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LCavaluacio de la sexualitat: ’Escala de Coneixements, Experiéncies
i Necessitats Sexuals per a Persones amb Discapacitat Intel-lectual

Josep Font i Roura i Anna Martinez

Resum: La sexualitat esdevé una part important de la vida de les persones amb discapacitat in-
tel-lectual, i les seves necessitats sexuals no son necessariament menors que les dels seus
iguals sense discapacitat. D'aquesta manera, disposar d'instruments per avaluar els coneixe-
ments, sentiments i necessitats sexuals | de programes i estratégies d'educacié representen dos
aspectes centrals per garantir una vida sexual sana i de qualitat. Uobjectiu d'aquest treball és
doble. En primer lloc, presentar la traducci6 al catala d’un nou instrument d’avaluacio, L'Escala
de Coneixements, Experiéncies i Necessitats Sexuals de les Persones amb Discapacitat Intel-lec-
tual. En segon lloc, comentar els resultats d’una petita prova pilot duta a terme. Al final del tre-
ball es comenta la importancia que pot tenir aquesta escala a I'hora de promoure I'educaci6 se-
xual de les persones amb discapacitat intel-lectual.

Abstract: Sexuality become something important in the lives of people with intellectual disabi-
lities and their own sexual needs are not different from those of their peers without disabilities.
Thus, having tools available to evaluate the sexual knowledge, feelings and needs and educa-
tion programmes and strategies are points to assure a sexual quality of life. The objective of
this paper is two-fold. Firstly, to present the Catalan translation of the “Sexuality Knowledge, Ex-
perience and Needs Scale for People with Intellectual Disability”. Secondly, to discuss the results
of the pilot test about this scale. The article finishes with the comments about the importance of

this scale to promote the sexual education of people with intellectual disability.

Descriptors: Discapacitat Intel-lectual. Sexualitat. Avaluacié. Educacié Sexual.

Introduccié

Abordar clarament i d'una manera ajustada la se-
xualitat de les persones amb discapacitat intel-lectual
no haestatino és unatasca facil. Historicament, les di-
verses perspectives que s’han adoptat sobre la natura-
lesa de la discapacitat han influit en la manera de per-
cebre i plantejar la sexualitat d’aquestes persones. En
I'actualitat, i d’acord amb els profunds canvis experi-
mentats en la mateixa concepci6 de la discapacitat, en
el tipus de serveis que cal oferir i en els drets que cal ga-
rantir, seria imperdonable no fer un tractament nor-
malitzador i alhora rigorés del tema.

La sexualitat esdevé una part important de la vida
de les persones i, també, de les persones amb discapa-
citat intel-lectual. La sexualitat té implicacions directes

per ala salut fisica i mental aixi com per determinar as-
pectes de la vida social. Es important que les persones
se sentin comodes amb la seva propia sexualitat i que
puguin gaudir d’interaccions sexuals positives i segu-
res que estiguin d’acord amb els codis legals i morals
deles seves comunitats (LUNSKY i KONSTANTAREAS, 1998).

Al llarg de la historia les necessitats sexuals de les
persones amb discapacitat intel-lectual no només han
estat oblidades i ignorades, siné que s’han tractat de
manera discriminatoria i poc respectuosa (KEMPTON i
Kamnn, 1991). S’ha creat una aureola d’estereotips al vol-
tant de la seva sexualitat i hi ha hagut una certa ten-
dencia a infantilitzar o desexualitzar la seva conducta.
No obstant aix0, sembla que el desenvolupament se-
xual i fisiologic d’aquestes persones procedeix a un rit-
me semblant al de la resta de la poblacié i que un per-
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centatge elevat son sexualment actives (GASPAR i GLID-
DEN, 2001; VALENTI-HEIN i DuRa, 1996). Les necessitats
sexuals de les persones amb discapacitat no sén ne-
cessariament menors que les dels seus iguals sense
discapacitat. Es clar que sén éssers sexuals i que ells
mateixos s’hi consideren (VALENTI-HEIN 1 DURA, 1996).

Un dels aspectes que cal destacar és que els resul-
tats de la recerca donen suport al principi que les per-
sones amb discapacitat representen un collectiu de
risc d’abus i explotacio sexual (MCcCORMACK, KAVANACH,
CaFrReY 1 POWER, 2005). Aquesta circumstancia, junta-
ment amb el fet que, en general, sén els altres els que
decideixen per ells, fa extremadament necessaria la
formacio il’educacié sexual d’aquestes persones.

Si bé els dltims anys s’observa un creixent interes
per aquest tema, i tot i la publicacié d’alguns progra-
mes de formaci6, no hi ha una evidencia clara sobre
I'eficacia de la seva aplicacié. La recerca existent en el
camp de la sexualitat ha centrat els seus esforcos en
tres ambits concrets: 1'avaluacis, els programes d’en-
trenament i ’estudi de les actituds. Deixarem per a un
apartat posterior 'analisi dels sistemes d’avaluacié
més significatius.

Pel que fa als programes d’educacié sexual els re-
sultats de la recerca s6n poc definitius. Witehouse i Mc-
Cabe (1997) afirmen que hi ha un acord general sobre
laimportancia que les persones amb discapacitats tin-
guin accés al’educacio sexual com a dret huma basic i
que la formacié en aquest ambit té un paper rellevant
en la prevencio de les malalties de transmissié sexual,
els embarassos no desitjats i en la promocié de con-
ductes sociosexuals adequades. No obstant aix0, con-
sideren que la majoria de programes d’educacié sexual
s’han desenvolupat a partir de la perspectiva dels pro-
fessionals i les seves creences sobre alld que convé ales
persones amb discapacitat intel-lectual. En les conclu-
sions del seu treball, aquests autors indiquen que la
majoria de la recerca ha tractat temes aillats i que no es
disposa de dades suficients per confirmar l'eficacia
dels programes d’educacié pensats per augmentar els
coneixements i les actituds sexuals positives. McDer-
mott, Martin, Weinrich i Kelly (1999) observen millores
en la higiene i en els coneixements relacionats amb la
sexualitat després d’avaluar I'impacte d'un programa
d’educacié sexual i de promocié6 de la salut en 252 do-
nes amb retard mental. Els bons resultats d’aquest tre-
ball sén deguts al nombre més elevat de sessions d’en-
trenament. Per altra banda, Garwood i McCabe (2000)

comenten poques millores en els coneixements se-
xuals dels participants després d’avaluar l'eficacia de
dos programes d’educacié sexual. Més recentment,
Pestudi de Gaspari Glidden (2001) arriba ala conclusio
que Yaplicacié d'un programa d’educacié sexual amb
adults promou l'adquisicié de coneixements sexuals i
canvis en les seves actituds.

Els resultats de la recerca anterior mostren, d’algu-
na manera, la manca d’acord sobre I'impacte dels pro-
grames d’educacié sexual en els coneixements i acti-
tuds de les persones amb discapacitatintel-lectual.

Un altre dels focus d’atencié de la investigacié ha
estat el coneixement de les actituds sobre la sexualitat
de les mateixes persones amb discapacitat i les del seu
entorn. En general, els resultats dels diversos estudis
portats a terme evidencien que els adolescents i els
adults amb retard mental tendeixen a mantenir acti-
tuds conservadores envers la sexualitat (AuNos i FELD-
MAN, 2002; Lunsky i KONSTANTAREAS, 1998; MCCaBE i
CuMMINS, 1996). Christian, Stinson i Dotson (2001) tro-
ben que els educadors recolzen l'expressié sexual de
les dones que tenen a la seva cura, perd que aquest su-
port esta basicament orientat pels seus valors i creen-
ces personals. En un treball sobre les actituds que mos-
tren diversos membres de la comunitat pel que fa a
I'expressié de determinades conductes sociosexuals,
Oliver, Anthony, Leimkuhl i Skillman (2002) suggerei-
xen que hi ha un reconeixement positiu de la sexualitat
de les persones amb retard mental, si bé aquest reco-
neixement no és tan evident quan es parla de matri-
moni i paternitat. Aunos i Feldman (2002) revisen la li-
teratura existent sobre les actituds envers la sexualitat,
I'educacio sexual, I'esterilitzacio, la procreacié i la pa-
ternitat. Les actituds que mostren les persones entre-
vistades varien d’acord amb el tema que es tracti. Aixi,
per exemple, els mestres d’educacio especial i els estu-
diants universitaris exhibeixen una actitud més positi-
va envers la sexualitat i 'educacio sexual que els pares i
el personal d’atencié directa. La majoria de persones
accepten 'esterilitzacié com una forma de contracep-
ci6 i mostren una aclitud negativa envers la paternitat.
Més recentment, Cuskelly i Bryde (2004) avaluen les
actituds dels pares i els educadors en relacié amb els
sentiments sexuals, I'educacié sexual, la masturbacio,
les relacions personals, les relacions intimes, l'esterilit-
zacid, el matrimoni i la paternitat. Els resultats de l'es-
tudi posen de manifest unes actituds generalment po-
sitives amb la sexualitat, tot i que aquestes actituds s6n
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més conservadores en els pares que en els educadors.
Les diferéncies vénen determinades essencialment per
I'edat. Finalment, Howard-Barr, Rienzo, Pigg i James
(2005) estudien les creences, la preparacié professio-
nal i les practiques reals dels mestres d’educacié espe-
cial al’hora d’ensenyar educacié sexual. El treball con-
firma que la majoria de mestres consideren que €s
important ensenyar tots els temes relacionats amb I'e-
ducaci6 sexual. Tot i aixi, en la practica no els tenen
presents i consideren inadequada la seva preparacio
professional.

Com podem observar, els temes d’interés i preocu-
paci6 en el camp de la sexualitat sén diferents. Tot i ai-
xi, un dels focus d’atenci6 €s el que té a veure amb I'a-
valuacidé. D’aquesta manera, disposar d’instruments
valids i rigorosos que proporcionin informacio dels co-
neixements, sentiments i actituds sexuals de les perso-
nes amb discapacitat i, al mateix temps, de programes i
estrategies d’educacié representen dos aspectes cen-
trals per garantir una vida sexual sana i de qualitat per
ales persones amb discapacitat intel-lectual.

Lobjectiu d’aquest treball és doble. En primer lloc,
presentar la traduccié al catala d'un nou instrument
d’avaluacio, I'Escala de Coneixements, Experiencies i
Necessitats Sexuals de les Persones amb Discapacitat In-
tel-lectual. En segon lloc, comentar els resultats d'una
petita prova pilot portada a terme. Al final del treball es
comenta la importancia que pot tenir aquesta escala a
I'hora de promoure 'educacié sexual de les persones
amb discapacitat intel-lectual i de garantir una vida se-
xual més equilibrada.

Instruments d’avaluacid de la sexualitat

Recentment, han aparegut alguns instruments per
avaluar, des de perspectives diverses, la sexualitat de
les persones amb discapacitat intel-lectual. Hi ha dos
aspectes centrals que cal considerar quan es parla de
sistemes d’avaluacié. Per un costat, la identificacié d’a-
quells continguts més rellevants que constitueixen
I'objectiu de I'avaluacid. Per I'altre, la tria del tipus de
preguntes i respostes que s'adiguin millor a les perso-
nes amb discapacitat i que garanteixin I'obtencié d’u-
nainformacié valida i fiable.

Una de les avaluacions més comprensives és el So-
cio-sexual Knowledge and Attitude Test-SSKAT (GALEA,
BuUTLER i IACONO, 2004). Aquesta prova s'utilitza per ava-

luar els coneixements i les actituds. Té 13 seccions i
mesura tots els aspectes de la sexualitat humana. S’uti-
litzen dibuixos en alguns items de la prova. Un dels
problemes de I'SSKAT és que molts dels dibuixos sén
poc actuals o reflecteixen practiques o valors que jano
s6n acceptats. Una altra de les dificultats d’aquest test
és que exigeix molt temps d’administracié i uns nivells
elevats d’habilitat.

Un altre dels instruments que avalua unes arees
semblants a les de I'SSKAT és la Sexual Knowledege, Ex-
periences, Feelings and Needs Scale (MCCABE, 1999;
MCcCABE, CuMMINS i DEEkS, 1999; McCaBE i CUMMINS,
1996). Aquesta escala avalua els coneixements, les ex-
periencies, els sentiments i les necessitats i es presenta
en tres versions. Una per a persones sense disminucio,
una altra per a persones amb discapacitat fisica i, final-
ment, una per a persones amb discapacitat intel-lec-
tual. Aquesta prova d’avaluacié és integrada per 12
subescales. Lescala per a persones amb discapacitat
intel-lectual inclou preguntes obertes, preguntes si-no
i preguntes en que la persona ha d’assenyalar un di-
buix. Un dels inconvenients és la seva llargada i el
temps que exigeix la seva administracié. Per altra ban-
da, és una escala que s’ha validat psicometricament
(McCaBE, CUMMINS i DEEKS, 1999).

Un instrument més nou és I'Assessment of Sexual
Knowledge-ASK (GALEA, BUTLER i IacONO, 2004). Aquesta
prova consta d’una seccié de coneixements, una d’ac-
tituds, un qiiestionari de coneixement rapid i un check-
list de conductes sociosexuals problematiques. La sec-
ci6 de coneixement compren 15 apartats {parts del
cos, public i privat, pubertat, menstruacid, menopau-
sa, masturbacié, relacions, etc.). La seccié d’actituds
s’ha dissenyat perque la persona expressi els seus sen-
timents en relacié amb un tema concret. El qiiestionari
de coneixement rapid esta pensat per substituir la sec-
ci6 de coneixements quan hiha problemes de temps o
la persona té dificultats importants de comunicacio.
Aquesta seccié consta de 24 items.

Més recentment, ha aparegut |'Inventory of Sexual
Experiences and Response in Disability-IEResDI (ToRI-
CES i BONILLA, 2004). Aquesta prova s’ha dissenyat i vali-
dat a Mexic per avaluar les experiéncies sexuals de les
persones amb discapacitat. Linventari consta de tres
arees: satisfaccié sexual, resposta sexual i factors que
interfereixen en la sexualitat.

Una qiiestié que cal plantejar seriosament quan
s’elaboren proves d’avaluacio és el tipus de preguntes
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que cal formular i quina és la resposta que s’espera de
I'individu. Les persones amb discapacitat sén particu-
larment propenses a mostrar biaix en les respostes que
proporcionen. Laquiesceéncia, entesa com la tendén-
cia a donar un consentiment tacit, és un dels proble-
mes més comentats en la literatura especialitzada
(PrRRY, 2004). Les persones amb retard mental solen
donar, de forma constant, respostes positives a les pre-
guntes i solen seguir ordres poc raonables (McCABE,
Cummins i Deeks, 1999). En general, 'aquiescéncia és
déna davant de preguntes més dificils i complexes,
quan una pregunta no s'entén i quan no es coneix la
resposta correcta. Aixi doncs, cal ser molt acurat en la
formulacié de les preguntes aixi com en el tipus de res-
posta que es demana a les persones amb discapacitat.

En aquest sentit, pensem que la Sexual Knowlede-
ge, Experiences, Feelings and Needs Scale (McCABE,
1994; 1999) és una prova que, tant pels continguts com
pel tipus de resposta que es demana, proporciona una
informacié amplia i fiable i que €s sensible a les carac-
teristiques i necessitats de les persones amb discapaci-
tat intel-lectual. Com el seu nom indica, aquesta escala
no avalua només els coneixements, siné també les ex-
periencies, els sentiments i necessitats sexuals. Des
d’aquesta perspectiva, la informacié que proporciona
pot servir per identificar les fortaleses i les debilitats de
la persona en I'ambit de la sexualitat, orientar el tipus
d’intervencié més adient i avaluar els efectes del pro-
grama d’intervencié. Pel que fa al tipus de resposta que
s’exigeix, |’escala s’ha construit de tal manera que evita
al maxim els problemes derivats de 'aquiescencia.
Aix0 s'aconsegueix amb I'tis combinat de preguntes
obertes, de si-no i preguntes en que s’ha d’assenyalar
un dibuix.

'Escala de Coneixements, Experiéncies i Necessitats
Sexuals per a Persones amb Discapacitat Intel-lectual
(EcenSexual-DI)

Descripcio

L'EcenSexual-DI és un instrument d’avaluacié dels
coneixements, experiencies, sentiments i necessitats
sexuals de les persones amb discapacitat intel-lectual
lleugera.

La seva utilitzacié esta pensada per a mestres, pe-
dagogs, educadors i altres professionals relacionats

amb aquest camp, i pot ajudar a mesurar el grau de co-
neixement que les persones avaluades tenen sobre els
temes que s’hi tracten. LEcenSexual-DI és una eina
molt completa que engloba un ampli ventall dels as-
pectes més rellevants de la sexualitat, entenent-la com
una part inherent a la personalitat humana i que afec-
ta, per tant, la relacié amb un mateix, amb els altres i
amb l'entorn. Cal esmentar que hi ha un model pa-
ral-lel destinat a persones sense discapacitat i un altre
per a persones amb discapacitat motriu.

Lescala ha estat desenvolupada per Marita McCabe,
professora de Psicologia de 1a Universitat de Deaking de
Burwood, Australia. Amb la corresponent autoritzacié
per part seva, aquesta escala d’avaluacié originalment
elaborada en llengua anglesa, ha estat traduida al catala
pels autors d’aquest 'article. CEcenSexual-DI, pero, no
s’ha transformat només en una copia literal, sin6 que és
el resultat d'un treball minuciés de contextualitzacié i
adaptacio6 a la nostra llengua, cultura i manera de viure.
Conseqiientment, i atés que les preguntes s’'adrecen a
persones que presenten discapacitat intel-lectual, el vo-
cabulari ha estat pensat perque resulti clar i entenedor, i
s’ha previst la possibilitat d’afegir-hi, si és necessari, pe-
tits aclariments. Cal esmentar també que 'escala ha es-
tat revisada per tres experts, amb la finalitat de poder-ne
valorar el grau d’adequacié i comprensi6.

Perqueé I’EcenSexual-DI esdevingui un element
funcional, cal conéixer I'escala tenint en compte tres
aspectes: a) la manera com esta estructurada, b) els
continguts que s’avaluen, i c) el procés que s’ha de se-
guir per utilitzar-la. Pel que fa al'estructura, I'escala es
presenta en un format de tres entrevistes, cada una de
les quals engloba quatre subseccions que segueixen el
mateix patré. Per una banda, una petita part inicial que
utilitzarem per proporcionar informacié a la persona
que avaluarem sobre la tematica de les preguntes que li
farem i la seva llibertat per respondre-les o no, amb la
finalitat d’obtenir aix{ el seu consentiment per conti-
nuar endavant amb I'entrevista. Per I'altra, el bloc de
preguntes format pels continguts que ens interessa
avaluar, tenint en compte que davant de cada item hi
ha una lletra que ens indica si es tracta d’'una pregunta
de coneixement (C), experieéncia (E), sentiments i acti-
tuds (S) o necessitats (N).

Al final de cada entrevista, hi ha una série de pre-
guntes curtes i concretes per comprovar si la persona
avaluada s’ha trobat comoda responent-les, aixi com
per saber com s’ha sentit i, per identificar possibles ne-
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cessitats que no hagin quedat prou reflectides amb les
preguntes que li hem fet. Cal comentar també que,
després de les entrevistes 1 i 2, hi ha una relacié de pre-
guntes relacionades amb I’entrevista segiient (al final
de I'entrevista 1, preguntes relacionades amb la 2, i al
final de la 2, preguntes relacionades amb l'entrevista
3), per poder intuir el grau de coneixement que tenen
sobre els temes que hi tractarem, i valorar la necessitat,
o no, de continuar.

La part final de I'escala consta d'una serie d'imat-
ges i dibuixos que serviran tant per portar a terme l'a-
valuacié, sobretot en l'entrevista de coneixement de
les parts del cos, com per explicar o aclarir, si es consi-
dera convenient, algun dubte que presentila persona a
qui estem aplicantaquest procés d’avaluacic.

El tipus de preguntes a través de les quals es desen-
volupen els continguts que volem avaluar, i que for-

men part per tant de I'eix central de I'entrevista, sén de
tipus diferents (vegeu Taula 1). Obertes (ex. 1), la res-
posta de les quals és totalment producte de la persona
que avaluem, sense cap tipus d'influéncia ni guiatge en
la resposta; preguntes que s’avaluen simplement asse-
nyalant un dibuix (ex. 2); preguntes de resposta si-no
(ex. 3); preguntes que consten d’una llista de possibles
respostes (ex. 4) d’entre les quals se’'n podra escollir
una o més d’'una, ja que no determinen cap connotacié
gradual sin6 que expressen fets, gustos personals, etc.;
i, finalment, de tipus Likert (ex. 5), cosa que significa
que la persona escull la resposta d’entre diferents op-
cions que seli presenten. Cal esmentar que l'escala ori-
ginal estava formada per cinc items i I'adaptacié al ca-
tala 'hem basat només en 3, per reduir al maxim la
possible ambigiiitat i falta de matisos diferencials en
lesrespostes.

Taula 1. Exemples del tipus de preguntes de ’EcenSexual-DI

Ex. 1
C —Queé és I'amistat?

C -Que és aix0?

Ex. 3

E -Has estat mai enamorat o has estimat algu?
___Si

Ex. 4

E-Que feu junts amb la teva amiga?

mirar {a televisio / videos
fer esport
sortir

parlar
abracar-vos i fer-vos petons
altres coses

E-Durant la setmana, quants dies veus les teves amigues?

| |

— 1
Només el cap de setmana

D'un a quatre dies a la setmana

Cada dia
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Pel que fa propiament als continguts, cal tenir en
compte que s’avalua des de les arees menys intimes de
la sexualitat fins a la part més privada i personal. L'en-
trevista 1 se centra en 1'amistat, les cites ila intimitat, el
matrimoni ila identificacid de les parts del cos. Lentre-
vista 2 avalua les arees del sexe i I'educacié sexual, la
menstruacid, la interaccio sexual ila contracepcié. I, fi-
nalment, 'entrevista 3 s'implica en els temes d’em-
baras, avortament i part, malalties de transmissié se-
xual (MTS), masturbacié i homosexualitat. Com ja
hem comentat anteriorment, en cada subsecci6 hi ha
preguntes de coneixement, experiéncia, sentiments,
actituds i necessitats. A la Taula 2 podem observar els
exemples d’algunes preguntes que es formulen.

Un altre aspecte al qual hem donat importancia per
poder fer funcionar correctamerit aquesta escala és cl
procés que hem de seguir per utilitzar-la. Tot i que
sembla que disposem, doncs, d'un bon instrument
d’avaluacid, també és cert que I'escala és molt extensa i
tracta molts temes, i aixd, ala practica, pot resultar difi-
cultés. Podem esmentar, per0d, alguns punts a tenir en
compte al’hora d’agilitar-lo, com ara el fet de tenir clar

quines persones volem avaluar i amb quina finalitat,
aixi com en quines condicions ho portarem a terme. Hi
ha dos aspectes clau que, tot i que podrien semblar
irrellevants en altres activitats, poden ajudar-nos en el
plantejament de 'avaluacié a través d’aquesta escala.
Primer, I'entorn on s’avaluara i, en segon lloc, la tria de
la persona que portara a terme tot el procés. Es molt
important que el noi o noia que estem avaluant se senti
cdmode i segur al lloc escollit. Seria interessant poder
crear un ambient relaxatide confianca que li permetés
poder estar atent a les preguntes i concentrat per res-
pondre de la manera més fiable possible, sense sentir-
se coaccionat per res ni per ningu. La persona que 'a-
valua tindra una gran part de responsabilitat a 'hora
de crear un clima adequat a la circumstancia, ja que
s'’ha de tenir en compte que les caracteristiques del
professional que ho fa, les seves reaccions, la manera
de preguntar, aixi com la seva relacié de proximitat
amb l'entrevistat s6n alguns aspectes que poden fer
variar substancialment les respostes. Es per aixd que
hem creat un Qiiestionari per a l'entrevistador, que ad-
juntarem al final de cada escala d’avaluacio perque la

Taula 2. Exemples de preguntes segons els aspectes que s’avaluen

ENTREVISTA 2

Coneixement

Experiéncia

Sentiments Necessitats

Sexe i educacio Ex.: Que vol dir tenir

Ex.: Quantes vegades

Ex.: Quina impor- Ex.: T'agradaria

sexual relacions sexuals? parles de sexe ambla tanciaté peratula parlar més de
teva familia? privacitat? sexe?
Menstruacio Ex.: Per que les dones Ex.: Tens laregla? Ex.: Comettrobes  Ex.: T'agradaria

tenen la regla?

saber més coses
sobre laregla?

quan tens la regla?

Ex.: Que és tenir
relacions sexuals?

Interaccio sexual

d’algu?

Ex.: Has fet mai
petons als llavis

Ex.: Necessites
més informacié
sobre les rela-
cions sexuals?

Ex.: Com et sents
quan et toguen o
et fan petons als
llavis?

Contracepcio Ex : Saps comes

posa un condd?

Ex : Has fet servir
mai un condoé

Ex ; T'agradaria
tenir més infor-
macio de la
contracepcio?

Ex: Que en penses
de I'us dels
condons?
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persona indicada el pugui omplir i transmetre aixf una
part més d’informacié que ens pot resultar util quan
analitzem les respostes.

Sistema de puntuacioc

Com ja s’ha comentat, 'EcenSexual-DI consta de
13 subescales. En cada una d’aquestes subescales hi ha
preguntes de coneixement, experiéncia, sentiments i
necessitats que varien en nombre d’acord amb la seva
importancia en relacié amb I'avaluacio de la sexualitat.
El sistema de puntuacié ha estat un dels aspectes més
complexos de 'adaptacié. En la versié original no que-
da prou especificat quin és el procediment exacte que

se segueix per puntuar cada una de les respostes. En
I'adaptacié catalana s’ha fet una aproximacié més pre-
cisa que caldra reexaminar en revisions posteriors.

Els items d’experiéncia, sentiments i necessitats
son de resposta si-no o d’escala Likert de 5 punts. Les
respostes si-n0 tenen una puntuacié d’'l o 2iles de!'es-
cala Likert, d’1 a 5. Les preguntes de coneixement s6n
obertes i les respostes es puntuen amb 0, 1 o 2 depe-
nent de la seva exactitud. Alguns items sén categorics
{per exemple, que fas amb els teus amics?) i no contri-
bueixen a la puntuacio total. En cada una de les subes-
cales s’obté una puntuacié total. El rang de puntua-
cions de cada subarea i cada subescala es mostra a la
Taula 3.

Taula 3. Rang de puntuacions de cada subescala

Subescala Area Interval de Subescala Area interval de
puntuacio puntuacié
Amistat Coneixements 1 0-2 Interaccio Coneixements 19 0-38
(22 items) Experiéncia 13 4-11 sexual Experiéncia 15 12-31
Sentiments 3 3-9 (49 items) Sentiments 14 8-24
Necessitats 5 5-15 Necessitats 1 1-3
Cites Coneixements 2 0-4 Contracepcio Coneixements 9 0-18
i intimitat Experiéncia 4 3-7 (19 items) Experiéncia 8 3-6
(15 items) Sentiments 5 3-6 Sentiments 1 1-3
Necessitats 4 4-12 Necessitats 1 1-3
Matrimoni Coneixements 2 0-4 Embaras, Coneixements 15 0-30
(14 items) Experiéncia 0 - avortament Experiéncia 2 2-4
Sentiments 1 4-17 i part Sentiments 3 -
Necessitats 1 1-3 (22 items) Necessitats 2 2-6
Identificaci6 Coneixements 21 0-42 Malalties de Coneixements 11 0-22
de les parts Experiéncia 0 - transmissié  Experiéncia 2 1-4
del cos Sentiments 0 - sexual Sentiments 4 4-10
(21items) Necessitats 0 - (19 items) Necessitats 2 2-6
Sexe Coneixements | 0-2 Masturbacié Coneixements 3 0-6
i educaciéo Experiéncia 7 6-17 (16 items) Experiencia 6 4-12
sexual Sentiments 5 5-15 Sentiments 6 3-9
(16 items) Necessitats 3 3-9 Necessitats 1 1-3
Menstruacio Coneixements 11 0-22 Homosexua- Coneixements 1 0-2
(15 items) Experiéncia 2 2-4 litat Experiencia 1 1-2
Sentiments 1 1-3 (9 items) Sentiments 6 2-10
Necessitats 1 1-3 Necessitats 1 1-3
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Resultats de la prova pilot amb I’EcenSexual-DI

La prova pilot s’ha dut a terme amb tres joves d’e-
dats compreses entre els 16 i els 18 anys, tots alumnes
d’'una escola d’educacié especial i ubicats en l'etapa
educativa de transicié a la vida adulta.

Les entrevistes les ha efectuat una mestra especia-
litzada que treballa habitualment amb ells i que hi
manté, per tant, una relacié propera. Les sessions
s’han portat a terme a l'escola, buscant un entorn agra-
dable amb una doble intencié: per una banda propor-
cionar-los un ambient de confianga i, per1'altra, inten-
tar aix{ assegurar en el grau més elevat possible la
veracitat de les seves respostes. Pel que fa a la durada
del'entrevista, no ha sobrepassat les dues hores en cap
dels casos.

Entre els objectius de la prova pilot hi havia identi-
ficar el grau d’adequacio de I'escala. Dels resultats d’a-
questa prova n’hem tret les segiients conclusions:

* Les orientacions generals que es fan a l'inici de cada
entrevista i que recorden a l'alumne entrevistat la 1li-
bertat de respondre o no ales preguntes que se lifa-
ran, resulten en certa manera una mica repetitives.
Només caldria, doncs, informar-lo dels temes que es
tractaran, i assegurar-nos de la seva conformitat per
continuar endavant.

* Laclaredat de les preguntes que es formulen és cor-
recta, tot 1 que en casos concrets necessiten algun
aclariment. Les preguntes de sentiments sén les que
han portat més confusio.

 Elsistema de respostes resulta, de vegades, una mica
incomplet, sobretot en el cas de les que fan referén-
cia als items d’experiencia. En casos puntuals, algu-
nes preguntes no preveuen possibles respostes que
I'alumne ha fet.

* Les imatges que s'utilitzen sén clares i evidencien
perfectament alld que volen representar, tot i que
se'n poden utilitzar d’altres si es considera conve-
nient.

En referencia a 'objectiu d’interpretar els resultats
obtinguts, i valorar per tant en quin grau la prova iden-
tifica les necessitats i/o mancances de I'alumne res-
pecte als seus coneixements, experiéncies i sentiments
sobre la sexualitat, la consideraci¢ és altament satis-
factoria. Cal comentar que tots han coincidit for¢a en
els resultats obtinguts. Les puntuacions (vegeu Taula 4)
ens permeten extreure conclusions clares en dues ves-

sants diferents, per temes tractats i per aspectes ava-
luats.

1. Pertemes que s’han tractat.

Els temes en els quals hi ha hagut puntuacions més
altes han estat sobretot els de I'entrevista 1, que tracta-
val’amistat, cites, matrimoniiidentificacié de les parts
del cos, i el resultat ha anat disminuint a mesura que
s'avancgava en temes més centrats propiament en el se-
xe, com a I'hora de parlar de la interacci6 sexual o la
contracepci6, o en altres que els queden potser més
allunyats de la seva realitat quotidiana, com I'embaras,
les malalties de transmissi6 sexual o ’homosexualitat.

2. Per aspectes que s’han avaluat (coneixements, expe-
riencies, sentiments i necessitats).

Si ens fixem en 1'analisi dels resultats partint d’a-
quests quatre aspectes, també s’ha pogut fer un bon re-
cull d’'informacié. Es fa evident que tots coincideixen
en una baixa puntuacié pel que fa a 'experiencia, i en
una puntuacié alta de necessitats, cosa que ens indica
que presenten moltes mancances en alguns temes.
Laspecte de coneixements, tot i no obtenir resultats
excel-lents, configura el conjunt de respostes més alta-
ment puntuades.

Podem afirmar, doncs, que aquesta escala d'ava-
luacié de la sexualitat ens permet obtenir bons resul-
tats, entenent-los com una font d’informacio valida a
partir de la qual ens apropem a coneixer el grau de for-
macio, informacid, opinio i experiéncia dels alumnes
respecte a aquest tema, que ens pot ajudar a configurar
un punt de partida del treball que s’hauria de portar a
terme amb ells.

Conclusions

P'educacié sexual de les persones amb discapacitat
intel-lectual és una cosa que no es pot menystenir.
Com hem pogut observar, encara queden moltes giies-
tions per resoldre i molts temes per plantejar per acon-
seguir una educacié i una vida sexual normalitzades.
En aquest context, I'EcenSexual-DI pot esdevenir una
eina valuosa a I'hora d’identificar les fortaleses i les fe-
bleses de les persones amb discapacitat intel-lectual en
relacié amb els coneixements i necessitats que tecnen
sobre la sexualitat. Al mateix temps, pot representar un
mitja ttil per coneéixer I'impacte que tenen les inter-



Lavaluacié de la sexualitat... suports

Taula 4. Puntuacions obtingudes pels participants en la prova pilot

Subescala Area Interval de Puntuacio Puntuacido Puntuacio
puntuacié alumne 1 alumne 2 alumne 3
Amistat Coneixements 0-2 2 2 2
Experiéncia 4-11 7 6 7
Sentiments 3-9 5 4 6
Necessitats 5-15 12 11 9
Cites i intimitat Coneixements 0-4 3 2 2
Experiéncia 3-7 6 4 6
Sentiments 3-6 5 5 5
Necessitats 4-12 10 11 9
Matrimoni Coneixements 0-4 4 4 4
Experiéncia - - - -
Sentiments 4-17 13 11 1R
Necessitats 1-3 3 2 2
Identificacié Coneixements 0-42 39 38 35
de les parts Experiéncia - - - -
del cos Sentiments - - - -
Necessitats - - -
Sexe i educacio Coneixements 0-2 1 1 1
sexual Experiéncia 6-17 9 7 10
Sentiments 5-15 9 8 10
Necessitats 3-9 8 7 5
Menstruacio Coneixements 0-22 13 12 19
Experiéncia 2-4 - - 4
Sentiments 1-3 - - 1
Necessitats 1-3 3 2 3
Interaccio Coneixements 0-38 27 25 25
sexual Experiéncia 12-31 15 14 17
Sentiments 8-24 17 19 18
Necessitats -3 3 3 3
Contracepcio Coneixements 0-18 10 7 14
Experiéncia 3-6 3 3 4
Sentiments i-3 3 3 3
Necessitats 1-3 2 3 3
Embaras, Coneixements 0-30 24 21 21
avortament Experiéncia 2-4 2 2 2
i part Sentiments - - - -
Necessitats 2-6 5 5 6
Malalties de Coneixements 0-22 19 15 13
transmissio Experiéncia 1-4 1 1 i
sexual Sentiments 4-10 7 6 6
Necessitats 2-6 5 4 4
‘Masturbacié Coneixements 0-6 5 5 4
Experiéncia 4-12 4 5 4
Sentiments 3-9 5 7 3
Necessitats 1-3 2 3 2
Homosexualitat Coneixements 0-2 1 1 1
Experiéncia 1-2 1 1 1
Sentiments 2-10 5 4 6
Necessitats 1-3 1 1 1
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vencions encaminades a millorar I'educacié sexual
d’aquestes persones. Certament, 'EcenSexual-DI és
un dels instruments que en I'actualitat responen mi-
Hor tant a les exigéncies d’amplitud i comprensivitat
en els continguts d’avaluacid, aixi com a les propietats
psicometriques en la seva construcci6 i validacié. Es
en aquest doble sentit que considerem valuosa I’esca-
la. La seva adaptacié al catala ens permet disposar
d’un nou instrument que pot fornentar programes d’e-
ducaci6 sexual centrats en la persona. Aixi mateix, els
resultats de la prova pilot ens proporcionen una pri-
mera indicaci6 que els continguts de I'escala s’ajusten
a les caracteristiques dels alumnes i del nostre context
cultural. Una de les necessitats més immediates és la
de millorar el sistema de resposta i de puntuacid. Tot i
aixi, i més enlla del contingut especific d’aquest article,
cal preguntar-nos sobre allo que fem i proposem. Una
vegada més s’ha posat en evidéncia que 'educacié de
les persones amb discapacitat, i en aquest cas ’educa-
ci6 sexual, esta fortament orientada per les creences i
els valors de les persones i els professionals que sén al
seu entorn. Segurament ens cal reflexionar seriosa-
ment sobre aquestes practiques i pensar si realment no
és hora de deixar el desti en marnis d’aquells que en sén
els propis protagonistes.
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