, reprimint les seves necessitats i manifestacions sexuals, etiquetant-les

com a perilloses, obsessives o de risc.
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La “Carta de los Derechos de las Personas con Discapacidad de Madrid” reflejan
algunas reivindicaciones que las propias personas con discapacidad declaran y entre
las cuales pueden encontrarse algunas que pueden relacionarse con la sexualidad:
Las personas con discapacidad tenemos derecho: - ...ala VIDA - ...al respeto y a la
privacidad - ...a la igualdad en todas las cuestiones relacionadas con el matrimonio,
la familia, la paternidad y las relaciones personales - ...a gozar del mas alto nivel

posible de salud (Valdivia, 2013, p.27).

A més, les persones amb discapacitat intel-lectual es veien, i avui en dia continuen
veient-se, limitades en les seves oportunitats de socialitzacié i d'integracié en entorns
normalitzats. Aquesta manca d'oportunitats, juntament amb la sobreproteccioé familiar i la
falta de reconeixement de la seva necessitat d'intimitat sexual, condueix a una vida
restringida, sovint confinades dins I'entorn familiar o a centres especialitzats, sotmesos a
una supervisio constant per prevenir possibles riscos. Aixo dificulta, i fins i tot impedeix a

vegades, que puguin desenvolupar relacions interpersonals.

Ciertas personas con discapacidad tienen importantes dificultades de acceso a
tiempos y espacios de absoluta privacidad. Ademas, en muchos casos, y puesto que
bastantes de estas personas estan incapacitadas legalmente, las principales
barreras se derivan de la capacidad de toma de decisiones, siendo sus
familias/tutores las que asumen este papel. Si algo hay que haga peculiar la erética
de las personas con discapacidad es su escasez de intimidad. Y estos son aspectos
que deben ser comprendidos y asumidos por el entorno de la persona con
discapacidad, entre los que se encuentran los centros, que son, ni mas ni menos que
los hogares o los principales centros de actividad de muchas de estas personas

(Junta de Andalucia, 2012, p.10i 11).

Lopez (2011), en la seva Guia pel desenvolupament de I'afectivitat i de la sexualitat de les
persones amb discapacitat intel-lectual, proposa un Model Biografic i Professional que té en
compte que les persones podem i, per tant, hem de prendre decisions sobre la nostra vida

sexual i amorosa. En el cas de les persones amb discapacitat intel-lectual, sén elles les que,
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cadascuna segons les seves possibilitats, han de prendre decisions sobre la seva vida

sexual i amorosa. El principi basic que Lépez, (2011, p.33) comenta és:

Las personas con discapacidad tienen derecho a conseguir el maximo nivel de
integracion y normalizaciéon posible, también en el campo de sus necesidades
afectivas y sexuales. Lo importante es que las personas con discapacidad intelectual
sean ellas mismas las que manifiesten o no intereses sexuales (respetando ambos
casos) y las familias o tutores legales y los profesionales les ayudemos, si asi lo

desean, para que puedan conseguir el mayor grado de integracion posible.

Tot aix0 continua confirmant que les persones amb discapacitat intel-lectual experimenten
emocions i desig sexual, tant fisic com emocional, presentant les mateixes necessitats en
I'ambit afectiu que la resta de la poblacié. Sense oblidar-se que la sexualitat forma part de

les seves vides, per tant, repercuteix en la seva salut fisica i mental (Zamora, 2022).

Cal confiar en les seves capacitats i possibilitats, i, per tant, creure que les persones amb DI
poden aprendre a comportar-se de forma sexual i afectiva d'una manera acceptable, tant en
la intimitat com en la comunitat, i a protegir-se dels inevitables riscos que comporta viure a la
nostra societat. Cal abordar de manera efica¢ les barreres i els obstacles que limiten el

desenvolupament maxim de les seves capacitats o que interfereixen en la seva autonomia.

Tabus i mites:

Les persones amb discapacitat intel-lectual s'enfronten a multiples barreres en la seva vida
sexual, com la dificultat per comprendre la intimitat i les situacions sexuals. Aquestes
barreres inclouen la manca de coneixement i educacié sexual, actituds negatives sobre el
sexe, manca d'accés a la sanitat, experiéncies sexuals limitades i aillament social. Tot aixo
dificulta el desenvolupament de practiques sexuals saludables i pot augmentar les situacions

de risc per a homes i dones amb discapacitat intel-lectual.

Aixd0 és produit a causa que la sexualitat ha estat un tema tabu arrelat a normes i
expectatives socials, religioses i culturals, creant barreres per abordar-la en els entorns
sanitaris institucionals. Aquest tabu esta vinculat a la manca de coneixements, les

inadequacions en la formacio i els baixos nivells de comoditat (Stapleton et al., 2022).
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Els mites més comuns que es troben son (Stapleton et al., 2022):

- Les persones amb discapacitat son asexuals, no tenen desitjos ni interessos sexuals.

- Cap persona sense problemes trobaria desitjable algi amb una discapacitat.

- Laintimitat sexual no és possible per a les persones amb discapacitat.

- Les persones amb discapacitat no sén adequades per al matrimoni o per tenir
relacions sexuals.

- L'educacié sexual no és necessaria per a les persones amb discapacitat.

- Es més facil per a les persones amb discapacitat adaptar-se a les pérdues i canvis

sexuals.
3.2.3. Influéncia de la cultura i la religié dels familiars cap a les persones amb DI:

La cultura inclou un conjunt d'idees, creences, costums i comportaments que comparteix un
grup de persones o0 una societat. Sovint no som conscients del gran impacte que aquesta
cultura particular té sobre nosaltres, i la vivim com la norma, com alldo que tothom fa, sense
questionar-la. Per aquest motiu, una persona amb discapacitat experimentara experiéncies
molt diferents segons la cultura en la qual visqui. La cultura influeix en la percepcio de la
discapacitat, incloent-hi la comprensié de les seves causes, la integracié social, I'experiéncia
i convivéncia familiar. Es important tenir en compte que la discapacitat no és simplement una
caracteristica individual, sind que també esta influida per la cultura de I'entorn i les barreres

o facilitats per a la seva inclusi6 a la societat (Plena Inclusion, 2016).

“‘La religid es defineix com el sistema de creences, practiques espirituals o ambdues,
organitzades entorn a l'adoracié d'una deitat o deitats omnipotents, que inclouen
comportaments com pregaries, meditacié i participacié en rituals publics” (American
Psychological Association, 2010, citat a Orozco i Dominguez, 2014, p.3).
Diversos camps de la psicologia clinica i de la salut, han pres consciéncia sobre
limpacte fisic i mental de la religié. Les metes, creences i practiques religioses sén
centrals en la vida de moltes persones i exerceixen influéncia en la cognicio, els

afectes, la motivacio i el comportament (Emmons, 1998, citat a Orozco i Dominguez,

2014, p.3).
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Aixi que podem dir que segons el grau de religiositat de la persona poden veure’s afectades
les seves emocions, les seves relacions interpersonals i els seus valors, entre altres (Orozco

i Dominguez, 2014).

Lopez (2017) explica que una de les primeres dificultats que es troba en la iniciacié de les
seves terapies sexuals és la quantitat de mites, tabus i creences falses que acompanyen a
les persones. Aquests mites solen tenir origen en una série de pors o inseguretats que
també es veuen associats a creences de tipus religios, les quals sén meés arrelades i més
dificils de modificar o eliminar. “Las variables religiosas siguen constituyendo predictores

importantes de conductas y actitudes sexuales” (Moral, 2010, p.3).

Les creences religioses i la manera de fer-les nostres ens influeixen en la manera

d'entendre i de practicar la sexualitat.

El rebuig a la masturbacio, la no acceptacio de 'hnomosexualitat, considerar que I'tnic
proposit de la sexualitat és la procreacio... fets que imposen certes religions entren
en contradiccié6 amb la salut sexual, és a dir, no s'entén la sexualitat d'una manera

lliure ni saludable (Lopez, 2017, s.p.).

D'aquesta manera, per a algunes persones, aquesta forma de plantejar-se la sexualitat
comporta sentir-se culpables, creure que estan fent alguna cosa dolenta o fins i tot creure
que és pecat, per exemple en la realitzacié d’'una masturbacié, sentint una repressiéo molt

negativa per la seva forma de viure la seva sexualitat (Lépez, 2017).

Per tant, la influéncia de la cultura i la religié dels familiars sobre les persones amb
discapacitat intel-lectual pot ser molt significativa i fins i tot arribar a determinar les seves
percepcions, creences i practiques relacionades amb la sexualitat i les relacions afectives.
En algunes cultures o religions, com ara el cristianisme o lislam, les actituds cap a la
sexualitat poden ser més conservadores i restrictives, i poden posar un fort émfasi en la
castedat i la moralitat. Aixd pot conduir a tenir actituds més repressives o negatives envers
la sexualitat de les persones amb discapacitat intel-lectual, i els familiars poden mostrar

resisténcia o oposicio a explorar aquesta dimensié de la seva vida.

No hem d'oblidar que som éssers sexuats i que la sexualitat I'hnem de veure com un aspecte
natural, propia de la naturalesa humana i com una necessitat fisioldgica que s'ha de cobrir i
satisfer de forma saludable, evitant riscos innecessaris i portant una adequada salut sexual
(Lopez, 2017).
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3.2.4. Marc juridic en relacié amb la sexualitat de les persones amb DI:

Segons el Real Patronato sobre Discapacidad (2022) dins la normativa sobre la discapacitat
destaca principalment la Convencié Internacional sobre els Drets de les Persones amb

Discapacitat, la qual va ser de gran importancia per a Espanya, signant-la el 2006.

La Convencio estableix que totes les persones, independentment de la seva discapacitat,
tenen dret a gaudir de tots els drets humans i llibertats fonamentals. Aixd implica una série
de compromisos per part dels estats signataris, incloent-hi Espanya. A Espanya, es
promulga el “Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, pel qual s'aprova el Text
Refés de la Llei General de drets de les persones amb discapacitat i de la seva inclusio
social” (Espafia, 2013, s.p.) que aborda diverses questions rellevants, com ara el respecte a
la dignitat, el dret a una vida independent, la igualtat d'oportunitats, la no discriminacio i
'accessibilitat. Aquesta llei marca un aveng significatiu en la proteccié dels drets i la
integracio de les persones amb discapacitat a la societat espanyola (Real Patronato sobre
Discapacidad, 2022).

La llei vol assegurar-se que les persones amb discapacitat rebin el mateix tracte i tinguin les
mateixes oportunitats que la resta de persones, que puguin aconseguir la igualtat
d'oportunitats i exercir els seus drets amb ajudes per fer la seva propia vida, per aconseguir
un treball, per a qué els llocs i les coses siguin accessibles i perqué desaparegui la
discriminacié. Dins del Titol 1 de la nova llei, he volgut destacar els punts més rellevants, per

la meva investigacio, que es poden veure a la taula 2:
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Taula 2. Drets i obligacions de les persones amb discapacitat:

ARTICLES

CAPITOLS

Article 6. El respecte de les propies decisions.

Les persones amb discapacitat poden prendre les

seves propies decisions per exercir els seus drets.

Capitol 1. Les prestacions socials i

economiques.

Article 7. El dret a la igualtat.

Les persones amb discapacitat tenen els mateixos
drets que la resta de poblacié. Les institucions
publiques protegeixen sobretot els drets de les

persones amb discapacitat.

Capitol 2. La proteccié de la salut.

Les persones amb discapacitat tenen dret a rebre
proteccié de la seva salut. La salut mental, la salut
sexual i comptant amb la possibilitat de tenir fills,
tenen una especial atencio.

Les persones amb discapacitat han de rebre una

atencio meédica igual que la resta de les persones.

Font: elaboracio propia a partir de Gobierno de Espafia, 2015, p.23-27.

3.2.4.1. Capacitat Juridica:

“La Llei 8/2021, de 2 de juny, per la qual es reforma la legislacio civil i processal per al suport
a les persones amb discapacitat en I'exercici de la seva capacitat juridica” (Espana, 2021,
s.p.) té com a objectiu millorar la proteccié d'aquestes persones per a I'exercici autbnom de
la seva capacitat juridica, fomentant I'is de les figures de suport i respectant la seva
voluntat, en substitucié del paradigma actual basat en la modificacié de la capacitat i la
privacié de drets (Diputacién Foral de Alava, 2022).

La Convencié sobre els drets de les persones amb discapacitat, adoptada a Nova York el 13
de desembre de 2006 (Espana, 2008), proclama a l'article 12 que les persones amb
discapacitat tenen capacitat juridica en igualtat de condicions amb la resta en tots els
aspectes de la vida (Diputacion Foral de Alava, 2022). Aixo significa que tenen dret a
prendre decisions i a exercir els seus drets en igualtat de condicions amb els altres

membres de la societat (Asociacion Espafola de Fundaciones Tutelares, 2021).
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"La declaracié Judicial d'Incapacitat és una decisié de gran importancia, ja que implica una
limitacié de la independéncia i llibertat de la persona" (Plena inclusion, s.d., s.p.). Per aquest
motiu, la modificacié legislativa pretén que les persones amb discapacitat tinguin un major
protagonisme en la presa de decisions, que fins ara es veien limitades per la tutela judicial
completa. Aixi, les persones incapacitades son sotmeses automaticament a la "curatela
representativa". La figura de la tutela implicava la presa de totes les decisions que afectaven
la persona amb discapacitat. La curatela assessora a la persona con discapacitat sense
prendre les decisions per ella. El curador ofereix suport proporcional a la capacitat de la

persona amb discapacitat (Mugica, 2023).

La tutela es pot definir com una forma de suport establerta quan un jutge determina que una
persona necessita assisténcia substancial per prendre decisions i comprendre les seves
consequéncies. La regulacio juridica d'aquesta figura es troba a partir de l'article 222 en

endavant del Codi Civil espanyol (Plena inclusion, s.d).

“La curatela és un suport que decideix el jutge quan una persona necessita suports, per a
poder prendre decisions i saber quines conseqliéncies tenen. S'estableix quan es declara la

modificacio parcial de la capacitat juridica d’'una persona” (Plena inclusion, s.d, s.p.).

Abans de la reforma de la llei, la familia era la primera a assumir la tutela. En cas de no
disposar de familia o si aquesta no podia assumir-ne la responsabilitat, altres figures

juridiques prenien el seu relleu.

El Codi Civil ha fixat un ordre per fixar a la persona curadora (Diputacién Foral de Alava,
2022, p.19):

a) El o la conyuge, o a quien se encuentre en una situacion de hecho asimilable,
siempre que conviva con la persona que precisa el apoyo.

b) Hijo, hija o descendiente, prefiriendo si son varios al quien conviva con la persona
que necesita el apoyo.

c) Progenitor, progenitora, o en su defecto, ascendiente, prefiriendo si son varios a
quien conviva con la persona.

d) A la persona o personas a quienes el o la cényuge, pareja conviviente o personas
progenitoras hubieran dispuesto en testamento o documento publico.

e) A quien estuviera actuando como persona guardadora de hecho.
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f) Al hermano, hermana, pariente o persona allegada que conviva con la persona que

precisa la curatela.

g) A una persona juridica: fundaciones y demas entidades sin animo de lucro, publicas

y privadas, entre cuyos fines se encuentre la promocién de la autonomia y asistencia

a personas con discapacidad.

En relacié amb els Drets Sexuals i Reproductius:

Tots els drets humans, com els Drets Sexuals i Reproductius (veure taula 3) sén codis

universals, inalienables, irrenunciables, imprescriptibles i indivisibles que posseeixen totes

les persones pel fet de néixer reconeguts en les lleis (Gomez, 2020).

Taula 3. Llistat de drets sexuals i reproductius:

1. Igualdad y no
discriminacion

5. No sufrir violencia
sexual

9. Acceso a informacion
sobre la vida sexual

13. Libertad de opinién

2. Derecho a la vida, la
libertad y la seguridad

6. Derecho a |la
privacidad

10. Educacién
de la sexualidad

integral

14. Derecho a libre
asociacion para discutir,
defender ideas y/o protestar

3. Autonomia e
integridad del cuerpo

7. Derecho al maximo
grado de salud para
experiencias
placenteras,
satisfactorias y seguras

11. Derecho a poder

casarte con quien
quieras, basado en
equidad y libre

consentimiento

15. Participacién en politica
para proteger tus derechos

4. No sufrir tortura ni
tratos inhumanos

8. Derecho a gozar de
los avances cientificos

12. Derecho a tener o
no hijos e hijas

16. Derecho a recibir justicia
si estos derechos no se
respetan

Font: elaboraci6 propia a partir de Liber, 2023, p.9.

Per aquest mateix motiu les persones amb discapacitat intel-lectual tenen dret a una

sexualitat plena, a no patir violencia sexual i a decidir si volen o0 no ser pares o0 mares.

Hi ha certes normes legals que ja en parlen d'aquests drets amb relacio a les persones amb

discapacitat intel-lectual:

- "La Convencion de los derechos de las personas con discapacidad” i la “Ley Organica

2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del

embarazo" (Espana, 2008, i Espafa, 2010, s.p.), destaca el dret a prendre les seves propies
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decisions, a ser protegides de la violéncia, al dret a I'accés dels serveis de salut, com als de
la salut sexual i reproductiva en igualtat de condicions.

- La “Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Organica 2/2010,
de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo”
(Espafia, 2023, s.p.). Manifesta el dret a la salut sexual i reproductiva, ja que forma part del

dret de totes les persones al més alt nivell possible de salut fisica i mental.
3.2.4.2. Legislacio i normativa dins dels centres:

A Espanya, els centres residencials i de dia s’enquadren dins de la “Llei 39/2006, de 14 de
desembre, de Promocié de I'Autonomia Personal i Atencié a les persones en situacio de
dependéncia” (Espana, 2006, s.p.).

Es vital reconéixer la importancia de tenir una politica clara i transparent sobre la sexualitat
en l'atencid a les persones amb discapacitat. Aquesta politica ha de ser informada i
accessible tant per a les persones usuaries com per a les seves families o representants
legals. Es essencial assegurar que les persones amb discapacitat tinguin accés a la
informaci6 i al suport necessari per entendre i explorar la seva sexualitat d'una manera
saludable i segura. Tenint en compte que les experiéncies de les persones amb DI sempre
seran limitades, aixi com l'accés a una socialitzacié adequada, terminen sorgint diversos
conflictes, acabant generant un cicle sense fi. Per protegir-los dels “perills del sexe”, els
centres i les professionals terminen promovent una sexualitat desajustada (Junta de
Andalucia, 2012).

Després d'una investigacido exhaustiva, trobo una manca d'una legislacié especifica que
reguli a escala estatal com a Catalunya, les relacions afectives i la sexualitat dels centres
residencials. En lloc d'aixd, es constata que cada centre estableix les seves propies
normatives internes. A més, el més habitual és que els mateixos equips de professionals
d'atencio directa desenvolupin protocols d'intervencié per establir criteris comuns en
I'abordatge d'aquestes questions, tant en situacions individuals com en el maneig de les
dinamiques quotidianes. Aquesta practica busca alinear les decisions de les professionals
cap a una direccio unificada, respectant les necessitats i els drets de les persones usuaries

(Gobierno del Principado de Asturias, 2011).
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3.3. El context residencial per a persones amb DI:
En la tercera dimensid es pretén proporcionar una visié completa del funcionament i del que
proporcionen els centres residencials per a persones amb discapacitat intel-lectual. A més,
es destaquen les necessitats i les possibles dificultats que afronten aquestes persones en
aquest tipus de recursos residencials. Volem subratllar la importancia de reconéixer que
aquestes persones viuen “en el seu propi domicili”, amb totes les implicacions que comporta,

encara i ser un habitatge compartit amb altres.

Les residéncies i les persones amb discapacitat intel-lectual:

Quan parlem de residéncia, ens referim a una casa on conviuen i resideixen diverses
persones amb afinitats comunes, ja sigui per ocupacio, sexe, estat en el qual es troben,
edat, entre altres factors. En aquest context, aquestes persones estan sotmeses a una
regulacio especifica (RAE, 9-01-2024).

Les residéncies per a persones amb discapacitat intel-lectual son equipaments socials
destinats a proporcionar, de forma temporal o permanent, una atencié integral que inclou
allotiament, manutencid, cures per a la realitzacié d'activitats de la vida diaria, suport
personal, familiar i social, aixi com la promocié de I'oci i la convivéncia. Aquests serveis es
diferencien d’altres serveis pel fet que ofereixen una atencié interrompuda durant les
vint-i-quatre hores del dia (Comunidad de Madrid, s.d.). Ofereixen un servei personalitzat i
adaptat a les necessitats de cada usuari, destacant entre d’altres les activitats d’atencié
emocional i afectiva, d’entrenament de les habilitats cognitives, suport en les habilitats
adaptatives, activitats de la vida diaria, atencioé a la salut i promocio de lleure i oci (Catalonia

Fundacio Creactiva, s.d.).

A Espanya les institucions residencials constitueixen una xarxa fonamental en I'abordatge
de les necessitats de les persones amb discapacitat. No obstant aixd, dins d'aquests
centres, les professionals, en el seu intent de protegir i proporcionar una bona atencio, creen
entorns en qué tot es desenvolupa de manera publica, amb una vigilancia constant i sense
cap espai per a la intimitat personal. Per tant, si no hi ha temps ni espai privat per a
aquestes persones, és dificil que es puguin manifestar conductes intimes, ja que aquest
entorn intim no existeix. Com a resultat, totes les interaccions, incloses les que tenen a
veure amb la sexualitat i les relacions afectives, es desenvolupen en public, sempre sota la
supervisio i la proteccié de les professionals.

Aquesta proteccid, en moltes ocasions, impedeix a la persona amb DI poder viure la seva
propia vida i aprendre de l'experiéncia. La seva experiéncia sempre sera limitada, com
també el seu accés a una socialitzacié adequada que ofereixi pautes i normes socials (Junta
de Andalucia, 2012).
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3.4. L'educacio social i la discapacitat intel-lectual:

En aquesta dimensid, es relaciona I'educacio social amb la sexualitat i les relacions afectives
en el marc de la diversitat intel-lectual per avaluar la preparacio universitaria que rebem en
aquest ambit. S'analitza la coheréncia entre les nostres tasques i funcions com a
educadors/es i la formacié que rebem. S'investiga si la formacié académica es complementa
amb altres recursos o si es busca de manera independent, sigui dins de 'ambit laboral o en

altres centres de formacio fent tallers o cursos.

3.4.1. Funcions i competéncies de I’educador/a social:

Es crucial tenir present que l'educador/a social sovint ens convertim en una figura de
referéncia per a aquells als quals atenem, independentment del col-lectiu amb el qual
estiguem treballant. Aquesta influéncia pot tenir un impacte profund en la percepcio,
confianga i benestar dels individus a qui donem suport, afavorint la creacié d'un entorn de
confianga i fomentant el desenvolupament positiu.

Els documents professionalitzadors (ASEDES i CGCEES 2007, p.35), defineixen 'educacio
social com:

Dret de la ciutadania que es concreta en el reconeixement d’'una professié de
caracter pedagogic, generadora de contextos educatius i accions mediadores i
formatives, que s6n ambit de competéncia professional de I'educador social i que
possibilita:
- La incorporacio del subjecte de I'educacio a la diversitat de les xarxes socials,
entesa com el desenvolupament de la sociabilitat i la circulacié social.
- La promocioé cultural i social, entesa com a obertura a noves possibilitats de
l'adquisici6 de béns culturals, que ampliin les perspectives educatives,

laborals, d’oci i participacio social.

Des del cataleg de funcions i competéncies de I'educadora i I'educador social, defineixen les
funcions com (ASEDES i CGCEES, 2007, p.36):

Aquelles que es comprenen dins dels camps de responsabilitat dels educadors
socials en una institucié o marc d'actuacié definit, i que es troben en relacié directa
amb les accions i activitats corresponents als nivells formatius d'estudi universitari i/o

assumides per formacioé o experiéncia.
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Aquestes funcions es desglossen en aquelles clarament establertes per la institucio i per
aquelles que son caracteritzades com a indispensables per la practica educativa, sent
acollidores i delimitadores, promovent processos de canvi que facin possible el creixement
cultural o educatiu en els nostres espais d'interaccio, aixi com establint acords, compromisos
i limits amb el col-lectiu a atendre amb una finalitat socialitzadora (ASEDES i CGCEES,
2007).

D'altra banda, existeixen diverses funcions especifiques en la tasca de I'educador/a social
que es distingeixen de les responsabilitats d'altres professionals. Aquestes funcions estan
sistematitzades i planificades amb criteris que ens permeten dissenyar, planificar, executar i
avaluar projectes educatius. Tanmateix, també hi ha altres funcions que es deriven de
responsabilitats compartides amb altres professionals, enriquint-nos muatuament amb
diverses visions i orientacions en el seu desenvolupament, creant aixi equips
multiprofessionals (ASEDES i CGCEES, 2007).

Per tal d'especificar una mica les funcions més rellevants dels educadors/es socials en
centres de discapacitat, aquestes inclouen, principalment, fomentar I'autonomia, la inclusié
social i laboral, aixi com la participacido en activitats d'oci. A més, també tenen la
responsabilitat de sensibilitzar la resta de la societat, adaptant-se al grau de discapacitat i
les capacitats individuals de cada persona. Encara que depén de cada tipus d'institucid i
d'usuari/aria que hi ha, per aquest motiu, és de vital importancia que I'atencié sigui tan
individualitzada com sigui possible. Tanmateix, aquestes funcions es poden agrupar en dos
grans ambits (UNIR, 2022):

- Amb el subjecte i el grup; fomentar I'autonomia personal, impulsar la relacié amb els
altres, promoure la participacioé en activitats culturals, esportives i d'oci, potenciar el
desenvolupament de les seves capacitats i millor qualitat de vida.

- Amb l'entorn del subjecte: fer-nos carrec de la formacié i intervencié amb les families
dels usuaris/aries, aixi com amb el seu entorn social, educatiu o laboral, si fos el

necessari.

En segon lloc, pel que fa al bloc de competéncies, aquestes sorgeixen de la descripcio de
les capacitats que l'educadora i I'educador social posseeixen pel seu desenvolupament
(ASEDES i CGCEES, 2007, p. 41-43):

- Competéncies relatives a capacitats comunicatives.
- Competéncies relatives a capacitats relacionals.

- Competéncies relatives a capacitats d’analisi i sintesi.
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- Competéncies relatives a capacitats criticoreflexives.
- Competéncies relatives a capacitats per la seleccié i gestié del coneixement i la

informacio.

3.4.2. Actuacido de I'educador/a social envers la sexualitat i I'afectivitat de la

discapacitat intel-lectual:

En aquesta seccid, es posa émfasis en alguns aspectes fonamentals per poder oferir una
bona actuacié com a professionals. Hem de tenir en compte que tota activitat professional té
com a objectiu basic el benestar de la persona amb discapacitat.

Els educadors/es socials, treballadors de centres residencials no han de prendre decisions
suplantant les persones amb discapacitat intel-lectual o les seves families. Lopez (2011,
p.55) diu que “el seu paper és el de ser mediadors que ajuden les persones amb
discapacitat intel-lectual i les seves families a evitar errors, afrontar problemes i, sobretot, a
aconseguir el maxim grau d'integracié i normalitzacié afectiva i sexual que desitgin i sigui

possible”.

La funcié mediadora ha d'estar plenament al servei de la persona amb discapacitat i de les
seves families o tutors legals, oferint-los coneixements, avaluacions precises i suport
professional. Suplantar-los en les decisions de les persones o de les seves families o tutors
legals, discutir entre ells des de postures ideoldgiques, voler imposar les seves opinions
personals, fer servir el model de riscos, el model moral com a moduladors de la practica
professional, son algunes de les males practiques més importants, en les quals no hem de

caure (Lopez, 2011).

Mantenir la confidencialitat i respectar la intimitat i privacitat de les persones amb

discapacitat és especialment important en el cas de la seva vida sexual i afectiva.

Es de vital importancia donar una avaluacié personalitzada per part de/la professional o tutor
i que juntament amb la persona amb DI es pugui seleccionar la informacié pertinent per a
I'establiment del seu pla de vida. Cal evitar informacions no necessaries i tot tracte morbés
d'alld que finalment es comuniqui al grup. Explicar-ho tot a la familia o tutor legal i a totes les
professionals de I'equip, entrar en detalls innecessaris, manipular la informacid amb
morbositat i no respectar la confidencialitat és particularment greu, perqué atempta al dret

basic d'intimitat i privacitat de les persones amb discapacitat (Lépez, 2011).
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Resisténcies i dificultats que amb freqliéncia posen les professionals:
Les professionals sovint tenen una idea més clara de qué podria i hauria de ser la

normalitzacié i integracié sexual i afectiva de les persones amb discapacitat, perd no és poc
comu que també manifestin resisténcies. En aquest cas, a causa de la seva formacio, sovint
les expressen de manera més elaborada, intentant legitimar-les amb raons.

Entre aquestes Ldpez, (2011, p.61, 63 i 64) en ressalta algunes:

e Considerar que els pares, mares o familiars, ja que sén conservadors i molt grans,
no col-laboraran perque els seus fills millorin la seva qualitat de vida en aquest camp.

e Témer denuncies, a critiques o pressions dels pares i mares o tutors legals.
Alguns professionals tenen por de ser criticats, pressionats o denunciats, tot i que
aixd succeeix en poques ocasions. Per aquest motiu és fonamental tenir
protocol-litzades les intervencions, seguint documents escrits, per evitar les possibles
critiques i denuncies.
D'altra banda, si els professionals actuen sempre com a mediadors, en lloc de
prendre decisions o amagar informacions als pares, les possibilitats que una
denuncia es faci o que sigui efectiva s6n molt baixes.

e Declarar-se poc formats en aquest camp. Es veritat que la majoria dels professionals

no han rebut formacio en relacié amb la sexualitat i la vida afectiva de les persones.

Les mateixes professionals i les families també manifesten que hi ha una gran falta de
formacid especifica, que capaciti i els doti d’eines, claus i estrategies necessaries per
integrar I'atencié a la sexualitat com a part dels programes d'intervencié i suport que es

presten aquest col-lectiu i les seves families (Fundadeps, 2011).

3.4.3. Formacié académica/universitaria.

La complexitat que implica aquesta tematica, com ja he esmentat, posa de manifest la
importancia de tenir una bona formacié per ser capagos de gestionar, com a professionals
de l'educacié social, situacions tan normals com les que podem trobar en la nostra vida

quotidiana, en qualsevol ambit i col-lectiu amb els quals treballem.
Encara queda molt cami per recorrer en aquest ambit, ja que des de la formacio

académica/universitaria, sembla no tenir-se molt present, sent una necessitat vital de cada

ésser huma.
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A continuacio, es presenta un recull de les assignatures de la Universitat Ramon Llull (URL),
concretament del grau universitari d'Educacié Social a la Facultat Pere Tarrés, relacionades
amb la tematica: “L’abordatge de les relacions afectives i la sexualitat en centres
residencials per a persones amb discapacitat intel-lectual”.

Segons el pla d'estudis del grau en Educacié Social (Resolucié del Consejo de
Universidades, 3/3/2009, amb acord del Consell de Ministres de 15/4/2011) trobem de les
assignatures de formacioé basica i obligatories: psicologia del cicle vital, habilitats socials,
gestio de situacions de crisi i practicum. Com a assignatures optatives trobem:
acompanyament social a persones amb diversitat funcional, génere i educacié sexual i
mediacio. Aquestes son les assignatures distribuides en els quatre cursos que tenen relacié
i amb les que ens ajuden a adquirir la formaci6 i les competéncies necessaries (Fundacié
Pere Tarrés, 2022).

Encara i tenir assignatures relacionades, com a professionals ens trobem que hi ha una
escassa informacio i formacié que incideixi especificament en la tematica, per tal de poder
donar bones respostes i no caure en males practiques.

Tanmateix, cert és que des de les institucions haurien de prendre certes mesures en relacié

amb les professionals, com poden ser (Junta de Andalucia, 2012, p.11):

- Desenvolupament de programes d'educacié sexual dirigits tant al personal d'atencio
directa com al personal de I'administracié del centre.

- Proporcionar als professionals formacié i informacié especifica, accés a material,
assessorament legal i pautes d'intervencio escrites.

- Tenir en compte els aspectes étics i morals dels professionals en l'aplicacio

d'intervencions en les persones amb majors necessitats de suport.

I, com diu Lépez (2011), en cas de no ser possible formar a totes les professionals, es pot
optar per proporcionar una formacido més especifica a una o dues persones de cada centre,
per exemple, o recorrer a l'ajuda d'algun especialista en casos concrets i particularment

complicats.
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A continuacid, es descriu la metodologia utilitzada en el treball, la qual es divideix en
I'explicaci6 de I'enfocament metodoldgic seleccionat, I'organitzacié de la recerca, els
principis étics aplicats durant el desenvolupament de la investigacio, i els instruments i
mostres utilitzades per a la recopilacié d'informacio, els quals es detallaran a l'apartat

d'annexos del treball.

4.1 Disseny del treball empiric:

La metodologia emprada per dur a terme aquest treball d'investigacié es basa en un meétode
qualitatiu, utilitzada amb I'objectiu de proporcionar una visié completa i exhaustiva del tema
d’estudi. Amb aquest enfocament he fet Us d’entrevistes semiestructurades. Amb aquestes
busco assegurar la riquesa i la diversitat de la informacio recollida, proporcionant una base
solida, mirant d’aprofundir en la tasca de les professionals socials davant I'abordatge de les
relacions afectives i la sexualitat dels usuaris/aries amb discapacitat intel-lectual en context
residencial.

En realitzar una investigacié exhaustiva i una immersié bibliografica, a més de fer Us de
técniques qualitatives, podem captar de manera detallada opinions i perspectives de les
professionals experimentades en aquest sector. Aixd ens permet obtenir una visi6 més

precisa de la realitat quotidiana d'aquests professionals.

A continuaci6 detallo les diverses etapes que s’han produit durant el transcurs de la recerca.
A la primera etapa de la investigacid, es desenvolupa el pla de treball per estructurar,
organitzar i delimitar I'estudi i per tal de definir els objectius principals, aixi com la pregunta
inicial que guia la recerca.

La segona etapa se centra en la creacié del marc tedric, la qual implica una exploracié en
profunditat de teoria de la tematica de treball a través de diverses fonts bibliografiques i
recursos en linia, incloent-hi plataformes com Google Académic, el Raco, Dialnet, Recercat,
i altres més. El métode de recerca que he emprat implica la seleccié meticulosa de paraules
clau com "educacié sexual i relacions afectives", "discapacitat intel-lectual", "centres
residencials per a persones amb DI", "actituds de les professionals davant la sexualitat i les
relacions afectives en persones amb DI", entre d'altres, amb I'objectiu de trobar la informacio
pertinent i anar ajustant la investigacié a les dimensions definides en el marc teoric.

En la tercera etapa, se selecciona la metodologia de treball, juntament amb els instruments
necessaris i la mostra corresponent que participara en el procés.

La quarta etapa comenca amb la conduccidé i recopilacid de les entrevistes amb les

professionals.
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Seguidament, ens endinsem en la cinquena etapa, on es duu a terme I'analisi i discussio
dels resultats i les dades obtingudes de les entrevistes.

Finalment, en la sisena etapa, es redacten les conclusions de la investigacio.

4.2. Participants:

Les persones involucrades en l'estudi, és a dir, les que han participat en les entrevistes
realitzades, han sigut un total de sis persones repartides en centres residencials diferents i
d'una altra que és autdnoma i no treballa en un lloc especific Unicament. Aquests centres
residencials sén Fundacié Cefaldonia Creactiva, a Cerdanyola del Vallés, I'Hospital Benito

Menni, a Sant Boi de Llobregat, i Can Calopa de Dalt, a Molins de Rei.

Els criteris d'inclusié utilitzats en la seleccié en un principi van ser educadors i educadores
socials, que estiguessin exercint de manera activa la professié i que treballessin en centres
residencials amb el col-lectiu de discapacitat intel-lectual. Perd, a consequéncia de la realitat
i les dificultats que m'he anat trobant, les persones seleccionades no totes presenten el
mateix nivell de formacio ni de titulacio, pero si que col-laboren en la mateixa linia, duent a
terme gairebé les mateixes tasques i funcions. Les participants han estat 4 dones i 2 homes
amb franges d’edat molt diverses, ja que comprenen dels 20 als 45 anys.

Del grup, dos son educadores socials, tres sén auxiliars técnics educatius, i I'iltima és una
sexologa especialitzada en el col-lectiu de discapacitat intel-lectual.

L'establiment del contacte amb les participants ha estat relativament senzill. Malgrat la
individualitat i complexitat dels seus horaris, en general, totes han pogut dedicar temps per
col-laborar en la investigacié. Es rellevant destacar que ja coneixia a la majoria de les
professionals, sigui per amistat, per haver treballat elles anteriorment o per haver mantingut
relacié durant la realitzacio de les practiques universitaries, fet que m’ha facilitat encara més

la comunicacio amb les participants.

4.3. Instruments:

L'instrument escollit per dur a terme la recollida d’informacié ha estat I'entrevista
semiestructurada. Aquestes entrevistes ofereixen les experiéncies i perspectives de les
professionals respecte a la tematica abordada. Les entrevistes sén dissenyades per
permetre una exploracié més amplia i detallada dels temes rellevants, tot proporcionant la
flexibilitat necessaria per a adaptar-se als interessos i les experiéncies particulars de cada
professional, ja que es traslladen al funcionament de cada lloc de treball. Aquestes
entrevistes les considero fonamentals per obtenir una comprensié més completa i rica de la

matéria, i els seus resultats i analisi es discutiran de manera més detallada als seguents
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apartats del treball. Per a una visi6 més detallada del guid de les entrevistes, es pot

consultar als annexos 2.

L'entrevista consta de 20 preguntes distribuides en tres blocs, les quals estan directament
vinculades amb els objectius especifics de la recerca i amb el marc tedric. Totes les
preguntes sén de naturalesa qualitativa, encara que en alguns casos poden requerir una
resposta de tipus "si" 0 "no", adoptant aixi un enfocament més quantitatiu. Aquestes han
estat validades mitjangant un procés on dos experts han aportat el seu aval, confirmant la

seva idoneitat per a la seva aplicacio posterior.

Les entrevistes inicialment es van planificar com a presencials, pero, per questions
logistiques i de volum de feina de les participants, aquestes van optar per realitzar-les de
manera individual, gravant-se en audio elles mateixes. Algunes altres van optar per fer-ho
de forma telematica mitjangant una videotrucada a través de FaceTime, amb una durada
mitjana d'uns 30 minuts. L'aplicacio de les entrevistes s'ha centrat en el periode que va des

de finals de febrer fins a finals de marg de 2024.

4.4. Procediment i tractament de les dades:

El procediment de la recerca es divideix en dues parts. En primer lloc, es comenga amb el
disseny de l'instrument, que es desenvolupa posteriorment de la immersié bibliografica.
Aquest instrument es revisa, s'analitza i es fan modificacions fins a arribar a I'esborrany final,
acceptant propostes durant aquest procés. La segona part consisteix en la implementacio i

posada en practica d'aquest instrument amb les persones participants.

El tractament de les dades obtingudes a través de les entrevistes es realitza de manera
estrictament confidencial i andnima. Totes les professionals entrevistades van donar el seu
consentiment previament abans de les entrevistes, les quals es van enregistrar en format
d'audio per a facilitar-ne la transcripcié i l'analisi. Durant aquest procés, s'assegura la
preservacié de cada resposta en el seu estat més natural. La transcripcié de les entrevistes
es troba als annexos 3.

Posteriorment, s'ha fet una analisi de les transcripcions amb la finalitat d'identificar les

categories emergents (veure figura 1).
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4.5. Principis étics:

Segons el Codi d'Integritat en la Recerca de la Universitat Ramon Llull, ratificat per la Junta
de Govern el 17 de setembre de 2020, s'establiran els principis i valors essencials per a la

realitzacié de la investigacio (Universitat Ramon Llull, 2020).

El Codi de la Universitat Ramon Llull (2020) vetlla per la proteccié dels principis de dignitat,
de llibertat, d’equitat i d’intimitat que estan reconeguts en la Declaracié Universals dels Drets
Humans i en la Doctrina Social de I'Església.

El primer principi que reconeix és el de la dignitat. Aquest prioritza el benestar individual com
a objectiu de la recerca. S'ha de garantir 'accés als recursos humans i técnics necessaris
per al seu desenvolupament. A més, es respectara la seva vida, integritat fisica i moral (en
totes les situacions). El segon és la llibertat. Es essencial destacar que la meva autonomia
com a investigadora ha de ser respectada, a menys que contradigui els principis i valors de
'URL. Es imprescindible que jo mateixa redacti els objectius de recerca i determini la
metodologia per assolir-los.

El tercer principi, I'equitat, reconeix la igual dignitat de tota persona humana. Exigeix
assegurar que l'accés i el progrés en la meva recerca com investigadora no estiguin
condicionats per factors sociodemografics.

Finalment, el quart principi és la_intimitat. Totes les participants han rebut un tracte
respectuds i delicat en tot moment, amb I'objectiu de crear un entorn acollidor i assegurar la
no discriminacié. Es essencial garantir que només s'accedira al contingut essencial per a la
recerca i que no es fara un Us inadequat en cap circumstancia. Aixi, per tal de protegir les
dades personals i la informacié confidencial segons la legislacié vigent, mantenim el secret

professional en tot moment.

Tanmateix, a la investigacié es tindran en compte els diversos valors que configuren aquest
Codi (Universitat Ramon Llull, 2020). EI primer valor, la veracitat, implica treballar amb rigor,
honestedat, mantenint la transparéncia en tot moment i donar a conéixer la informacié
recollida en la investigacié. En segon lloc, la prudéncia, que consisteix a causar el minim
dany possible. El tercer valor és el rigor, que implica treballar amb precisid, disciplina,
rigorositat, esperit critic i la imparcialitat, s el cinqué valor. Es essencial ser el més neutral
possible en I'exercici de la recerca i evitar qualsevol biaix en el desenvolupament de les

hipotesis, la metodologia i la comunicacié dels resultats, etc. (Universitat Ramon Llull, 2020).

També hem de tenir en compte que és essencial, en el context de la investigacio, la relacié

entre el professional i la persona atesa, prioritzant la confidencialitat i la preservacié de la
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intimitat. Aquesta relacié ha de regir-se per tres grans principis fonamentals, segons
I'Informe Belmont de I'any 1979 (Facultat d'Educacio Social i Treball Social, 2021): el principi
d'autonomia, que afirma que la persona atesa és autbnoma, amb criteri i llibertat per prendre
les seves decisions, el principi de beneficéncia, on indica que el professional ha de generar
el major bé possible en les seves actuacions, i el principi de justicia, que implica que la
relacié ha de basar-se en criteris de no discriminacié, equitat i d'imparcialitat, en la recerca.

Observem el compliment d’aquests principis en el consentiment informat.

L'elaboracié del full informatiu i del consentiment informat per a totes les participants es
troben adjunts a 'apartat d'annexos 1. Aquests documents segueixen les disposicions de la
Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels
drets digitals, la qual informa i garanteix als participants que les dades tractades tenen un fi

académic i seran destruides en finalitzar el procés (Espafa, 2018).

Es fonamental destacar que en el moment de contactar amb les participants de la mostra,
se'ls va enviar el full informatiu juntament amb el consentiment informat. Aixd assegura que
totes elles estiguin al corrent del propdsit de la investigacio, hagin donat el seu consentiment
per a participar en les entrevistes i hagin rebut tota la informacié rellevant. A més, en tot
moment se'ls ha ofert la possibilitat de realitzar les entrevistes de forma presencial,
respectant sempre els seus horaris i preferéncies. Aixi mateix, se'ls va donar l'opcié de dur a
terme les entrevistes a través de diverses plataformes de videoconferencia disponibles.

Un cop finalitzat I'estudi, totes aquestes dades, a les quals uUnicament tinc accés com a

investigadora, seran destruides.
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Per dur a terme la redaccié de l'analisi de resultats de les entrevistes realitzades, s’ha
elaborat una categoritzacié dels aspectes més rellevants, que estan recollits a la figura 1.

Per millorar la lectura i la comprensioé dels resultats, a partir d'ara es fa referéncia a les
participants de manera abreujada: ED 1 (Educador/a social 1), ED 2 (Educador/a social 2),
S1 (Sexologa 1), ATE 1 (Auxiliar técnic educatiu 1), ATE 2 (Auxiliar técnic educatiu 2) i ATE

3 (Auxiliar técnic educatiu 3).

Figura 1. Categoritzacio dels resultats.

Relacid entre les
professionals i les families o

INFLUENCIES EN ~ ~ entitats tutelars
[ L'ACTUACIO DELS |
LEC PROFESSIONALS ~ Autonomiaena presa de

decisions per part dels
usuaris i usuaries

LA SEXUALITAT I LES
RELACIONS
——  AFECTIVES COM UN

TEMA TABU

L'OFERTA D'ESPAIS

CATEGORITZACIQ ———  DINTIMITAT DINS DE
LENTITAT RESIDENCIAL

PAUTES | PROTOCOLS
D'ACTUACIO

CAPACITACIO DE LES
PROFESSIONALS EN
LA SEVA ACTUACIO

Font: Elaboracio propia.
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5.1. Influéncies en I'actuacio dels i les professionals:

En referéncia a aquesta categoria, s'han identificat dos principals motius pels quals els/les
professionals de I'ambit poden veure's influenciades les seves actuacions. Aquestes
subcategories destaquen l'impacte de les families i de la institucié en la qual treballen, en les

seves decisions i comportaments professionals.

En relaci6 amb les families, sovint trobem que aquestes tenen una edat avancgada i
mantenen mentalitats i costums antiquats, la qual cosa fa que I'aspecte de la sexualitati les
relacions afectives dels seus fills i filles mai hagi estat considerada o fins i tot se n'hagi

obviat la seva rellevancia.

Hoy en dia los padres de ellos y ellas, son muy mayores, de otra generacion y les
niegan tener pareja, y ni hablar de que sean del mismo sexo. A muchas chicas les
convencen para operarse y no poder tener hijos o les ponen anticonceptivos, sin

darles explicaciones, ni informacion, sin escuchar que quieren. Lo hacen y punto. (S 1)

D'altra banda, tenim la institucio, la qual esta sotmesa a diversos factors que la limiten en la
presa de decisions i en la seva capacitat d'actuar. Aquests factors inclouen la normativa, la

legislacid i la visio, com pot ser la influéncia religiosa.

El centro en el que trabajo esta sujeto a Hermanas Hospitalarias, es decir con monjas,
y este tema nunca ha sido relevante, ya que nunca se nos ha dado ningun tipo de
informacién ni formacién desde el trabajo para saber gestionar situaciones como las
que me planteas. [...] a nivel de institucién es un tema muy restrictivo que trabajamos

de manera muy puntual y esporadica. (ED 1)

Cada institucion tiene un planteamiento, una visién en la que la pueden tener presente

la sexualidad de los/las usuarias, o no, y por tanto no hacer mencion de ella. (S 1)

5.1.1. Relacié entre les professionals i les families o entitats tutelars:

Aquesta subcategoria esta relacionada amb la relacidé entre les professionals d'atencio
directa i les families o entitats tutelars. Aquesta es refereix a la coordinacié i la comunicacié
entre aquests actors per abordar qualsevol consulta que pugui sorgir. Sovint es déna el cas
que les professionals d'atencié directa no tenen una relacié estreta amb les families o
entitats tutelars, i és el o la coordinadora del centre qui gestiona tota la coordinacio i

organitza les reunions per parlar sobre l'usuari o usuaria.
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Del contacte amb les families i entitats tutelars s’encarrega la coordinadora. (ED 2)

L’equip de psicolegs que son els coordinadors i els que es relacionen directament amb

la familia, per tal que ells/es, es facin carrec de la situacio. (ATE 3)

5.1.2. Autonomia en la presa de decisions per part dels usuaris i usuaries:

La influéncia d'aquests factors, també, acaba tenint un impacte significatiu sobre els/les
usuaries en la seva capacitat per prendre les seves propies decisions. Aquestes persones
sovint es veuen limitades o condicionades per les pressions externes, ja sigui de les seves

families, de les institucions o de les professionals que les atenen.

No tienen autonomia, pero porque no se la ofrecemos. (ED 1)

Se’ls hi deixa molt poc grau d’autonomia, normalment som els mateixos treballadors,
el/la psicologa, els/les educadores, els ATE i les families qui fan la presa de decisions
per ells i elles sobre el que senten o no, sobre el que poden experimentar o no, etc.
(ATE 3)

Aix0 pot provocar el fet que no puguin escollir lliurement les seves necessitats i preferéncies,
i poden acabar patint les consequéncies d'aquestes influencies en la seva vida quotidiana i

en el seu benestar general.

Nula, lamentablemente muy poca [...] Trabajé en un centro donde si habian estos
espacios seguros, donde podian ir parejas, pero la referente tenia que dar permiso, asi

que dependia de ellos, es un tema muy delicado. (S 1)

5.2. La sexualitat i les relacions afectives com un tema tabu:

Una altra categoria que identifico és la percepcié de la tematica com a tabu. La sexualitat i
les relacions afectives han estat temes que, durant molts anys, s'han evitat abordar a causa
de les restriccions socials. Encara avui en dia, aquestes questions poden provocar cert

pudor segons el col-lectiu 0 ambit en qué ens movem.

Considero que si es un tema muy tabd, el del sexo, la reproduccion, las relaciones

afectivas, aunque las instituciones intentan plantear que no. (S 1)

Si ja és un tabu en la societat en general, encara és pitjor en un col-lectiu o minoria.
(ED 2)
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5.3. L'oferta d’espais d’intimitat dins I’entitat residencial:

Dins les institucions, és molt complicat trobar d'espais on els usuaris i usuaries puguin
gaudir de privacitat, sigui individualment o en parella. Aquesta manca d'espais s'explica,
d'una banda, per les raons ja esmentades anteriorment i, d'altra banda, per la necessitat
d'una vigilancia constant per part del personal professional.

Les professionals coincideixen unanimement en la falta d'oferta i existéncia d'espais amb

privacitat per a gaudir de la sexualitat i les relacions afectives.

Yo como educadora, no he ofrecido ningtn espacio, ni material para ello [...] Tampoco
se contempla, ya que las habitaciones son compartidas y los espacios comunes son
grandes y vigilados también, no hay salas ni habitaciones pequenas ni intimas. (ED 1)

Que jo conegui, no n'hi ha. A les unitats que treballo, totes les habitacions i espais son

compartits i amb vigilancia per part nostre. (ATE 2)

En algun cas en qué si que ha pogut proporcionar un espai, s’han trobat amb algunes

dificultats i limitacions.

Si, pero amb limitacions. Tenen les seves habitacions, pero sén compartides, si no
esta el company d'habitacié perfecte, pero si hi es, s'ha de tenir en compte i potser

pensar en un altre moment o un altre lloc. (ED 2)

5.4. Pautes i protocols d’actuacio:

La quarta categoria que he extret dels resultats obtinguts té a veure amb els passos a seguir
quan les professionals observen una situacioé relacionada amb la sexualitat o les relacions
entre usuaris/aries. Massa sovint trobem que no hi ha pautes o protocols clars a seguir en

aquest sentit.

Yo no tengo constancia de la existencia de protocolos, lo desconozco. (ED 1)

Jo no tinc cap informacié, ni se m'han donat cap mena d'indicacié com a protocols,

aixi que si n’hi ha, no tinc accés. (ATE 3)
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La manca d'aquestes directrius pot ser una gran barrera a I'hora de saber com actuar o
quines indicacions proporcionar per permetre que les persones adultes, amb capacitat de
prendre decisions, puguin gaudir de la seva sexualitat de manera plena i respectuosa, sense

que les professionals acabin vulnerant els seus drets humans i sexuals.

Al principio parace que si, todo super bien, pero después acabas dandote cuenta de
que no, porque todas las decisiones van tomadas desde el consentimiento de los

familiares. (S 1)

En alguns casos, la seva practica consisteix a avisar a superiors perqué siguin ells els qui

gestionin la situacio.

Com a ATE no tenim la potestat per decidir, la responsabilitat de decidir si es dona el
consentiment entre usuaris/aries, és la psicologa, la qual també és la coordinadora. La
nostra responsabilitat en aquest tema, podria dir que es basa en la vigilancia en

qiiestions dels petons o les caricies no arribin a més. (ATE 1)

5.5. Capacitacio de les professionals en la seva actuacio:

Per acabar, com a darrera categoria, trobem la sensacié d'inseguretat a I'hora d'abordar
aquesta tematica, una preocupacié compartida per totes les professionals entrevistades. Tot
i que algunes han rebut una formacié més especifica, continuen experimentant inseguretat i

una sensacioé de falta de preparacioé per abordar adequadament aquesta quiestio:

No me siento capacitada para trabajar este tema. (ED 1)

Algunes de les professionals implicades si que han rebut formacié especifica en aquest
ambit. No obstant aixd, com es pot apreciar, hi ha una diversitat de vies d'aprenentatge que
s'han utilitzat per adquirir coneixements i habilitats en la matéria. Aquestes vies
d'aprenentatge poden incloure la participacid en cursos de formacid, sigui en linia o
presencials, aixi com la realitzacié de recerca individual motivada per la curiositat i el desig
d'adquirir més coneixements. Aquesta recerca personal pot ser impulsada no només pel
benefici cap al col-lectiu, siné també per la propia experiéncia i interés de les professionals
en ampliar els seus coneixements en aquest ambit.

Es important assenyalar que hi ha més professionals que s'han format per iniciativa propia,
cercant informacié a través d'internet, llegint articles i llibres, entre altres mitjans. Aquestes

professionals destaquen que I'empresa no ofereix cap mena de formacié especifica sobre
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aquesta tematica, la qual cosa els motiva a buscar recursos per millorar les seves habilitats

de manera independent.

Si, me he formado via online y leyendo articulos de interés. [...] todavia es un tema
tabud, no lo tenemos abierto a la empresa, ellos no nos ofertan formacién, es un tema

que esta a la cola del todo. (ED 1)

Dins de I'empresa no, [...] cercant informacié per el meu compte per curiositat, per

voler formar-me perqué m’interessa el tema. (ATE 3)

Mentrestant que d’altres també es veuen limitades per questions legislatives i de regulacioé:

No se si me siento competente en el tema, si que sé que he tenido experiencia, pero si
que veo que los profesionales auin tenemos que resolver el tema del acompafiamiento,
para garantizar su derechos sexuales, mds alla de un referente/tutor que tenga la
decision absoluta. Aqui seguramente tendria que haber una intervencion de la justicia
para que estas personas realmente puedan disfrutar de la sexualidad y del encuentro,

insisto, en el mas alla de la penetracion. (S 1)

Considero que tinc coneixements basics, perd que em faria falta tenir més informacio i
formacié especifica en I'ambit, ja que és complicat, pel fet que ni nosaltres tenim
capacitat d'eleccié per poder donar unes indicacions o unes altres, estem molt
condicionats per la normativa, aixi que considero que encara que puguis sentir-te

competent, la problematica ve donada des de "d‘alt" (ATE 3)”
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Per a desenvolupar la discussio, s'ha emprat el mateix métode utilitzat en la seccié anterior
d'analisi de resultats. Aquest procés consisteix a categoritzar els aspectes rellevants extrets
de les entrevistes realitzades i relacionar-los amb les dimensions tedriques que conformen
la investigacié. A través d'aquesta analisi comparativa, es busca aprofundir en la

comprensio dels resultats obtinguts i en la seva relacié amb el marc tedric de referéncia.

Influéncies en I'actuacié de les professionals:
Les professionals del sector reconeixen trobar-se amb resisténcies i dificultats frequents,
com ara les instruccions conservadores dels pares, mares o familiars, especialment quan
provenen d'una generaci®6 més antiga. Aquests familiars sovint es mostren reticents a
permetre que els seus fills i filles millorin la seva qualitat de vida en ambits com la sexualitat i
les relacions afectives (Lopez, 2011). Alguna de les persones entrevistades (S 1) ressalta
aquesta situacié, assenyalant que els pares i, en particular, les mares, a causa de la seva
edat i la mentalitat de la seva generacio, tendeixen a rebutjar la possibilitat que els seus
fills/es tinguin parella, i no volen ni imaginar-se la situacié si aquesta parella fos del mateix
sexe. Respecte a aquestes questions, en les persones entrevistades és generalitzada la
sensacid d’'impoténcia i d’experimentar alguna mena de pressid per part dels familiars, ja

que aquests acaben tenint sempre I'Ultima paraula a I'hora de prendre les decisions.

Tot i que els familiars tenen I'Gltima paraula en aquestes decisions, les informacions acaben
arribant a les professionals a través de perfils superiors, ja que les professionals d'atencié
directa tenen poc contacte amb els familiars o les entitats tutelars. Una de les entrevistades
(ATE 3) manifesta aquest aspecte, on aquesta responsabilitat recau principalment en l'equip
de psicolegs, els quals sén els coordinadors els que mantenen una relacio directa amb les

families, amb I'objectiu que siguin ells els que prenguin carrec de la situacio.

Les vivencies afectivosexuals de les persones amb discapacitat intel-lectual dins dels
centres residencials solen ser limitades i es veuen vulnerats alguns dels seus drets,
especialment aquells referits respecte a les propies decisions recollides, per exemple com
defineix l'article 6 del “Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, pel qual s'aprova el
Text Refés de la Llei General de drets de les persones amb discapacitat i de la seva inclusio

social” (Gobierno de Espafia, 2015, i Espaia, 2013, s.p.).

Podem dir que la sexualitat ha sigut oblidada i discriminada sent assenyalada com si fos un

conjunt de conductes negatives i amb falses creences, sense cap base cientifica. Aquest
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pensament és el que ha portat a negar el dret de la lliure expressié de la seva propia
sexualitat (Zamora, 2022). Per aix0, en un intent de protegir-los dels "perills del sexe", els
centres residencials i, per extensio, les professionals, acaben promocionant, una sexualitat
reprimida o desajustada (Junta de Andalucia, 2012). Aixi ho confirma alguna de les
persones entrevistades quan manifesta que soén les institucions les que condicionen les
seves actuacions en aquesta mateéria: “Al cap i a la fi, estem en institucions i tinguem més o

menys llibertat, ens regim pel que ens diuen les institucions i aquestes pel que imposa l'estat”
(ED 2).

Pel que fa a l'autonomia en la presa de decisions per part dels usuaris i usuaries, és
important destacar que moltes persones amb discapacitat intel-lectual es troben legalment
incapacitades, i aix0 implica que les seves families o tutors assumeixin el paper de prendre
decisions en el seu nom (Junta de Andalucia, 2012). Aquesta situacié genera importants
barreres per al desenvolupament de la seva autonomia. Les entrevistades també reconeixen
aquesta manca d'autonomia entre els usuaris/aries, ja que sovint no se'ls ofereix 'oportunitat
de desenvolupar-la i, en molts casos, no es coneix fins a quin punt poden arribar a ser

autonoms.

La sexualitat i les relacions afectives com un tema tabu:

La sexualitat de les persones amb discapacitat esta envoltada de prejudicis, mites o falses
creences, les quals s'intensifiquen encara més quan es tracta de persones amb discapacitat
intel-lectual. Totes les entrevistades consideren que en els seus llocs de treball aquest tema
no és rellevant, ja que no se'n fa cap mencio, no s'informa, i es percep una infantilitzacio del
col-lectiu, entre altres aspectes. Durant les entrevistes, una de les participants (ATE 1)
destaca aquesta situacio, assenyalant especificament la infantilitzacié que experimenten els
usuaris/aries amb discapacitat. Aquesta observacié posa de manifest com la percepcio
erronia i la falta de consideracio pel desenvolupament afectivosexual del col-lectiu afecta
directament la seva autonomia i dignitat. Aquest tabu també es veu relacionat a la manca de
coneixements, les inadequacions en la formacié i els baixos nivells de comoditat (Stapleton
et al., 2022).

Nufez (2008, citat a Losada i Muniz, 2019) assenyala que la sexualitat de les persones, ja
siguin amb o sense discapacitat intel-lectual, no emergeix durant I'adolescéncia, sin6é que té
el seu origen des del mateix moment del naixement. De manera que tots tenim un cos
erogen, i per tant totes les diferents parts del cos tenen la capacitat de brindar-nos plaer.
Cert és que, actualment hi ha una creixent consciéncia, perd la majoria de la societat
continua veient a les persones amb discapacitat intel-lectual com a éssers asexuats o

"infants eterns". Aquesta percepcié es manifesta a través de la tendéncia a infantilitzar el
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seu comportament amb una actitud sobreprotectora o, en el cas oposat, veient-les com a

individus amb conductes sexuals incontrolables, impulsives i perilloses (Zamora, 2022).

L’oferta d’espais d’intimitat dins de I’entitat residencial:

Dins de gairebé totes les institucions, com ara els centres residencials destinats a persones
amb discapacitat intel-lectual, sovint trobem una manca notable, o fins i tot total abséncia,
d'espais d'intimitat per als usuaris i les usuaries. Tenint en compte que per a moltes
d'aquestes persones els centres residencials representen les seves llars o els principals
centres d'activitat, la Junta de Andalucia (2012) destaca la manca d'intimitat que
experimenten aquestes persones, les quals es veuen sotmeses a un control constant i
exhaustiu en tots els ambits de la seva vida. A més, les seves oportunitats per accedir a
espais de privacitat necessaris i per socialitzar es veuen greument limitades. Aquesta,
considera imprescindible promocionar la creacio d'aquests espais d'interaccidé social, ja que
les expressions afectives i sexuals son elements fonamentals de la personalitat humana.

Per tant, si no es disposa de temps ni d'espais privats per a aquestes persones, és dificil
que es desenvolupin conductes en I'ambit intim, pel fet que aquests espais simplement no
existeixen. Aixo0 fa que totes les expressions de comportament es manifestin de forma
publica, sempre sota la supervisié i vigilancia de les professionals (Junta de Andalucia,
2012).

Totes les participants entrevistades destaquen que els espais son compartits, i sempre
requereixen supervisio per part seva com a professionals: "A les unitats on treballo, totes les

habitacions i espais s6n compartits i estan sota vigilancia constant de la nostra part” (ATE 2).

Pautes i protocols d’actuacio:

Amb relaci6 a les passes a seguir en aquestes circumstancies sobre l'actuacié dels
comportaments afectivosexuals dels residents, es detecta una falta de normativa establerta
per part dels centres i de protocols marcats per les professionals que treballen en I'atencio
directa. Es constata I'abséncia d'una legislacié especifica que reguli, a escala estatal i també
a Catalunya, les relacions afectives i la sexualitat dins dels centres residencials. En lloc
d'aix0, cada centre acaba establint les seves propies normatives internes, de les quals molts
treballadors i treballadores no tenen coneixement: “Yo no tengo constancia de la existencia de
protocolos, lo desconozco” (ED 1).

Els educadors i educadores socials, i els ATE, no haurien de prendre decisions en nom de
les persones amb discapacitat intel-lectual o les seves families. En aquest sentit, Lopez
(2011) destaca que el seu paper ha de ser el de ser mediacid, ajudant a les persones amb

discapacitat intel-lectual i les seves families a evitar errors, afrontar problemes i, sobretot,
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aconseguir el maxim nivell d'integracioé i normalitzacié afectiva i sexual que desitgin i sigui
possible.

Aixi mateix, l'actuaci®6 més comuna dels equips professionals d'atencié directa és
desenvolupar protocols d'intervencié amb criteris comuns per l'abordatge d'aquestes
questions. Amb aquesta practica el que busquen és alinear les seves decisions cap a una
direccié unificada, respectant les necessitats i els drets de les persones usuaries (Gobierno
del Principado de Asturias, 2011).

Una de les persones entrevistades posa émfasi en aquest consens: Potser si que amb
I'equip educatiu es va parlant sobre com estan els usuaris respecte a la seva sexualitat per fer

un seguiment i preveure o dur a terme una intervencié o un altre, pero per part de la institucié
no (ED 2).

Capacitacié de les professionals en la seva actuacio:

La manca d’especialitzacié en aquest ambit no és infreqient entre les professionals del
camp social. Moltes d'elles admeten tenir una formacio limitada en aquest ambit, ja que la
majoria no han rebut cap mena de formacio especifica sobre la sexualitat i les relacions
afectives de les persones amb discapacitat intel-lectual (Lépez, 2011). Inclus algunes
families expressen aquesta manca de formacio, que els capaciti i els proporcioni les eines,
claus i estratégies necessaries per integrar l'atencid a la sexualitat com a part dels
programes d'intervencié i suport que es presten a aquest col-lectiu i les seves families
(Fundadeps, 2011).

La majoria de les participants reconeixen el fet de no tenir formacio especifica i reglada en
aquest ambit. Algunes d'elles han cercat informacié de forma individual, utilitzant diferents
recursos d'aprenentatge per adquirir un coneixement basic necessari per afrontar les
situacions habituals del seu dia a dia. També d’altres destaquen la falta de promocié
d'aquesta formacié per part de les mateixes institucions en les quals treballen. La Junta de
Andalucia (2012) suggereix que les institucions haurien de prendre mesures per millorar la
preparaci6 de les seves professionals. Aix0 podria incloure per exemple, el
desenvolupament de programes d'educaciéo sexual destinats tant al personal d'atencié
directa com al personal administratiu del centre, proporcionant-los formacio especifica,
accés a materials, assessorament legal i directrius d'intervenci6 escrites.

En cas de no ser viable proporcionar formacio a totes les professionals, com proposa Lopez
(2011), es pot considerar 'opcié de proporcionar una formacié més especifica a una o dues
persones de cada centre, o fins i tot recérrer a l'assisténcia d'un especialista en casos
concrets i particularment complicats. Aixd permetria garantir una atencio integral i adequada

als usuaris i usuaries.
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La present investigacié analitza les competéncies professionals necessaries per abordar les
questions de la sexualitat i les relacions afectives dels usuaris/aries amb discapacitat
intel-lectual dins de centres residencials. Mitjangcant una recerca bibliografica i entrevistes
amb diversos agents implicats (educadors socials, sexologa i auxiliars técnics educatius),
s'ha examinat la realitat de I'espai laboral i s'han posat de manifest les mancances que les
professionals experimenten en la seva practica diaria.

Pel que fa als objectius especifics de la investigacié, s’han complert, ja que s’ha pogut
conéixer la realitat de les professionals, perd alhora m’he sorprés de la realitat existent i de
la generalitzacié del sentiment de les professionals, sent aquestes, diverses, amb diferents

formacions i també treballant en diferents institucions.

S’ha detectat que no totes aquestes professionals gaudeixen de formacié i capacitacié sobre
la tematica, la qual cosa repercuteix directament als usuaris i usuaries. Moltes de les
professionals corroboren no tenir claredat sobre com actuar en situacions afectivosexuals, ja
que no reben cap informacié per poder gestionar circumstancies tan intimes com poden ser

aquestes.

Les principals aportacions d'aquesta recerca, centrades especificament en les educadores i
educadors socials i el seu paper en I'abordatge de les relacions afectives i la sexualitat en
centres residencials per a persones amb discapacitat intel-lectual, es basen en diverses

necessitats i reptes.

En primer lloc, cal remarcar la imperiosa necessitat d'incorporar educadors i educadores
socials als centres residencials destinats a persones amb discapacitat intel-lectual. En
moltes ocasions, s'observa una abséncia d'aquest perfil professional, que sovint és substituit
per altres professionals amb menys formacio i experiéncia en aquest ambit especific. Aixd
posa de manifest la importancia de redefinir els rols i les responsabilitats del personal per tal
de poder garantir una atencié adequada a les necessitats afectives i sexuals dels usuaris i

usuaries.

D'altra banda, és imprescindible crear consciéncia sobre la importancia del benestar i la
qualitat de vida d'aquestes persones. Aixd requereix I'establiment de protocols que, sota la
supervisié de les direccions i el personal superior dels centres, protegeixin i respectin els

drets dels residents, tractant-los com els adults que son.
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Es destacable la comunitat autdbnoma d'Andalusia pel fet que té proposada una guia per
abordar la sexualitat molt completa, la qual m’ha sigut una font imprescindible per aquesta
recerca. Considero fonamental que totes les comunitats autdnomes, prenguessin moltes

més mesures per millorar el benestar i garantir els drets de les persones amb discapacitat.

Com a educadors/es socials, és fonamental tenir clar el missatge que volem transmetre a
les persones amb discapacitat. Es essencial evitar postures contradictories i, en canvi, ens
hem d’acceptar, reorganitzar-nos i actualitzar les nostres propies conviccions personals. Per
tant, és imprescindible informar-nos i conéixer a fons alldo que volem ensenyar, adoptant una
actitud oberta, franca i adequada a les necessitats individuals dels residents. Cal crear un
clima de confianga i respecte, i transmetre una actitud positiva cap a la sexualitat. Hem de
ser capacgos d'escoltar i ajudar a resoldre problemes en aquest ambit sense adoptar una
posicié rigida, tenint en compte i acceptar les singularitats i individualitats de les persones
amb discapacitat intel-lectual, aixi com els valors de les seves families. A més, és
fonamental vigilar les actituds sexistes, ja que aixd pot impedir que les persones

desenvolupin tot el seu potencial, independentment del seu sexe i génere.

Per tant, seria primordial iniciar un debat dins dels centres, on es decidis el model que es vol
promoure i després determinar com fer-ho, com dissenyar el programa, les actituds, els
valors i els coneixements que es vulguin transmetre, entre altres aspectes (Junta de
Andalucia, 2012).

Diversos autors, incloent-hi la present investigacio, han destacat que les relacions afectives i
la sexualitat continuen sent temes poc visibles avui en dia. Sembla que parlar-ne sigui
encara un tabu, i aixo es fa especialment evident en el cas de les persones amb discapacitat
intel-lectual. Com assenyala Zamora (2022), aquesta falta de visibilitat priva a aquest
col-lectiu del seu dret a expressar-se lliurement sobre questions relacionades amb la
sexualitat. Aquesta situacid passa per alt el compliment de la legislacio vigent, com el “Reial
decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, pel qual s'aprova el Text Refés de la Llei
General de drets de les persones amb discapacitat i de la seva inclusié social” (Espafia,
2013, s.p.), que aborda el respecte a la dignitat, el dret a una vida independent, a la igualtat
d'oportunitats, la no discriminaci6 i 'accessibilitat. A més, la “Ley Organica 1/2023, de 28 de
febrero, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo”
(Espania, 2023, s.p.) manifesta el dret a la salut sexual i reproductiva, essent part del dret de

totes les persones a assolir el més alt nivell possible de salut fisica i mental.
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Es evident que la societat encara no ha acceptat totalment que les persones amb
discapacitat son éssers sexuals i que, com a tal, tenen dret a gaudir de la seva sexualitat.
Per tant, la nostra contribucié és fonamental per canviar aquesta visié i promoure una
perspectiva més inclusiva i respectuosa. En aquest sentit, hauriem de facilitar i promoure
espais, temps i formes d'expressié sexual, perqué aquestes persones puguin trobar-se i

expressar-se lliurement (Junta de Andalucia, 2012).

Aixi doncs, és important tenir en compte que els resultats d'aquesta recerca no poden ser
generalitzats, ja que es basen en una mostra molt reduida de nhomés sis persones i en un
context especific. Per tant, considero que els resultats proporcionen una visio valuosa, perd
cal ser prudents en la seva interpretacié i considerar la necessitat de realitzar altres estudis
addicionals amb mostres més grans i en diferents contextos per validar plenament les

conclusions obtingudes.

Si la investigacié continués, seria crucial incloure les veus dels mateixos usuaris i usuaries
per obtenir una comprensiéo completa de la seva perspectiva. Aixd implica explorar com se
senten en entorns amb tanta supervisio i en els quals els espais intims sén escassos, o fins i

tot inexistents.

Després d'entendre millor les necessitats dels usuaris i usuaries, seria essencial traslladar
aquesta informacié a les direccions de cada centre residencial i posar un émfasi particular
en aquesta tematica. Per tal de poder establir passos concrets per afrontar aquestes
situacions com a professional, assegurant una atencié de qualitat i respectuosa.

Alhora, seria molt important promoure una formacid especifica sobre la sexualitat i les
relacions afectives per les professionals de I'ambit, ja que tothom ha de contribuir al
benestar i la qualitat de vida de les persones, especialment en aquest cas, de les persones

amb discapacitat intel-lectual.

Finalment, és fonamental treballar en col-laboracid estreta amb les families dels
usuaris/aries per oferir-los informacié, superar pors i tabus i promoure un canvi d'actitud que
afavoreixi el desenvolupament i la independéncia dels seus fills i filles amb discapacitat.
Aquesta col-laboraci6 pot ser clau per aconseguir un entorn meés respectuds i inclusiu per a

les persones amb discapacitat intel-lectual.
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Es essencial que des de I'Educacié Social es treballi per garantir el compliment dels
diferents articles de la Convencié Internacional sobre els Drets de les Persones amb
Discapacitat. Aquesta convencié estableix que totes les persones, independentment de la
seva discapacitat, tenen dret a gaudir de tots els drets humans i llibertats fonamentals (Real
Patronato sobre Discapacidad, 2022). Com a educadors i educadores socials, és
imprescindible que coneguem aquests drets i que promovem la seva aplicacio, lluitant per
garantir que les persones amb discapacitat intel-lectual puguin gaudir d'un accés real i

igualitari a totes les arees de la vida quotidiana, lliures de qualsevol forma de discriminacid.
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