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1. INTRODUCCION

Nuestro primer contacto directo con la educacion sexua de las
personas con minusvalia psiquicatuvo lugar en Pamplonaalla por
d afno 1980. En aquel entonces recibimosel encargo de dirigir un
curso de formacion sobre |a sexualidad de | as personas con minus-
valias psiquicas, destinado a los padres-madres 'y profesionalesde
un Colegio de Educacion Especial (El Molino), de carécter privado,
en € que eran atendidos un grupo numeroso de chicosy chicascon
diferentes grados de minusvaliaspsiquicas.

Dieciocho afos después, la Universidad Publica de Navarra nos
encargo dirigir un curso de doctorado sobre af ectividad, sexualidad
y minusvalias psiquicas y, dentro de los programas de Extension

85



Académica para post-graduados de la misma Universidad, seinclu-
yO otro curso nuestro sobre educacion sexual en personas con mi-
nusvalias en general.

Pues bien, entre esas dos demandas de realizacion de cursos,
una de un pequefio centro privadoy otra de una Institucion Oficid
responsable maxima de la formacion de profesionales, han trans-
currido dieciocho afos, a lo largo de los cuales hemos venido rea-
lizando muy diferentescursosy programas deformacion con cerca
de 40 Asociaciones y colectivos de personas con minusvalias psi-
quicas detodo € Estado, particularmente en lo que concierneala
formacién con padres-madresy profesional es.

Nos parece deinterés citar este hecho como nota introductoria
a nuestra participacion en esta Segunda Conferencia Nacional
— deseando, por cierto, que tengan € impacto que tuvieron las pri-
meras que se realizaron en Albacete en 1992— porque este traba-
jO nos permite tener una perspectiva, todo lo personal y subjetiva
que se quiera, para analizar y comprender € proceso de cambio
seguido en este &mbito en nuestro pais. Desde esta experiencia,
contrastada con la realizacion de pequefios estudios y publicacio-
nes sobre @ particular, nos planteamos hacer un somero balance
en e que destacariamos algunas cuestiones que pudieran servir-
nos de referencia para actuaciones futuras.

Es obvio que, en las Ultimas décadas y en el terreno que nos
ocupa, ha habido cambios importantes que los optimistas no du-
darian de calificar de extraordinarios. Seguramente todavia para
muchas personas, estos son considerados insuficientes. Para
otroslo cierto es que ha habido algunos avances, pero también si-
guen existiendo miedos y, desde luego, queda mucho camino por
recorrer.

Con todo, si setrataran de explicar estos cambios probabl emen-
te d listado de factores implicados en & proceso seria muy exten-
so. Un factor, sin embargo, y a nuestro entender, destacaria entre
todos los demas: los cambios no se hubieran producido sin € es
fuerzo y lailusién de tantos padres y madres que confiaron en sus
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hijos e hijas con minusvalias psiquicas, que apostaron por sus po-
sibilidades, que creyeron en ellos/as mismoslasy, como no, de tan-
tos profesionalesy voluntarios/as que trabajaron con una gran mo-
tivacion.

Creyeron en las capacidades, diferentes, diversas, delos chicosy
chicas con minusvalias psiquicas, de estos hombresy mujeresdis
tintos. Ese tesdn les llevd a crear asociacionesa través de las que
fueron aprendiendo nuevas cosas de sus hijod as, de su educaciény
cuidados, grupos de presion que exigieron apoyosy recursosa las
administraciones publicas, que les permitieran promover progra
mas de atencion y asesoramiento profesional. Han confiado en
ellos/as y en si mismodlasy, en parte, ahi estan los resultados.

Pues bien, a nuestro juicio y en ese balanceal que se ha'aludido,
destacariamos entre otras cuestioneslas siguientes:

1. Una primera reflexion acerca de los programas de integra:
cion se impone: capacitar a los chicos/as con minusvalia
psiquicaen muy diferentesareas de la convivenciacotidia
nao en & mundo laboral y no incluir un minimo repertorio
de habilidades sociosexuales, no solamente es injusto sino,
probablemente, se trate tambi én de una ciertairresponsabi-
lidad ya que selesdgja vulnerablesante muy diferentesries-
gos, toda vez que no se reconoce su derecho a la educacion
sexud y su derecho a desarrollar sus capacidades afectivo-
sexuales.

Laintegraciony la normalizacion, exigen una atencion glo-
bal eintegral. No hay ningunarazon para escindir las cues-
tiones af ectivo-sexualesddl conjunto delavidadelas perso-
nas con minusvalias psiquicasy de la atencion que se les
presta.

2. Esrazonable pensar que s |os procesosde integraciony de
normalizacion—e s seprefiere de respetoaladiversidad—
siguen un sendero adecuado, las demandas vinculadas a la
vida sexual-afectivay reproductivase incrementaran en los
préximos afios. Cuanto mayor sea d grado de integracion
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mayor seralademanda de este tipo de servicios (educacion
sexual, planificacionfamiliar, disfuncionessexuales, proble-
mas de pareja, etc.).

Teniendo en cuenta las actitudes de sobreproteccion, seria
muy positivo quelos padres-madres comprendieran quelos
cuidadosy € amor hacialos hijos no son incompatiblescon
una educacion orientada a conseguir la mayor autonomia
posible. Amar también es educar paralaautonomia. Proba
blemente estemos de acuerdo en que una de las finalidades
més importantes de su educacion debe ser prepararlos para
una vida lo mas independiente posible, considerandoles
personas en desarrollo y no nifios y nifias permanentes.

Desde este enfoque tenemos que transmitir laidea de la ne-
cesidad de que ellos/as aprendan a tomar sus decisiones, a
arriesgarse, a confiar en si mismosy en sus posibilidades.
Afrontando los problemas se generan recursos.

Nuncase protegea los/as hijos/as de todoslos riegos. Esim-
posible y probablemente no deseable. Ellos/as tienen que
aprender a «gestionarse |0S riesgos»,con sus propios recur-
sos 'y con los que podamos ensefiarles. Lo que no parecera
zonablees que un exageradotemor alos riesgos restrinjasu
libertad, menoscabando la confianza en si mismos/as y la
capacidad para vivir su vida de la manera mas auténoma
posible. Hemos de centrarnos més en sus posibilidadesy
mucho menos en4o que no pueden hacer.

Con todo, si tuviéramosque hacer un diagnésticodelasituacion
actual, podrian considerarse |os siguientes elementos:

1

Hay un mayor interés por este tema en ciertos sectores de
padres, particularmente los més jévenes. La formacion de
los padres parece que es € objetivo prioritario del momen-
to actual y el factor que permitira mas avances en este cam-
po, formacién que los padres y madres sensiblesa esta pro-
bleméti ca demandan cada vez mas.
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En este sentido, los programas que nosotros hemos desa-
rrollado a lo largo de estos afios, variados segun los grupos
de trabajo, los objetivosy la metodologia, ya que cada gru-
po tiene sus peculiaridades, vienen a confirmar esta necesi-
dad y aceptacion.

Mas comprension y predisposicion a intervenir existe tam-
bién en sectores de profesionales. Sin embargo, la ausencia
de criterios comunes de intervenciony € temor a las posi-
bles reacciones de algunos padres desincentivan la puesta
en marcha de programas.

Los chicosy chicas con minusvaliapsiquicasiguen presen-
tando, en general, carencias informativas incomprensibles
en el momento presente.

La sociedad estd cambiando, aunque muy lentamente, en
torno a la consideracion social de las personas con minus-
valias. Los procesosde integraci on y normalizacion parecen
estar contribuyendo a dlo.

Perviven numerosos prejuiciosy miedos sobre la sexualidad
y afectividad de estas personas.

S bien, como se ha advertido, nos encontramqgscadavez més pa-
dresy madres con interésen plantear esta necesidad, no obstante:

1.

La sexualidad sigue provocando temor y ansiedad, particu-
|armente cuando se asocia a la comunicaci6n en cuestiones
referidas ala conducta sexua y, més alin, a admitir la posi-
bilidad de una cierta autonomia en este terreno.

Para algunos todavia sigue vigentela creenciade que € co-
nocimiento sexual tiene efectos negativos y que es megjor no
saber.

Hay un importante grupo de padres y madres que siguen
pensando que su hijo/a con minusvaliapsiquicano es como
los demas en cuestiones af ectivo sexualesy que no tiene ese
tipo de necesidades.
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4. También se observa una notoria preocupacion respecto al
hecho de que la sociedad todavia no garantiza unas condi-
ciones adecuadas para un cambio de actitud unilateral. Al-
gunos padres arguyen que la sociedad no puede pedirleslos
cambios que ella misma no esta dispuesta a aceptar.

Aunque los cambios son lentos y costosos, alguien tiene que to-
mar lainiciativay pagar € coste que supone la movilizacién. Por
tanto, podria decirse que la sexualidad y la educacién sexua de las
personas con minusvalia psiquicaes una de las ((asignaturaspen-
dientes-en los programas de integracion y normalizacion.

En este momento convendna destacar la necesidad de que reco-
nozcamos que la persona con minusvalfa psiquicaes un ser sexua-
do con necesidades afectivas y sexualesy que, como cualquier otro
ser humano, requiere una adecuada preparacion en orden a una
positivaintegracion de su sexualidad y afectividad alo largo de to-
da su viday en sus relaciones. Esta preparacion habra de ser una
tarea de padres-madres y profesionaes. todos ellos habran de ha-
cer un esfuerzo en consensuar intervencionesy llegar aacuerdosen
los programas que se pongan en marcha.

L as personas con minusval ias psiquicas tienen similares necesi-
dades de intimidad, amistad y afectividad que € resto de los seres
humanos.

2. ¢QUE HACER?

La educacién sexua es una cuestion que interesa a la mayoria
de las personas. Claro que a unos mas que a otros. Por gjemplo, a
los chicos y chicas les interesa sobremanera, a los padres también
aungue tienen mas dificultades para colaborar y € interés es pa-
tente en buena parte de los profesionales.

En los Ultimos afios venimos proponiendo una alternativa que
puede considerarse realista en la medida en que esta teniendo una
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buena acogida, aunque en cada grupo las iniciativas son distintas.
En d taler que vamos a iniciar trataremos de presentar esta pro-
puesta, concretizandolaen objetivos, contenidosy metodologia.

Distinguimos, atendiendo a los procesos de desarrollo, dos eta-
pas: antes de la pubertad y despuésde la pubertad, poniendo un li-
mite puramente indicativo en torno a los once-doce afos. Hemos
considerado a los destinatarios/as como chicos y chicas con un
grado de minusvalialigero.

Esta sugerenciaexpresada en los cuadros que siguen, tiene co-
mo ge central la actuacion subsiguiente a un cierto consenso en
los profesionalesy entre estos y los padres-madres. No obstante
es indiscutible la pertinencia de la formacion en este &rea para
ambas agencias educativas, formacion que facilitarda con mayor
probabilidad ese consenso. No ha de soslayarse d hecho de que,
tal vez, sea ésta una de las mayoresdificultadesdel momento pre-
sente. Este consenso debe incluir una evaluacionde las condicio-
nes reales del Centro (recursos educativos, consenso, coordina
cion profesionales, caracteristicas de los grupos, etc.), d
establecimiento de unas prioridadesy e compromiso de poner en
marcha iniciativas especificas.

— Consenso.
— Evaluar condicionesreaes.

— Establecer prioridades.
— Comenzar a andar.

El consenso y la coordinacion entre los diferentes agentes edu-
cativos debe abordar al menos|as siguientes cuestiones:

— Quéinformacion dar.

— Quécriterios educativos seguir.

— Cudlesson las actitudes y practi cas sexual esadecuadas.
— Quélugares y momentos son los adecuados.
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Por consiguiente, tratar de unificar criteriosy consensuar cier-
tas actividades y actitudes tanto del profesorado/direcciéon, como
de los padres-madres sera un objetivo prioritario de las interven-
ciones en educacion sexual .

2.1. Profesonales

El educador habitual puede ser un excelente educador sexual.
Ademas de la informacion que pueda ofrecer (sistematizada o no)
es un modelo real y, por tanto, forma parte activa del proceso de
aprendizgje a travésdel modelado, la imitacion y la observacion.

En este sentido, la propuesta que hacemos considera a los/as
educadoreslas o profesionales que trabajan con los personas con
minusvalias psiquicas como ge central del cambio, como promo-
tores de una nueva situacion. Sin duda algunala formacion es la
clave de ese cambio: puede capacitarlesy motivarles para €llo.

Planteamos una actuacion a dos niveles: sensibilizaciony for-
macion.

Lasactuacionesde sensibilizacién pretenden motivar alos/as edu-
cadoresa realizar programas de formacion ulteriores. Puede conss
tir en una o dossesionesde trabajo en d que seincentivey anime a
profundizar. En estas sesiones habra de insistirse en que la educa
cion sexua es un derechoy una necesidad de todaslas personas, que
los profesionalesson capaces de hacerloy quelaformacion esd ca
mino adecuado. Es importante informar también de |os objetivosy
contenidosdel programaporqueello puede favorecer una autoselec-
cion, facilitando la creacidn de grupos mas homogéneos.

En este sentido, una propuesta de programa de formacién esla
siguiente:

— Curso intensivo de veinticuatro horas.
— Diez sesiones posteriores evaluacion.
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ConTeENIDOS: Siete mdédul os:

— Sexualidad humana: sentido e importancia.

— Evolucién y desarrollo de la sexualidad.

— Educacion sexud: teoriay préctica.

— La Educacion sexua en personas con MP.

— Habilidades sociosexuales.

— Actitudes sexuales.

— Temas monogréficos. Anticoncepcién/ETS/Conductas.

En los grupos de formacion convendria considerar que hay una
ciertahomogeneidad, siendo muy interesantecuando se implican to-
dos/as 0 la mayoria delos profesionaesde un mismo centro. El pro-
gramay suscontenidoses abiertoy flexiblealos eventualescambios
gue las caracteristicas especificasdd grupo asf lo requieran.

S bien nosotros proponemoshacer estos programasen horas de
trabajo no siempre se consigue, aunque la tendencia deba ser esa.
En nuestra experiencia hemos observado una gran motivacion, in-
cluso en ocasiones cierta euforiaa finalizar d curso, euforia que
acaba diluyéndose. En |os grupos con |0s que mantenemos contac-
tos de supervision las dificultades siguen siendo importantes, ya
gue la puesta en marcha de un programa no depende solo de la
formacion de los profesionales. Una de las carencias mas extendi-
das es la ausencia de criterios de intervencion entre los diferentes
profesionales, y entre estosy € resto de agencias educativas.

En esta evaluacion hemos observado la importancia de la moti-
vacion y de la toma de conciencia por parte de los profesionalesde
su responsabilidad. Probablemente la incorporacion a programa
de un apartado relativo a las actitudes y a la motivacion sea una
cuestion avalorar con interés.

Tododas consideran la educacion sexual como algo importan-
te, que debe comenzar pronto, pero no todos/as acaban deversea
si mismos como elementos fundamentales del proceso. Hay casos
en los que se delega en otras agencias. No hemos encontrado di-

~a
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ferencias importantes tanto en una modalidad intensiva como no
intensiva, aunque la aplicacion gradual parece ser méas aconseja-
ble. La utilizacion de materiales complementarios y audiovisua-
les, asi como los ensayos conductual es, son de gran interés desde
nuestra perspectiva

Hemos observado en muchos profesionalesuna cierta obsesion
por las técnicas concretas. Desde nuestra perspectiva no hay un
método que valga para todos. Existen muy diferentes recursos que
pueden ser de utilidad. Cada profesional debera adaptar a su grupo
concreto los recursos y elegir su apropio método». Esta es una de
las conclusiones que un programa de formacién debe conseguir.

Finalmente, cabria considerar que los profesionalesque han se-
guido cursos de formaci on tienen una actitud maés positivahaciala
sexualidad y la educacion sexual, se consideran mejor informados,
tienden a actuar de manera mas sistematica, utilizan mas a menu-
do y mejor los recursos educativos e incorporan temas no estricta-
mente bioldgicosal curriculum.

Por tanto, esindiscutiblelaformacion delos profesionalesen el
momento presente; de hecho muchos de ellos dicen no intervenir
por la ausencia de Cda, formacién que debe poner en cuestion al-
gunos miedos y prejuicios infundados en torno a la educacion se-
xual que en ocasiones subyacen a ciertas controversiasque parali-
zan € proceso de cambio.

2.2. Padres

Lasegundalineadeactuacionson las madresy padresconlosque
proponemosd siguientetrabajo que pretendeformarlesen estetema
y llegar a un consenso en diversas areas entre | os diferentes agentes
educativos. Es muy importante, incluso i ndispensable, contar con al-
gun tipo de colaboracion de los padres-madres Los padres se con-
vierten en una agencia educativa de primera magnitud, no solo por
tener un elevado impacto, tanto en cantidad de tiempo que hacen
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educacion sexua incidental, como en lacalidad, es decir, por los pro-
cesosde model ado e imitacion. Ademés, su responsabilidadlegd y la
dependencia que establecen con sus hijos/as es algo indiscutible.

Pensamos que, en este sector de poblacion, cualquier programa
de educacion sexual debe comenzar por laformacion delas madres
y padres. Unaeducacion sexual que trata de convencerlesacercade
la importancia y la trascendencia de la educacion sexual, que sea
una verdadera capacitacion en dotar de determinadas habilidades
asus hijos/as, pero también una aceptacion de esa personacon mi-
nusvalias psiquicasy sus capacidades sexuaesy afectivas.

En ocasiones hemos sugerido |a necesidad de que sean |os pro-
pios profesionales los que puedan estimular la formacién de los
padres, s bien en algunos lugares ha sido francamente dificil. La
presenciade un experto en ocasioneses Util paratranquilizar alos
padres mas temerosos.

Con todo, es preciso contar con € apoyo y la colaboracion delos
padres-madres y tratar de llegar a unos puntos de acuerdo mini-
mos. Hemos de sefialar que un planteamiento razonable y profe-
sional tiened éxito asegurado: cuando alos padres|es presentamos
una propuesta adecuada, aceptan de buen grado.

Por consiguiente, en la formacion de |os padres proponemos un
programa que incluya también una sesion general de sensibiliza-
cién y una segunda fase de formacion. Esta Ultima tendria las si-
guientes caracteristicas:

DuURACION:

Diez horas, cinco sesiones.

CONTENIDOS:

— Sexualidad humana.

— Salud sexual: prevenciony promocion.
— Sexologiaevolutiva.

— Educacion sexual en d hogar.
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— Criteriosde intervencion.

Una segunda actuacion con padres es d trabajo psicologico de
apoyo, que nos parece de gran interés.

La metodologia parainiciar los trabajos puede consistir en una
convocatoriaabierta para todos|os padres-madres, favoreciendo el
horario adecuado y €l transporte. En esta convocatoriahabradein-
sistirse en la necesidad e importancia de la educacion sexual en la
familia, su gran responsabilidad educativa («Vds. son muy impor-
tantesen la educaci 6n sexual de sus hijos») y la convenienciade su-
perar una educacion histérica negativa en lo que al sexo respecta.

En esta sesidn habra de argumentarse convenientementela ne-
cesidad de intervenir (siempre se hace educacion sexual, los chi-
coslas con minusvalias psiquicas tienen necesidades, tienen infor-
macién y, ademas, viven en una sociedad permisiva que
instrumentaliza @ sexo de manera omnipresente, existen riegos de
salud importantes, debemos prepararlos para una vida lo mas au-
tébnoma posible, queremos que se integren en la sociedad, los chi-
codl astienen derecho ala educacion sexudl, etc.). ASmismo, setra-
tard de poner en cuestion algunos de los miedos que tienen
respecto a la educacion sexual, sugerir vias de colaboracion y ani-
marles a que sigan algun programa de formacion.

Existen diferentes miedosy temores asociadosalaeducacion se-
xual que responden a unaideacentral: el/la minusvalido/a es un ni-
flo/a que no tiene necesidadessexuales. A partir de esta creenciad
miedo se asociaa todo |o que pueda provocar o fomentar didlogos
sexuales, en la medidaen que se supone que d conocimientosexual
tiene efectos negativos:

— Puede aumentar € deseo por poner en précticalo que se les
dice.

— No tienen capacidad para controlar. Informarles aumentaria
su descontrol.

— Seles bombardeay se les excitainnecesariamente.
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— Hay un cambio de valores.
— Le dara mas autonomia y perderemos e control.

No habra de soslayarse las dificultades. Los cambios en los
comportamientos y en las actitudes no son rapidos y pueden des-
vanecerse. Habra que plantearse objetivos a corto plazo no muy
ambi Ci0sos.

En no pocas ocasiones no estaria mal conseguir que, a menos,
aceptaran una propuesta de trabajo en € centro.

2.3. Chicosy chicas con minusvalias

El tercer nivel de trabajo es con los chicosy chicas, en particu-
lar los jovenesy los adol escentes. Laintervenci n propuesta tendria
como ges fundamental es | as actuaciones tanto individuales como
colectivas, toda vez que consideraria € nivel madurativo y las ne-
cesidades concretas.

Unavez resuelto este punto hemos de considerar:

— Caracteristicas de cada grupo.
— Conocimientos, actitudes y habilidades.
— Observaciony registro sistemético de conductas.

2.3.1. Disefio de la intewencion

La informacion obtenida nos serd de gran interés de cara a ha
cer un disefio de la intervencion para lo que considerariamos, en-
treotras, las siguientesvariables:

— Recursosdisponibles.
— Desarrollo del PrRoGRAMA:

e Horario dedicado: a consensuar.

e Caracteristicas especificas: a consensuar.
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— CoNTENIDOS basicos:

Aspectos biofisi ol 6gicos: nuestro cuerpo.
Aspectos psicosexuales nuestro desarrollo sexual.
Aspectos afectivos: comunicacion.

Habilidades sociosexual es: rel acion.

— METopoLogta activay participativa:

e Adaptaciony flexibilizacionde las intervenciones.
¢ Creacion de grupos homogéneos.
¢ Incremento de espaciosy actividadesde relacion.

— Crear un espacio para la Educacion Sexua en la biblioteca

del centro. Materia es didacticos.

2.3.2. Algunoscriterios para la educacion sexual

en los jovenes con minusvalias psiquicas

El hecho de dirigirnos especificamente a jovenes y adultos nos
obliga a considerar algunos aspectosde interés en esta etapa evo-
lutiva. Entre otros, destacariamos:

1.

Aceptacion de los cambios bio-psico-socialesque tienen [u-
gar apartir dela pubertad. Capacitacionespecificaen cues
tiones como la menstruacion o las primeras eyacul aciones,
antes de que tengan lugar.

Comprension, respeto y aceptacion positivade las necesi-
dades, deseos y capacidades sexuales de | os adol escentes.
Comprender y aceptar positivamente |os inevitables pro-
cesos de atraccion y enamoramiento que surgen. Poten-
ciar mas, s cabe, los canales de didogo y discusion. Hablar
con los/as chicos/as no es solo advertirles de los peligros
del sexo.
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3. Favorecer d desarrollo responsable de la sexualidad de
los/as chicos/as. Tener actitudes abiertas hacia la conducta
masturbatoria.

4. Proponer modelos de conducta sexual respetuososy saluda
bles. Ya se ha sefialado la pertinencia de facilitarl esespacios
y actividades para la relacion entre chicos y chicas. Si nos
consta que hay actividades sexuales, seria preciso, como ve-
remos luego, prepararles en cuestiones como la anticoncep-
cion y las propias relaciones sexuales.

5. Adoptar actitudes abiertas y comprensivas hacia conductas
de carécter homosexual.

6. Puede que nosencontremos con algunos problemas relacio-
nados con otras conductas sexualeso con el uso de material
pornogréfico. Hay que sefialar que, en ocasionesy al igual
gue sucede en chicossin minusvalias, |los materiales porno-
gréficoso erdticos son la Unica y principa fuente de infor-
macion y de modelado, por 1o que es probable que su uso
disminuya a medida que estas personas tengan fuentes de
informacion sexual y formas de satisfaccion mas adecua-
das. En algunos casos habra de considerarse la posibilidad
desometer al sujeto a un programa de cambio de conductas
inadecuadas.

7. Promover que haya una mayor comunicacion y didogo en
lafamilia, asi como que en los centros o en otros de carac-
ter comunitario (tiempolibre..) seofrezcan programasy re-
Cursos complementarios para nifios/as y jOvenes.

En cualquier caso, la puesta en marcha de este tipo de tareas su-
pone, entre otras muchas cuestiones, un esfuerzo importante de
los/as profesionales. Para ello sugerimos la creacion de un grupo
de trabajo que coordine las actividades intracentro asi como las
inter centr os con otros profesionales o expertos de los Servicios
Sociosanitarios.

Este grupo igualmente podria responsabilizarse de la evalua-
cion continuada de la experiencia.
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2.3.3. Desarrollodela intervencién

Como s ha dicho, en nuestra propuesta distinguimos dos eta
pas. ocho-doceafnos y trece-dieciochoafios.

En la primera de €llas, antes de la pubertad, si bien sugerimos
tres unidades didacticas (Vamos a conocer nuestro cuerpo, ¢De
donde y cémo venimos? Nuestros amigos y amigas) para que pue-
dan ser abordadas con las consideracionesrealizadas con anterio-
ridad, hemos de pensar que |las caracteristicasde estos nifiosy ni-
fas, en particular sus capacidades y los procesos de aprendizaje
que siguen, aconsejan que la educacion sexual y afectivase enmar-
case en un contexto en € que se consideren algunas de las cuestio-
nes siguientes:

1. Tener en cuenta las capacidades de aprendizaje de cada
personay su nivel de desarrollo.

2. Se promuevan escenarios dondelos chicosy chicas puedan
contrastar |os conocimientosque ya tienen sobre cuestiones
sexualesy afectivas. Debemospartir delo queellos/as saben.

3. Las tareas educativas que se realicen deben considerar y
responder a sus intereses, necesdades y capacidades de
aprendizaje.

4. Senamuy deseablequeellos/as consideraranlas ventgasy
la utilidad de lo que queremos que aprendan.

5. Tratar deinvolucrarlosactivamenteen e proceso de apren-
dizaje en un marco ludico, trabajo en grupo y con activi-
dadesatractivas.

6. Se creen espaciosen los que se favorezcad desarrollo de
sus capacidades, estimulando la autonomia personal.

7. Sefavorezcad aprendizaje de hdbitos de higieney cuida
do corporal y genital.

8. Seden las condicionesfavorables para que nifios y nifias

aprendan de maneragradual y progresivalas limitaciones
social esexistentes.
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9. Secree un climade naturalidad que permita promover €
didogo y la confianza en cuestiones afectivasy sexuales.

10. Desarrollar habilidades de relacion interpersonal .
11. Utilizar un lenguaje comodo.

12. Tener en cuenta € contexto genera y la realidad cercana
del chico/a.

13.  No hay normas, reglas ni técnicas precisas. La creatividad
y la capacidad de adaptacion son fundamentales en las ac-
tividades a realizar.

14. Habraque repetir lasideas central es cuantas veces sea pre-
ciso, incluso alolargo del tiempo.

En la segunda etapa, después de la pubertad (trece-dieciocho
anos) sugerimos cuatro unidades didéacticas: Me quiero como soy,
Como nacemosy como nos desarrollamos, Nos queremos, nos re-
lacionamos, Esas cosas de |a pubertad. presentamos a continua
cion un resumen indicativo de una de estas unidades (lanumero 4,
Esas cosas de la pubertad).

CONTENIDOS:

— Desarrollo en la pubertad-adol escencia.
— Cambios corporalesy sexuales.

— Laexcitabilidad sexual.

— Capacidad reproductiva.

— Cambios psicol 6gicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conozcaagunosdelos principal es cambios que acontecen
en la pubertad.

2. Conozca los procesos relativos a la menstruacion y a la
eyaculacion, su importancia y trascendencia.

3. Adopte actitudes positivas ante la primera menstruacion o
la primera eyacul acion.



10.

Reconozcay acepte | os primeros cambiosen su cuerpo re-
lativosa la excitabilidad.

Conozca 'y comprenda las diferenciascorporales entre las
personas del mismo sexo y las de otro sexo.

Conozcalareatividad de estos cambiosen |0 que respecta
alaedady alas caracteristicas de cadacual.

Conozcalos cambios mésimportantes que acontecenen la
pubertad.

Refuercela actitud de respeto haciad otro/a y su libertad
sexual.

Tenga actitudessolidarias y de cooperacioncon susiguales.

Conozcalos procesosde atraccion y enamoramiento en las
personas.

ACTIVIDADES QUE SE SUGIEREN:

2.

10.

11.

12.

Averiguar qué tipo de informacion tienen sobre la eyacula
ciony la menstruacion.

Plantearse alguna cuestion parecida a ¢qué harias s un
dia descubrieras una manchade semen en la sabana o cal-
zoncillos?¢Qué pensarias de una chica que se averglienza
de su menstruacion?

Reforzar |a idea de la necesidad y la convenienciade estar
a gusto consigo mismo/a, CON SU SEXO.

En grupos separados de chicosy chicasse ponen en comun
algunas de las dificultades que tienen en torno a las rela
ciones chico-chica. Posteriormente pueden sugerirseagu-
nas soluciones.

Lluvia de ideas: problemasy riesgos sexualesen la juven-
tud-adolescenciay soluciones.

Andissde unasituacion en laquese observe alguntipo de
manipulacion o utilizacion de poder para conseguir fines

102



13.

14.

15.

16.

18.

sexuales. Ventgas e inconvenientesde esa estrategia. Pue-
de ampliarse € andlisis a situaciones de abuso sexual.

Andlisis de conductas en las que se degje patente |a necesi-
dad de respetar escrupulosamente al otro/a en lo que a
conductay libertad sexual concierne.

Promover y estimular € que inicien o mantengan dialogo
con sus padres en materia de afectividad y sexualidad.
Readlizar juegosy tareas que le permitan adquirir un mini-
mo vocabulario correcto.

Evaluar € nivd de conocimientosque tienen sobrelas ETS
y SIDA. ;Qué sabemos?

Conocer los diferentes métodos contraceptivos, en particu-
lar € preservativo. Disefiar juegos para un aprendizaje
efectivo (pruebade resistencia, volumen, dos personas bai-
lan con un conddén hinchado en d medio evitando que no
secaiga, listado de palabras por las que se conoce...).

3. SUGERENCIA FINAL

En d dominio de la educacion sexual de las personas con mi-
nusvalias psiquicasesta casi todo por hacer. Una politicaeducativa
coherente en este terreno debe, cuando menos, abordar de manera
urgente e inmediata | as sigui entes cuestiones:

1.

2.

Promover la realizacion de cursos y programas de capacita
cion para padresy madres.

Promover y realizar cursos de formacion y reciclge para
los/as profesionalesen gjercicio, a travésdelos mismos Cen-
tros de ensefianza, o nuevos Centros especializados que
puedan crearse.

Promover y realizar programas especificos de capacitacion
en materia sexua y afectiva para chicosy chicas con mi-
nusvalias psiquicas. Es indiscutible la necesidad de la for-
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macion y reciclaje de los/as profesionalesque trabgjan con
personas. Segun un documento del Ministeriode Educacion
y Ciencia, laformacion del profesorado debe centrarse, en-
tre otros extremos, no tanto en las caracteristicas de la per-
sona con minusvalias, sino en aquellosfactoresque faciliten
la comprensién de los procesosde ensefianzay aprendizaje,
en funcidon de las necesidades especiales de los/as alum-
nos/as que las presentan.

4. Integracion deladisciplina Sexologiay Educacion Sexual en
las Facultades y Escuelas Universitariasvinculadasa la sa-
lud y la educacion.

5. Iniciar investigaciones especificas sobre la conducta sexua
de las personas con minusvaliaspsiquicas, actitudes y nece-
sidades realesen este area.

6. Diseflar y producir materiales didacticos concretos de apo-
yo alos programasde educaci 6n sexual para estas personas.

Somos conscientesde la complegjidady dificultad dellevar a ca-
bo este plan de trabgjo, sin embargo, pensamos que se dan unas
condiciones favorables para comenzar a andar. Los resultados de
algunosestudios realizados por nosotrosy nuestra experienciailus-
tra esta esperanza.
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