EDUCACION AFECTIVO-SEXUAL Y AUTISMO

Francisca Garcia Alonso
Equipo CEPRI

Para comenzar quiero agradecer desde aqui a las familias y profesores que forman
parte de la comunidad educativa de mi centro, CEPRI, el interés, el trabajo y el esfuer-
zo realizado para llevar a cabo este proyecto sobre educacion afectivo-sexual, ya que sin
ellos este trabajo no tendria el sentido de consenso que pretende tener.

Cuando nos planteamos abordar el tema de la educacién afectivo-sexual para nues-
tros alumnos y alumnas con autismo y trastornos generalizados del desarrollo, pensaba-
mos en el gran objetivo definido como: fomentar el desarrollo integral de estos alumnos,
que deberia abarcar la atencién a todas las dimensiones del ser humano. Lo cierto es que
la afectividad y la sexualidad constituyen un componente fundamental en la vida de las
personas, por tanto tenemos la obligacion de instaurar actitudes y valores bdsicos con
respecto a estos temas durante todo el periodo educativo.

Por otra parte, las manifestaciones afectivo-sexuales tienen aspectos que estan extre-
madamente unidos a la competencia para las relaciones interpersonales, y precisamente
en nuestro alumnado es un objetivo fundamental la educacién para el desarrollo de
patrones de interaccién social ajustados al contexto.

Las dos vias de trabajo que surgieron como necesarias al comienzo del proyecto fue-
ron: el trabajo con las familias y el trabajo con los profesionales. Con unos y otros era
necesario conocer las actitudes previas, preocupaciones y planteamientos. Tanto més,
cuando parece que el abordaje de este tema tiene que ver directamente con los valores
éticos de cada persona.

Partimos de la idea de la conveniencia de tratar este tema desde posturas del maxi-
mo respeto y tolerancia a las manifestaciones de los alumnos y alumnas, y de la necesi-
dad de formacién, tanto de padres y madres, como de profesores y profesoras en este
tema. El objetivo es introducir la eduacion afectivo-sexual como area indispensable de
trabajo con el alumnado, estableciendo un consenso con los distintos sectores de nuestra
comunidad educativa, al igual que ocurre en las otras areas de aprendizaje.

Al revisar la literatura existente sobre el tema encontramos material abundante y
variado sobre discapacidad fisica y psiquica y sexualidad. Sin embargo, parece que exis-
te menos material especifico referido a personas con autismo, aunque podemos nombrar
el trabajo del Dr. Haracopos sobre los problemas y necesidades de la sexualidad en per-
sonas con autismo adolescentes y adultos. Este articulo ha sido uno de nuestros princi-
pales referentes.

Todos los trabajos consultados abogan por el derecho de las personas discapacitadas
a tener oportunidades de expresar y vivir su afectividad y sexualidad de la manera mas
amplia y completa posible y a recibir toda la informacién e instruccién que necesiten
sobre estos temas. Informan asf mismo, sobre la tendencia de la sociedad en general, a
ignorar o reprimir la sexualidad de estas personas y de la necesidad de defensa ante posi-
bles abusos de las personas con autismo.
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Por otra parte, a la hora de incluir la educacién afectivo-sexual en el Proyecto
Educativo y el Proyecto Curricular de Centro, detectamos la necesidad de proporcionar
informacién y materiales concretos a los profesores, sesiones de trabajo sobre las actitu-
des, centros de interés y procedimientos con las familias de los alumnos y alumnas.

SOBRE LOS ALUMNOS

Desde nuestra experiencia docente y después de observar la ocurrencia de conductas
afectivas y con topografia sexual en alumnos de edades comprendidas entre los 4 y los
23 afios, podemos hacer una serie de descripciones:

En los nifios pequefios aparecen conductas exploratorias del propio cuerpo y de el de
compafieros y adultos; Aparecen también conductas de autoestimulacién. Son conductas
que manifiestan curiosidad sexual y necesidad de conocimientos e integracién de las per-
cepciones del cuerpo y las sensaciones que procura.

En nifios mayores y adolescentes aparecen conductas que no se adecuan a su edad
cronolégica y que se explican segin el grado de maduracién general, emocional y social
de cada uno.

Es en la etapa prepuberal y adolescencia cuando aparecen mas tipos y con mds fre-
cuencia, conductas con topografias claramente sexuales (autoestimulacién genital y
acercamiento a otros).

La préactica lesiva de estas manifestaciones en forma de frotamientos excesivos, uso
de objetos y la necesidad de soportar rituales especificos para lograr niveles de excita-
cién, asi como la ausencia del sentido de la privacidad, puede dar lugar a situaciones
incémodas para las familias y problemadticas para los alumnos y alumnas.

Los comportamientos afectivo-sexuales que observamos no nos parecen desviados
en si mismos, sino que parecen ser expresion de inmadurez social y de las dificultades
que las personas con autismo tienen para comprender las normas sociales y establecer
adecuadas relaciones interpersonales y de los problemas que pueden tener para integrar
y canalizar las propias percepciones y sensaciones.

Hemos observado también en algunos alumnos durante su adolescencia o primera
juventud, estados generales de mayor desconexidn, irritabilidad y ansiedad, asi como
mayor frecuencia de conductas desafiantes, que han coincidido con etapas de cambios
hormonales y donde los conflictos sexuales no estan resueitos.

Las actitudes de no intervencién o de represion de los comportamientos sexuales por
parte de padres y profesionales vulneran el derecho de estas personas a recibir una edu-
cacidén adecuada a sus necesidades y ademads s6lo parecen ttiles para desencadenar esta-
dos y situaciones inadecuadas que van a limitar mds todavia a estos alumnos y alumnas
a entornos con mayor grado de restriccion.

TRABAJO CON LAS FAMILIAS
Para valorar las actitudes previas a las sesiones de trabajo sobre este tema, nuestro

equipo ha elaborado un cuestionario que contiene los aspectos que nos parecian mas
relevantes: La percepcién que tienen las madres y los padres sobre las necesidades afec-
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tivo-sexuales de sus hijos e hijas, la necesidad de una educacién afectivo sexual para sus
hijos, quiénes y cémo se deben abordar estos temas, anticonceptivos y esterilizacién,
intervencién y necesidad de intercambio de informacién, y de formacién con los profe-
sores del colegio.

El cuestionario contiene 34 items del tipo: “Creo que las actividades de higiene per-
sonal (ducha, cambio de compresa o tampodn...) deben ser llevadas a cabo por un profe-
sor del mismo sexo que mi hijo/a”.

El nimero total de la muestra es de 37 casos.
El rango de las edades de los hijos e hijas es de 3 a 21 afios.
El sexo de los hijos: varones: 18
mujeres: 19
Padres y madres mayores de 40 afios: 24
Padres y madres menores de 40 afios: 13

De los resultados obtenidos, destacarfamos principalmente:

El 95% de los encuestados piensa que su hijo/a discapacitado tiene derecho a com-
partir sentimientos como amor, amistad o solidaridad con personas ajenas a la familia,
sin embargo sélo el 44% piensa eso mismo cuando se trata de mantener relaciones
sexuales.

Este dato refleja lo mismo que recogen otros estudios acerca de que las relaciones
sexuales de personas con discapacidad son un tema dificil de aceptar por las familias.

En cuanto a conductas de masturbacién, segin los datos que tenemos, parece que lo
que mds incomoda a los padres y las madres es la falta de la idea de privacidad. Nos
parece una idea importante a la hora del disefio de los programas de intervencién.

El 87% de los que contestaron la encuesta estdn de acuerdo en el uso de anticoncep-
tivos y/o esterilizacién si tuvieran hijas, y el 69% en la esterilizacién si tuvieran hijos.

Cuando se les pregunta a las familias si la higiene personal de su hijo/a debe llevar-
la a cabo el padre si se trata de un hijo varén, y la madre si se trata de una hija, hemos
encontrado diferencias significativas. Y asi, cuando es la mujer quien contesta en caso
de hijo varén, el 71% no esta de acuerdo, mientras que el 28% estdn muy o bastante de
acuerdo. Y en caso de hija mujer el 80% estan de acuerdo y el 20% no esta de acuerdo.

Cuando es vardn la persona encuestada, para hijo vardn, el 72% no esta de acuerdo
y el 28% estd de acuerdo. Mientras que si se trata de hija estdn de acuerdo el 75% y no
estd de acuerdo el 25%.

Lo que esto parece indicar es que cuando los encuestados responden acerca de si
tuvieran una hija, tanto varones como mujeres estdn de acuerdo en que este tipo de tare-
as deben lievarse a cabo por la madre.

Cuando se pregunta a los encuestados si las actividades de higiene personal deben ser
llevadas a cabo por un profesor del mismo sexo de su hijo/a , el 100% est4 de acuerdo
si tienen una hija; mientras que si tienen un hijo, el 36% estan bastante de acuerdo y el
64% no estan de acuerdo.

Ante estos datos, nos planteamos una reflexion relacionada tanto con el posible
abuso sexual como del rol asignado socialmente a las mujeres. Ademds deberemos tener-
lo en cuenta para la organizacién y planteamientos educativos en los centros.

313



Ha habido cuatro sesiones de trabajo con las familias, a las que asistieron una media
del 33% de las mismas, es decir, de 40 familias convocadas, asistieros 1/3 del total.
Como méximo asistieron siete varones, el resto fueron mujeres.

De la preparacién y coordinacién de estas reuniones fueron responsables dos profe-
sionales implicados en el proyecto, asi como una madre que colaboré en estas tareas.

De estas sesiones surgieron los siguientes temas:

- Necesidad de intervencién ante conductas desafiantes con topografia sexual con
los mismos criterios que en otras conductas desafiantes, pese a que las familias
manifiestan mayor grado de incomodidad ante éstas.

- Contemplar si es necesario la ensefianza de habilidades especificas sexuales.

- Adecuacién de la relacién con los hijos e hijas a su edad cronolégica, respetan-
do a la vez sus caracteristicas especiales.

- Necesidad de planteamientos para posibilitar las relaciones de estos chicos y
chicas con otros grupos fuera del colegio y la familia (grupos de ocio).

- Fomentar la afectividad desde edades tempranas y orientar sus manifestaciones
hacia topografias mds aceptables socialmente.

- Aspectos éticos y legales de la esterilizacién.

Los asistentes a las reuniones valoraron éstas, en su mayoria como interesantes, agra-
dables y eficaces o muy eficaces, seglin una hoja de valoracién de la sesién que los pro-
fesionales adaptamos del material de educacién afectivo-sexual, elaborado por el colec-
tivo “Harimaguada”.

En todo momento, y pese a lo intimo de los temas tratados, los asistentes a las reu-
niones mostraron su buena disposicién al intercambio de informacién.

Lo que éstos destacaron como aspectos mas positivos, era el tener la oportunidad de
escuchar las experiencias de otros padres y madres y de los profesionales, asi como la
concrecidn y sinceridad.

EL EQUIPO DE PROFESIONALES

Realizamos también una encuesta de valoracion previa de las actitudes de los profe-
sionales en cuanto a la sexualidad de sus alumnos y alumnas y la educacién afectivo-
sexual.

Estd compuesta por 22 items del tipo “creo que cualquier actividad de higiene y salud
(ducha, control de esfinteres, tampdn, compresa...) debe ser llevado a cabo por un pro-
fesor o profesora del mismo sexo que el alumno o la alumna”.

N° de encuestados: 16

N¢ de varones: 3
N° de mujeres: 13
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Cabe destacar la homogeneidad en los resultados, esto se debe a que somos un grupo
con parecida formacidn y actitud en cuanto a la ensefianza en general.

Auin asi, cuando contestamos al item “ estoy de acuerdo en llevar a cabo programas
de educacién afectivo-sexual, pero tendria problemas a la hora de ensefiar ciertas habi-
lidades socio-sexuales”, un 61% de los encuestados contestan que no tendrian problemas
y un 39% contesta que si tendria problemas.

Este dato nos indica la necesidad de reflexion sobre la tolerancia del equipo frente a
determinadas cuestiones, y la necesidad de formacién, discusién y andlisis sobre este
tema en cuanto a su organizacién y planificacion.

Consideramos importante también la incidencia del proyecto en el cambio de la
manera de abordar la intervencién en este campo, desde posturas de mayor tolerancia a
las manifestaciones de tipo afectivo-sexual de nuestros alumnos y alumnas.

Durante las sesiones de trabajo con el equipo profesional surgieron temas como la
adaptacidn del curriculum de educacidn sexual a nuestras areas, la necesidad de tener
una postura clara como grupo, incluido el tema del abuso y de la percepcién que puede
haber por parte de las familias o personas ajenas al equipo.

PROPUESTAS Y CONCLUSIONES

Abordar estos temas desde las primeras etapas educativas y no esperar a la adoles-
cencia o a la vida de adulto es importante, asimismo es necesaria una labor de preven-
cién frente al posible aprendizaje y desarrollo de conductas inaceptables socialmente, a
lo cual nos ayuda sin duda alguna el conocimiento previo del alumno y de su funciona-
miento en todas las demads 4reas.

Nos debemos plantear pues la integracion de la educacién afectivo-sexual como tema
transversal en el Proyecto Curricular y en el Proyecto de Centro. Se pueden aprovechar
los entornos preestablecidos de trabajo con los alumnos para incluir los objetivos sobre
este area.

Por otro lado hay objetivos de este tema que se relacionan con las cuatro dreas de
nuestro proyecto curricular:

a) Conocimiento y regulacién del medio fisico.

b) Conocimiento y regulacién de si mismo.

¢) Conocimiento y regulacién del medio social y cultural.

d) Comunicacién, lenguaje y representacion.

Muchos de los objetivos se van a concretar en la intervencion y ensefianza de habi-
lidades sociales, sin descartar en absoluto la instruccién sexual en caso de que se consi-
dere necesario y de forma consensuada con la familia.

El modelo de programa de intervencién se realiza de 1a misma forma que en otro tipo
de conductas, haciendo especial hincapié en la observacién contextualizada y evaluacién
previa a fin de obtener todos los datos posibles que nos puedan indicar las necesidades
de los alumnos y alumnas.

Finalmente quiero decir que la discusion abierta con las familias sobre este u otros
temas educativos, fomenta la idea de pertenencia a una misma Comunidad Educativa y
revierte directamente en la buena marcha de los centros y en el avance técnico.
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