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Resumen

El presente trabajo aborda los comportamientos y las conductas psicosexuales-
sociales inadecuadas que se presentan en Nifios, Adolescentes y Jovenes con
Sordoceguera y Ceguera con Discapacidades Multiples, usuarios del Servicio de
Retos Multiples de la Escuela Municipal de Ciegos “Cuatro de Enero”,
comportamientos y conductas que inciden negativamente en sus relaciones
interpersonales e integracion socio-educativa y familiar.

En busca de solucion se planted la creacion de Guias de orientacion psicosexual
para padres y profesionales que atienden nifios, adolescentes y jovenes con
sordoceguera y ceguera con retos multiples, las cuales fueron socializadas
mediante talleres dirigidos a padres y madres de familia, docentes 'y
profesionales que atienden a esta poblacion. Pudiéndose constatar diferentes
reacciones de los participantes, mientras unos buscaron con ansiedad
orientacion sobre el tema, otros continua creyendo que sus hijos son seres
asexuados, unos “angelitos”. Luego fueron aplicadas a los usuarios con
discapacidad visual y retos multiples asociados, de tipo severo, y sordoceguera
con multidéficit.

El trabajo fue complejo, y se encuentra en etapa de sensibilizacion dado que
influenciar en el cambio de la mentalidad de muchos siglos de educacion
cerrada, machista y a la vez en una sociedad en la que imperan los tabues y los
prejuicios, constituye un verdadero reto, lo importante es que ya se inicio.
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Summary

This paper deals with the behavior and psychosesoal behaviors that are
inappropriate in Children, Adolescents and Youtlthwbeaf-Blind and Blind with

Multiple Disabilities, Service users Challenges tlé Municipal School for the

Blind "January Four" behaviors and behaviors thatvarsely affect interpersonal
relationships and socio-educational and family.

In search of solution proposed the creation of psgexual orientation guides for
parents and professionals who care for childrenpladcents and youth with
deafblindness and blindness with multiple challengéhich were socialized through
workshops for fathers and mothers, teachers antepsionals serve this population.
Being able to observe different reactions of thetip@ants, while some eagerly
sought guidance on the subject, others continubeleeve that their children are
sexual beings, some "angels". They were then appite users with visual

impairments and multiple challenges associated reetyge, and with multidéficit

deafblindness.

The work was complex, and is in a stage as is avem® influence in changing the
mindset of many centuries of education closed, maeh in a society where the
prevailing taboos and prejudices, is a real chafjenthe important thing is that |

started.



INTRODUCCION

En el presente trabajo se toman en considerac®mrincipales conceptos sobre
Orientacién Psicosexuatle Nifios, Adolescentes y Jovenes con Sordoceguera
(NAJ-SCr) y Ceguera con Retos Mdltiples (C-RM)condiciones, que en adelante,
se denominamiscapacidades MultiplegDM).

La investigacion pretende ser un referente desavippara la comprension y
esclarecimiento de la problematica, esta dirigiddas comunidades educativas
involucradas, aportando asi al mejor desempefiol eol ele padres y madres de

familia, familiares y/o educadores.

Hans Giese en su librbPsicopatologia de la Sexualidadindica que “La

sexualidad del ser humano es un area cientifica mamplia, sus problemas y
trastornos son provocados por muchos factores derdntes indolé mensaje que
impulsé a las investigadoras en el abordaje temasictravés de la presente
propuesta, por consiguiente a darle la importanera su conocimiento y

profundizacion.

Investigacion que parte de la premisa as personas con discapacidad, ante
todo son seres sexuados, y, por lo tanto, con todlms derechos a poseer su
propio desarrollo sexual”. Sin embargo, la sociedad en general y en paatidal
familia y familiares y educadores, consideran elaede la sexualidad humana de

personas con discapacidades severas, como un tabd.

Ser educadores, maestros, rehabilitadores o tdempeie este grupo juvenil en
desarrollo, implica demasiadas exigencias, tantocaeocimientos actualizados
continuos, como de la paciencia, el amor y la pers@cia, buen tino para tratar los
asuntos relacionados con sus educandos y con ikafae éstos, 1o que hace que los
profesionales deberian de estar en constante tagéni a fin de erradicar de sus
propias mentalidades los aspectos prejuicialegggati®s que rodean a las personas

con discapacidades severas.



Si se considera los Gltimos estudios de la OMS, 86818, ONU y otros organismos

de esta indole han determinado que un mayor pajeede nacimientos de nifios
viene acompafiado con discapacidades multiples aebitbs sindromes actuales,
prematuridad, dificultades perinatales, consumo diegas y estupefacientes,
embarazo en adolescentes y mujeres maduras, edfmiese infectocontagiosas
durante la gestacion y multiples factores que detem la presencia de

malformaciones del feto.

En las estadisticas mundiales se determina quéireéno de nifios con una sola
discapacidad es minimo comparado con los nifodsmapacidades multiples. En
las instituciones de educacion especial, se obsdra#io niumero de inscritos con
discapacidades severas o sindromes que se conviere disfunciones o

discapacidades multiples severas (sindrome de Lsineirome de Alstom, etc.).

Considerando ademas que el factor traumatico epolaacion infanto-juvenil
desempenia un factor importante que desemboca @apdisdades severas. Se puede
inferir en la importancia y la urgente necesidadedidios mas exhaustivos para
colaborar con profesionales, padres de familianyilfares que deben afrontar este
desafio de la vida comprobandose que siete dediadaifios con discapacidad son
portadores de discapacidades severas. A las isieac limitantes propias que

conlleva una discapacidad, se suma aspectos sogisetambién debe tratarse.

Mas gracias a las investigaciones, en la actualiel@dten recursos didacticos
favorables para abordar el tema d®t&ntacion Psicosexuala tarea de educadores
es investigar y analizar la realidad a los ojosadeiencia, con el fin de develar los
mitos existentes, para obtener una mejor visiomgli@ conocimiento del tema, asi,
tanto los profesionales como los padres de fantiéala poblacién en estudio,
amplien sus recursos educativos para primero conca@prender y después desde
el cambio de concepciones personales, encamir@mgbortamiento y la conducta

psicosexual de sus hijos/as o0 alumnos/as NAJ-STDW.

1 OMS: Organizacién Mundial de la Salud; UNESCO:ddigacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura (United Nations Educatioi&ientific and Cultural Organization), ONU: Orgaruita
de las Naciones Unidas
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Nota: Para evitar en este trabajo la repeticioridgos vocablos, se ha optado por
utilizar las siguientes siglas:

(-) con

(NAJ) Nifos, Adolescentes y Jovenes.

(Sc) sordociego

(SCr) Sordoceguera

(C) Ceguera

(DM) Discapacidades multiples

(C-DM) Ceguera con Discapacidades Mdltiples

(SCr-DM) Sordoceguera con Discapacidades Multiples
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Comportamientos y conductas inadecuadas a niveb4ssixual-social en el cuarenta
por ciento de nifios, nifias, adolescentes y joveoesSordoceguera y Ceguera con
Discapacidades Mudltiples de tipo severo, usuar@sdrvicio de Retos Multiples de
la Escuela Municipal de Ciegos “Cuatro de Enero’laleiudad de Guayaquil, que
inciden negativamente en las relaciones interpatesny la integracion socio-

educativa y familiar”.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El trabajo se lo realiza por la gran preocupacioma profesionales, al contemplar
gue en el pais, si bien es cierto, existen progsateeEducacion Especial, dirigidos a
muchas areas del desenvolvimiento del estudiante discapacidad, no estan
especificados en la discapacidad visual con miiitidléle tipo severo, por lo cual, el
problema que se observa en una muestra de dieg, mifias, adolescentes y jovenes
lo cual se corrobora pues se repite en las difesemtstituciones y familias de
personas con estas discapacidades, que las iratdestag han podido observar por
haber sido consultadas; se confirma la gran premiop de padres y madres de
familia, el descontento y desconcierto de los @iofeales que los atienden y la

marginacion en general de los chicos que lo padecen

Como se menciond en el parrafo anterior, el proalerm se presenta, s6lo en la
escuela de ciegos de Guayaquil, puesto que, atgraton algunos profesionales,
docentes, padres de familia y familiares, de atrsstuciones a nivel nacional, se ha

detectado el mismo inconveniente.

Podria sefialarse que se debe, especificamentscalindeimiento total del desarrollo

de la vida sexual-afectiva en los padres y profedes que los atienden a
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consecuencia de la escasez de bibliografia sobreneh en nuestros ambitos
educativos y a la no-existencia de programa®dentacion Psicosexuglara esta

poblacion que cada vez se hace mayor en su namero.

Por esta preocupacion y, considerando como un de&logal y moral, a la vez que
profesional, se comparte a través de este trabajestigativo, determinadas
estrategias para obtener un cambio conductual caeportamiento paulatino,
sistematico, no solamente en los usuarios, sinel emayor grado de aceptacion y
comprension de los docentes, profesionales, patkefamilia y familiares ante
situaciones engorrosas como éstas, a fin de quetdgracion socio-educativa y
familiar, basadas en las relaciones humanas cas pstsonas, mejoren a través, del

conocimiento obtenido mediante estas guias.

JUSTIFICACION

Los nifios, nifias, adolescentes y jovenes con segdeca Yy ceguera con
discapacidades asociadas presentan dificultadegdatgidad en su sexualidad.
Planteamiento, que se fundamenta en las obsemeaciealizadas durante el trabajo
de muchos afilos como docentes y profesionales,dbdamuestra la necesidad e
importancia de enfocar el tema, a fin de que, @mando a los implicados directos
en el presente trabajo, se tomen mayores atencyoogislados al respecto para que
se estimulen el disefio de programas de capacitgalésarrollo dirigido a docentes,
profesionales, padres y madres de familia, faneiarasi como a las mismas

personas con discapacidad involucradas.

El objetivo es que las personas NAJ-SC y C-DM, entren ayuda en su desarrollo
normal, saludable y de aceptacion con respecto sesualidad, evitando, de esta
manera, las conductas o comportamientos discrioniogt ante la sociedad, pues

lograrian una mejor inclusion social y familiar.

Con este trabajo de investigacion se pretende ayudaclarecer algunas incégnitas
sobre la vida sexual de nifios, nifias, adolescgniésenes con sordoceguera y

ceguera con discapacidades multiples.
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Retomando el aspecto tabu con que las sociedadedrétado el tema de la
sexualidad, Freud en su librdntroduccién al Psicoanalisis” conceptualiza oidef

a la actividad sexual combuna fuente enriqguecedora de todas las demas
actividades humanas, la base primordial del ser am® vy, sin embargo, si se
refieren a personas con discapacidades severaslodmsiderado como un aspecto
vedado para ellos sin derechos a una vida plea#isfactoria en este aspecto.

Se espera con este trabajo, dar origen a nuevastigaciones que formulen mejores
y mayores guias, programas y/o soluciones pr&cticdeneficio de dicha poblacion

cada vez mas numerosa.

OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Establecer los resultados de aplicacion de lassguaiidactico-correctivas de
conductas psicosexuales-sociales inadecuadas enmeeéio socioeducativo de
nifos/as, adolescentes y jovenes con sordoceguesguyera con discapacidades
multiples dirigida a padres, madres de familia gfggionales, como una alternativa
eficaz para la modificacion conductual de los usgadel Servicio de Retos

Multiples de la Escuela Municipal de Ciegos “CuatecEnero”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

 Compilar y analizar bibliografia existente sobrepkicosexualidad de los

nifios con discapacidades severas.

» Detectar conductas psicosexuales y socialmente alaémen los usuarios
con sordoceguera y ceguera con discapacidadesadascidel Servicio de
Retos Mdltiples; mediante la observacién y enttagis docentes y padres de

familia.
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* Analizar situaciones socio-familiares y psicologicale usuarios que
manifiesten conductas inadecuadas en su sexualidagves de mapeo y

monitoreo domiciliario.

» Elaborar guias con actividades especificas covesgticoncretas y practicas
para profesionales y familiares, difundiéndolasadte la ejecucion de
talleres, charlas y cursillos, a fin de orientagh@sa el mejoramiento de las

conductas psicosexuales-sociales inadecuadas dsuados atendidos.

e Capacitar a docentes, profesionales, padres ddidaynfamiliares sobre el
tema, que incidan en el mejoramiento de conductamgportamientos

Psicosexuales- sociales.

e Hacer un seguimiento de los cambios implementadodas conductas
psicosexuales — sociales de los usuarios del sedgcRetos Multiples de la

Escuela Municipal de Ciegos Cuatro de Enero.

» Evaluar el resultado socio-educativo en la poBlasiordociega y ciega con
retos multiples luego de la aplicacion de las gude Orientacion

Psicosexuah sus familiares y profesionales que los atienden.

HIPOTESIS:

El planteamiento de estrategias y guias didacticcectivas de conductas
psicosexuales-sociales inadecuadas o no-aceptbled medio educativo, familiar
y social en los nifios, adolescentes y jovenes oafoseguera y ceguera con retos
multiples, para padres de familia y profesionasesconstituyen en una alternativa
eficaz para la modificacion conductual de los usgadel Servicio de Retos
Multiples de la Escuela Municipal de Ciegos “CuateoEnero”
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VARIABLES, INDICADORES Y RESULTADOS ESPERADOS

Variables Independientes:

 Guias estratégicas derientacion Psicosexual para nifios/as,
adolescentes y jovenes con sordoceguera y cegueraios multiples.

* Micro-programa d®rientacion Psicosexual

Variables Dependientes:

e Superacion de conductas inadecuadas y comportasieaiciales no-
aceptables.
* Mejoramiento en las relaciones familiares, sociglesducativas de los

nifios, adolescentes y jovenes con discapacidadesas.

Variables Intervinientes:

* Voluntad de aplicacion de las guias@igentacion Psicosexugdara nifios/as,
adolescentes y jovenes con discapacidades sevemasp@te de los

profesionales, familiares y padres de familia gentasmos.

Indicadores:

 Suma de Padres de familia, familiares y profesemahterviniendo en los
cursos, talleres y charlas @gientacion Psicosexuglara nifios, adolescentes
y jovenes con sordoceguera y ceguera con retogpheslt

* Informe de los resultados de la aplicacion de glaas-correctivas para una
Orientacion Psicosexuaaludable en usuarios con discapacidades severas.

* Indicadores de las conductas sociales-sexualetiviagsien la poblacién de

usuarios con discapacidades severas.
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RESULTADOS OBTENIDOS

«En el transcurso del afo lectivo, al sesenta pentai de profesionales,
docentes, padres de familia y familiares, se lggreparado para orientar a sus
nifos, adolescentes y jovenes con discapacidadesasepara una conducta

social-sexual aceptable.

» Cambios conductuales en aspectos psicosexual-svcell cuarenta por ciento

de los usuarios del Servicio de Retos Multipletadescuela “Cuatro de Enero.

 Evaluacion y seguimiento de los cambios conducsuate la aspectos psico-
social-sexual en el ciento de los usuariosS#elicio de Retos Mdltiples de la
Escuela De Ciegos “Cuatro de Enerestudiados y analizados.

* Guias disefadas.

* Diez casos de estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. FUNDAMENTACION TEORICA

La Federacién Mundial de Sordociegos (WEDBor sus siglas en inglés)
(reconocida por la Alianza Internacional de Discagedes de la ONU, maximo
organismo regente de las personas con discapaciddaa quela sordoceguera
es una discapacidad Unica, severa y diferente dmitdera o ceguera, las personas
que la padecen necesitan de sistemas especificasspacomunicacion adaptados
de la sordera y ceguera, tiene diferentes gradogrdsentacion que hacen del sujeto
que la presenta una persona que necesita la ayadztrd para desempenfarse en los
diferentes campos de la vida. Su mayor problema esmunicacion, la movilidad y
el desplazamiento’La sordoceguera puede presentarse sin discapasidaociadas

como, también con ellas.

Durante muchos afios la sordoceguera estaba catalogegomo una
multidiscapacidad, sin embargo, con los adelantogestigaciones y estudios
realizados, se determind que ésta no pertenecdapdutideficiencia sino que se
trataba de una discapacidad diferente, Unica copmpias caracteristicas y merecia

la categoria de una nueva discapacidad.

En la actualidad, la problemética de la sordoceyasta aceptada en organizaciones
mundiales como la Alianza Internacional de Discajstes, como una discapacidad

autbnoma que merece sus propias leyes y atenciones.

2 WFDB: The World Federation of the Deafblind http://wwwfdb.org
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En las diferentes etapas de la evolucion de larBede Mundial de Sordociegos
(WFDB), se determiné la “Declaracion de las Necded Basicas de las Personas

Sordociegas” en la cual se indica el derecho néagsidades que éstas poseen.

La “Declaracion de las Necesidades Basicas dedesoRas Sordociegas”, en su Art.
1°, hace mencién de la existencia de personasardoceguera en todos los paises
del mundo. El Art. 2° indica que es una discapacdiferente que exige servicios

especializados. En el Art. 4° que trata de la cooagion; se insta enérgicamente a
gue a las personas sordociegas se les ofrezcanamiento en varios métodos de
comunicacion para proporcionarles la mayor fleidaid, tanto de recepcién como de

expresiort

Segun la OMS, ceguera es aquella vision menor #0Q05 0.05, considerando
siempre el mejor o0jo y con la mejor correcciéncBesidera que existe ceguera legal
cuando la visién es menor de 20/200 6 0.1 en edbmagp y con la mejor correccion,
0 que independientemente de que su vision sea iejog un campo visual inferior
a 20°. La mayoria de las personas consideradaasciegponden a algun estimulo
visual, como puede ser luz y oscuridad, movimied®®bjetos, es decir, conservan

restos visuales Utiles para la movilidad.

La ceguera es una discapacidad sensorial, puedk $g¢0 “puro” como estar con
otras discapacidades adicionales, especialmentéacatelectual. Al referirse a la
“ceguera con retos multiples” se tratara de persguo@ a mas de la ceguera poseen
la discapacidad intelectual (o severa discapacidattiz) adicional a ésta lo que
dificulta ain mas el desarrollo general del indimdjue la porta. A este grupo de
personas se las denomina: “personas con multimgedat) en la actualidad, se las
denomina también como personas con: retos multiplakidéficit, plurideficiencia,

entre otras.

3 Declaracién de las Necesidades Basicas de lasrRsrSordociegas
http://gixwebzine.files.wordpress.com/2011/06/dextac3b3n-de-las-necesidades-bc3alsicas-de-lasnaersordociegas.pdf

4 DISCAPNET, “Concepto de ceguera” Fundacion ONCE20
http://salud.discapnet.es/Castellano/Salud/Disgdpdes/Deficiencias¥%20Visuales/Descripcion%20Deficias%20Visuales/
Paginas/Descripcion.aspx
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Thomas D. Cutsforth, en su obra- “El ciego en lzueka y en la sociedad”. Explica
los aspectos de las personas con ceguera y lobctmnide tipo sexual que deben
enfrentar, el morbo de la gente por conocer la vidana de las personas con
discapacidad visual y la desconfianza en las ajgt#isexuales (derechos y deberes
en el comportamiento sexual) de éstas. Tambiéonexpina serie de conductas
erbticas en las personas con ceguera por las godigatan sus inclinaciones o

preferencias sexuales.

Teorias psicolégicas como las desarrolladas pan@ig Freud, Jean Piaget y otros
autores, describen el desarrollo humano y lo sefieten sus propios estadios y
etapas de aprendizaje y evolucion, de éstas tegga®ma lo concerniente al tema
de educacion sexual, haciendo una comparacion sintse acoge lo principal para
fundamentar tedricamente el disefio de las guiatiid-correctivas para nifios/as,
adolescentes y jovenes con sordoceguera y cegueraios multiples que presenten
dificultades de identificacion sexual por faltaaocimiento no solo de ellos, sino

de parte de los profesionales y familiares quelndan.

Para enfocar este trabajo se debe conocer losiasitde o que es la sexualidad

humana en la obra de Sexologia de la OMS y d€&.O

2.2. FUNDAMENTO CONCEPTUAL

A continuacioén las principales definiciones quesammayoria han sido tomados de
“Conceptos basicos sobre sexualidad huma&néas que precisan el marco de
estudio de la investigacion:

Actividad sexual: La actividad sexual es una expresion conductudé dexualidad

personal donde el componente erédtico de la sexathles el mas evidente. La

5 - -z .

OPS:Organizacion Panamericana de la Salud
® BIBLIOTECA VIRTUAL DE AMSSAC, “Conceptos basicos sobre sexualidad humai@rganizacion Panamericana de la
salud, Organizacién Mundial de la Salud, Asociaditimdial de Sexologia. Guatema200.
http://www.amssac.org/biblioteca%20sexualidad%20eptos.htm
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actividad sexual se caracteriza por los comportaimseque buscan el erotismo y es

sinbnimo de comportamiento sexual.

Comportamiento sexual responsableEl comportamiento sexual responsable se
expresa en los planos personal, interpersonal yuoiamno. Se caracteriza por

autonomia, madurez, honestidad, respeto, consentiopiproteccion, basqueda de
placer y bienestar. La persona que practica un odarpiento sexual responsable no
pretende causar dafio y se abstiene de la explofaeioso, manipulacion y

discriminacion. Una comunidad fomenta los compoigatos sexuales responsables
al proporcionar la informacion, recursos y derectpes las personas necesitan para

participar en dichas practicas.

Deficiencia: Se considera como deficiencia toda pérdida o armtath de una
estructura o funcién psicolégica, fisiolégica o #naica. O bien, a una alteraciéon

anatomica o funcional que afecta a un individu¢aeactividad de sus 6rganos.

Discapacidad:"Es la consecuencia de una deficiencia, sobre léisidades fisicas,
intelectuales, afectivo-emocionales y socialedambién se la puede definir como
"toda restriccion o ausencia (debido a una defici@nde la capacidad de realizar
una actividad en la forma o dentro del margen gee€@nsidera normal para un ser

humano"

La O.M.S. define la discapacidad comia ‘pérdida de la capacidad funcional
secundaria, con déficit en un organo o funciénug trae como consecuencia una
minusvalia en el funcionamiento intelectual y encégpacidad para afrontar las

demandas cotidianas del entorno social

Discapacidades multiples:La multidiscapacidad es la combinacion de dos o mas
discapacidades asociadas a una discapacidad seéqsedominante, de tal manera
pueden haber: ciegos con multidiscapacidad, somws multidiscapacidad y
sordociegos con multidiscapacidad. Generalmentele swestar asociada la

discapacidad intelectual o motora severas.
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Identidad sexual: La identidad sexual incluye la manera como la pexsee
identifica como hombre o mujer, 0 una combinaci@ ainbos, y la orientacion
sexual de la persona. Es el marco de referenemque se forma con el correr de
los afios, que permite a un individuo formular uncepto de si mismo sobre la base
de su sexo, género y orientacién sexual y deseerssvsocialmente conforme a la

percepcion que tiene de sus capacidades sexuales.

Homosexualidad:
La homosexualidad es la orientacion sexual (exdimaerogena y/o atraccion
romantica) entre individuos del mismo sexo. La Ipa@apuede designar tanto la

orientacion entre hombres como entre mujeres.

Sexo:

La palabra "sexo" (desciende del Latin: cortaridity originalmente se refiere a la
division del género humano en dos grupos: hombresujeres. Cada individuo
pertenece a uno de estos grupos, a uno de losedos.d.a persona es o de sexo

masculino o de sexo femenino.

Sexualidad:

El término "sexualidad" se refiere a una dimendiédmdamental inherente al ser
humano: Basada en el sexo, incluye al génerodklstidades de sexo y género, la
orientacion sexual, el erotismo, la vinculaciénctfa y el amor, y la reproduccion.
Se experimenta 0 se expresa en forma de pensasmjifantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, actividades, practicas, roleslgiciones. La sexualidad es el
resultado de la interaccion de factores biologigscoldgicos, socioeconémicos,

culturales, éticos y religiosos o espirituales.
Si bien la sexualidad puede abarcar todos estec@sp no es necesario que se

experimenten ni se expresen todos. Sin embargaesmmen, la sexualidad se

experimenta y se expresa en todo lo que somasn®an pensamos y hacemos.
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2.3. FUNDAMENTACION SICOLOGICA: EL DESARROLLO SEXUA L DEL
NINO Y DEL ADOLESCENTE

El ser humano, desde el momento de la concepciba dgavesar por diferentes
etapas, cada una de ellas tiene sus caracterjsicapropios cambios evolutivos y
especificos, sus comportamientos intrauterinosegduen el mundo que nos toca

vivir.

Sigmund Freud, en su obra Introduccion al Psicagisdlonde expone su famosa
“Teoria Sexual”, nos dice queotios los seres humanos atravesamos por etapas o
estadios sexuales que debemos de enfrentarlosayurexdde ellos tienen sus propias
caracteristicas”, asf, por ejemplo, el periodo de lactancia, gcelchifio desarrolla
puntos o zonas erdgenas que le produce satisfascida tipo sexual, sefialando
también que el primer objeto amado es el pezérber@n pues la zona erdgena se
encuentra en la boca del recién nacido. Luego \e¢periodo sadico-anal, donde la
zona erogena se halla concentrada en el esfindérantd. Después esta el periodo
edipico en el que el nifio se fijja sexual-afectivatmeen su madre o padre.
Posteriormente atraviesa el periodo de latenciquenel nifio vive a partir de los
siete afios de edad, etapa de aparente tranqujlidal¥ido” pero que es, justamente
como su nombre lo indica: latencia, donde se enrarrntodas las emociones

concentradas dentro de su inconsciente.

La conducta sexual humana se manifiesta en baltereantes factores: salud y
entorno. El nifio que va creciendo debe de asumudlaterminado rol en su medio
pues es, justamente la forma de identificarse i@ Basta llegar a su completa
identidad personal que se la adquiere a través dedd en edad juvenil, donde puede

indicarse que ya se tiene un verdadero desarrelkud habilidades sexuales.

Si en la etapa de crecimiento ha tenido experism@gativas tanto en su salud como
en su entorno, también se hallara afectada suaesésual-afectiva, lo que incidira

en su comportamiento psicosocial.

7FREUD, Sigmund, “Introduccion al Psicoanalisis” piranta Braille de la ONCE, Madrid 1973, Volumen pag. 65.
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Es de vital importancia, pues, el que un nifio, est@nte o joven pueda definirse en
estas etapas con su verdadera identidad sexualysg@a poseer una vida plena y
satisfactoria en todo nivel pues la sexualidaduy#l en su conducta social y

personal.

2.3.1. Concepciones, Mitos y Realidades Sobre lar@aceguera y Ceguera con
Retos Multiples

Es necesario enfocar una breve historia sobre tdu@on educacional de las
personas con sordoceguera (SCr) y ceguera conmgtitiples (C-DM) para poder
entender el enfoque actual y contemplar como ha#siobiando la mentalidad del

Hombre en la Sociedad Occidental frente a estagpb€idades severas.

La sociedad griega en su etapa de oro, o de loslgsdilésofos era muy selectiva de
sus habitantes, en especial en Esparta, dondete g@o vivia para la disciplina del

cuerpo y de la guerra.

Normalmente, en este tipo de sociedades existidiagiticidio, es decir, criatura que
nacia malformada o con discapacidades, era arroghdmar, al precipicio o
entregadas en ofrenda a los dioses para ser sadafi o devorados por las bestias.
No lo hacian por crueldad, tal y como lo entendehmys simplemente lo hacian por
sus concepciones filosoéficas sobre la integridsiddidel Hombre y su utilidad como
objeto a la sociedad, entendian que estas pereanaz de ser un aporte a al grupo
social, se convertirian en un problema grave yragoesible tenerlos por sus pocos
medios de subsistencia y por su caracter bélicboenar siempre a hombres y

mujeres para la guerra y conquistas.

Con el transcurso del tiempo, en las etapas de oivdizaciones, se puede observar
que las personas con discapacidad se conviertesems privilegiados de la

Naturaleza Divina, creian que éstos poseian daibsematurales y que debian
explotarles hasta el maximo. En ocasiones, estsisirobres eran tan exageradas
que, de igual forma que en Grecia antigua, se ctiameen seres inmolados a una

sociedad exigente.
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Al considerarlos sobredotados, y al no observar gue existencias eran
especialmente bendecidas por sus dioses, inicigharpafias de aislamiento y

terminaban con la exterminacion fisica de esaopass

En el Renacimiento y la Edad Media, se observaequ&uropa, por ejemplo, las
personas con discapacidad se convirtieron en semados, pues las influencias de
las distintas religiones imperantes hacian creersgutrataban de castigos de Dios a
los padres o familiares que tenian un miembro ésragacidad, se los tenia a la vez
como un objeto y a la vez como un sujeto de malmgirgos familiares, muchas
veces incluso las familias no permitian el matriraahe sus hijos si en una de las
familias existia una persona con discapacidad ‘(Erciego en el mundo de los

videntes por Pierre Villey Tomo | pag. 145, versidaille)®

Avanzando en la Historia del mundo, se puede verequel siglo XVII, algunos
grandes filésofos eran personas con ceguera y siglel XVIll se dan humanistas
gue se dedican a ayudar a personas con discapesidacho la sordera y la ceguera,
recogiendo a los mendigos callejeros de Paris ytos ciudades para intentar
educarles. Al ver los logros obtenidos hizo iguahemanista Valentin Haly de
Francia, quien sentia que la dignidad humana eraillada al ver como se
aprovechaban de las personas con ceguera disfdeande payasos para que
cantaran en las calles de Paris.

Gracias a los empujes de gentes pioneras de laaEiducEspecial, se crean casas
asistenciales que se dedican al cuidado de lge<ipero aun persistia el terror y

horror frente a un nifio con discapacidades severas.

Asi podemos ver que en el siglo XIX, la magnificajen sordociega, Hellen Keller
(27 de junio de 1880 - 1 de junio de 1968), naedalabama, al sur de EE.UU.,
sufrid una severa meningitis aguda que la dejo disnapacidad a los dieciocho
meses de edad, y al crecer en un estado salvafie daito sus familiares podian

soportarla por no tener el valor de exterminarlacios vecinos de la comunidad

SVILLEY, Pierre, El ciego en el mundo de los vident€ersion Braille, Tomo 1, pag. 145
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aconsejaban a la madre de Hellen, que la dejanaa&nuta del camino para que Dios
o las fieras dieran cuenta de ella. Pero los Keltan una familia escrupulosa en lo
moral y religioso, lo que llevo a la madre a busmam ansiedad un lugar adonde
pudieran orientar a su familia para la crianza ycadion de su hija. Tal ayuda la
obtuvo de la “Escuela Perkins para Ciegos” en Bystayo director le envié a la

profesora Ana Sullivan (14 de abril de 1866 - 20odtibre de 1936), para que se
hiciera cargo de la educacion de la nifia Hellera 8nollivan, en su nifiez, también
habia presentado problemas visuales y asimismalsedeen la Escuela Perkins.
Gracias a varias operaciones logro mejorar muchwision. Ana Sullivan, se

encargé de educar a Hellen Keller, guiandose pdrabkjo realizado por el Dr.

Samuel Griley Howe (10 de noviembre de 1801 - ®ulero de 1876), otro gran
humanista, que, habia logrado educar a Laura Brigi2a de diciembre de 1829 -
24 de mayo de 1889), quién a los dos afios de ewmerié fiebre escarlatina y
guedo sordociega, sin olfato, ni gusto pero swtawravilloso e inteligencia hizo

posible que la paciencia y el amor del maestroalagresultados increibles (ver

“Hellen Keller” por Catherine Owens pag. 68, vohitb, version Braille).

Con el ejemplo de la educacion de Laura y Hellspeeialmente de la ultima, el
mundo va cambiando de mentalidad sobre las persiegas con retos multiples y
sordociegas congeénitas, Hellen Keller se dedic@resibilizar al mundo con su
ejemplo, haciendo posible que muchos paises sesete en educar a este colectivo
tan ultrajado por la vida y la sociedad.

La escuela Perkins para ciegos en EE.UU, fue crneadaayudar a las personas con
secuelas de guerra que fueron afectadas de la sistambargo, con el tiempo se
convirtié en un centro educacional para nifios yepéh con discapacidades severas.
En la actualidad ha extendido sus apoyos mediarf@ihdacion Hilton-Perkins que
colabora en la capacitacion y creacion de centthgaivos para este tipo de

poblacion en todos los continentes del mundo.
Con estos antecedentes es pertinente hacer leerggpregunta: ¢Quiere decir,

pues, que en la actualidad las personas con ceguetas multiples y sordoceguera

disfrutan de un horizonte amplio y un gran porvenir
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Lamentablemente la respuesta es NO. Alun la meathti@l ser humano se niega a
conceder los derechos que corresponden a sus @agéon discapacidad, aun la
gente ve en cada persona con discapacidades sewverses digno de lastima, de
temor, o de admiracién tal que les nubla la vigiénla verdadera personalidad de
cada individuo, aun persisten las creencias dedtiss maravillosos o de las
maldiciones familiares o castigos divinos, perojmenos ya no les matan ni les
abandonan como antes. Al menos, hoy en dia, cueotarieyes de proteccion y
amparo, de tal suerte que los padres se sienterami@®sos para luchar por los

derechos de sus hijos derribando la marginacidrjyipios de la sociedad.

No obstante, se debe ser mas positivo al enfocpan®rama actual: existen centros
especializados, profesionales que se dedican ajaraton ellos; familias que luchan
por obtener apoyos y legislaciones que favoreztdatao de sus miembros con
discapacidades severas. Hay personas con estampatigtades que formando
asociaciones, para luchar por un porvenir mejor ge profesionalizan para
continuar viviendo, luchando y superando las basrgrdesafios que se les presenta

por el mero hecho de vivir.

Actualmente hay organizaciones mundiales, contalesit nacionales, locales que
son constituidas por personas con SCr, C-DM o pafepionales y padres y madres

gue estan a la vanguardia de los valores y deratghestas personas.

Cabe mencionar los esfuerzos de autoridades ysiwofdes en Ecuador, para iniciar
el proceso de una educacion especializada y ddadatiara las personas con SCr y
C-DM. Trabajos que se han venido efectuando corapElyo de programas
internacionales tales como la Mision Cristiana p@ragos o Christoffel-Blinden
Mission (CBM por sus siglas en inglés), Hilton Resk F-SENSHnternacional, que
capacitan a los docentes a nivel nacional paranebtecursos humanos capaces de

enfrentarse a estos desafios socioeducativos.

Antes (y hasta no hace mucho tiempo), la sordocageea considerada una
discapacidad multiple, sin embargo, estudios diead realizados por médicos,
pedagogos, filosofos, humanistas, etc. demostraumn la sordoceguera es una

discapacidad Unica, en la que estan en combinéiéaguera y la sordera pero que
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no es una doble deficiencia sensorial. Puedeirxisteste grupo personas con
sordoceguera y retos multiples (un alto porcentienifios con sordoceguera
congénita lo posee), pero existen también casged®nas con SCr pura, es decir,
cuya inteligencia es tan o mas alta que otros mreen sus sentidos sensoriales

normales.

Existe el mito de la “superdotacion” de las persoc@n discapacidades. A veces se
consideran a los ciegos y ciegos multiples comequers “superdotadas” y 1o mismo
pasa con los sordociegos porque demuestran graiidadbpara determinadas
actividades. Sin embargo, se debe ser honestoscal gle entre este grupo existe
todo tipo de inteligencias: extraordinarias o sdbtados, normal-alto (ciegos puros
y sordociegos puros), normal-bajo, inferior a lormal, fronterizo, moderado,

severo y profundo (ciegos con discapacidades akag)ia

2.3.2. Desarrollo Perceptivo del Nifio con Discapatades Severas

Si se tiene en consideracién que una persona soagdicidad es, ante todo, un ser
humano, se comprendera que el proceso de desapeiteptivo deberia ser tan

igual que el de cualquier nifio sin discapacidad, esnhbargo, al producirse una

discapacidad congénita sea de tipo hereditariqqaiado en el vientre materno, éste

se encuentra desfasado en su evolucion, segunstapdicidad y su grado de

intensidad.

Una persona con discapacidad no es quien “séloensdlo no oye, solo no ve ni
oye, solo no camina, sélo no habla ni escucha...d tadbersonalidad del sujeto se
hallara trastocada o cambiada porque las fuentesegieras se encuentran
bloqueadas para los estimulos externos que aliméataapacidad de percibir el
mundo tal y como es ante los sentidos que normaénpmsee un hombre o un nifio
sin discapacidad, (ver “el ciego en la escuela gdeiedad” por Dr. Thomas D.
Cutsfort, libro cit.)

Si se analiza lo que indica el autor de este tesdqyuede inferir que un nifio ciego
con discapacidades asociadas, donde se encuentoducrado la capacidad

intelectual o un nifio sordociego, tendra un de#larperceptivo limitado, deformado
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e incompleto sobre el mundo en que vive y lo rodegun este punto de vista,
requerira de muchas fuentes de informacion parapletar esa percepcion
defectuosa. Esas fuentes de informacion la debempa@oer un miembro de la
familia o un educador que le permita desarrolldesenejor manera estimulando sus

otros sentidos restantes para que lo supla.

El primer sentido que cobra vida activa en el sgndno es el tacto, luego el gusto,
el olfato, el oido, la vista... Al regirse por estelen, el nifilo sordociego y ciego con
discapacidades severas en su primera etapa deonaxitiene mayores diferencias
con un niflo que no posee discapacidad alguna puelaso y su tacto entraran en
juego para el reconocimiento de las personas coeneg tienen mayor contacto

fisico, quienes lo alimentan, lo cuidan, lo protege

El desfase sensoperceptivo empieza a la segunei@era semana del nacimiento,
cuando el nifio normalmente desarrolla la capacaiatitiva y visual, lo que hace
que, al no poseerlas, en el cerebro del nifio ga weduciendo la capacidad de
informacion de su medio circundante, dando pasolas conductas infantiles
diferentes a las de los nifios sin discapacidadtosgardn menos activos, mas
pasivos, mas mustios, mas afectivamente frios comempresivos, perdiendo el
interés por el mundo en el que no pueden particgoar toda interactividad y

plenitud.

Las familias o cuidadores, no llegan a comprendse @roceso. Los miman,
acarician o simplemente, les prodigan miradas d& gnpena, pero no les ayudan a
que los demas sentidos sensoriales cobren unawvelaa con una readaptacion a su

nuevo rol: el de suplir a todos los restantes destile que carecen.

El nifio, a medida que pierde interés en el mundmedante, va tornandose algo
agresivo, no superando las fases de desarroll@akegumal sino fijandose en ciertos
estadios (en algunos casos). Las conductas pastetm demostraran: se aferran a
objetos simbdlicos (palos, globos, botellas, pglsti etc.) y/o contindan con el
sadismo oral (morder, mordisquear), continlan cbmescontrol de esfinteres,

sintiendo placer y jugando con el bolo fecal (fs&eico-anal).
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En ciertos casos, los cuidadores y familiares optandejarlos solos por no saber
coémo atenderlos y se concretan en cuidar sus dedes basicas de subsistencia:
comer, dormir, asearlo, etc., pero no pueden inaaginque se les esta privando del
mejor momento de desarrollar sus sentidos senssniaktantes. Llegan a una etapa
vital en la que ya es demasiado tarde para incremem desarrollo evolutivo
normal, lo que hace que el nifio adquiera un “awisftrastorno que afecta la
comunicacion, las interacciones sociales y las wctiag repetitivas) este “autismo
creado” se puede percibir en todos los casos @ ie6in sordoceguera pura, ceguera
y ceguera con retos multiples cuando no son aywadempo por sus familiares o
las instituciones educacionales u hospitalarias.

En las valoraciones de sus conductas, generalmsaeten arrojar “rasgos autistas”
y, Sin embargo, si se hiciera un estudio a con@ese podrian dar cuenta que el tal
autismo no existe sino que son conductas adquipdada falta de estimulaciones

sensoriales multiples a tiempo en las etapas dardée perceptivo normal.

En los mas de treinta afios de experiencias dautasaa en atencion a nifios, nifias y
adolescentes con sordoceguera y ceguera con distagas severas se ha podido
observar que, cuando un nifio con ceguera y disclulEs asociadas o

sordoceguera, es debidamente estimulado en sus @@serecimiento organico,

perceptivo y sexual, éstos se desarrollan de mao&sa normal y poseen las

caracteristicas de percepcién necesarias paraamaprendizaje, no se quiere decir,
en modo alguno, que la discapacidad desapareztrajaele indicar que las secuelas
de aislamiento, descienden de una forma tal quaifgsr que la educacion sea de
mejor nivel y de mayor desempefio, permitiendo asiel nifio pueda participar en

mejor estado para una inclusion familiar y soci@gando luego a la etapa

educacional en la que el aprendizaje se torna atésagtorio.

He aqui la razon basica de la importancia que tien@rograma de estimulacion
temprana en la vida de un nifio y una familia queedeenfrentar una discapacidad

severa

Ver en anexos directorio de instituciones de acuarihs discapacidades
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2.3.3. Procesos del Aprendizaje en los Nifios y Adstentes con Discapacidades
Severas

Todo aprendizaje se basa en un modelo imitadoumarexperiencia vivida. En caso
de que los nifilos no tengan experiencias duranterisera infancia hace que el
aprendizaje se torne lento o defectuoso porquemdrdn las mismas facilidades de
un nifio sin discapacidad, lo que significa que tng&nmas experiencias y vivencias,

tenga un nifio, mayores aptitudes poseera parayaprender.

El ser humano cuando nace debe aprender a respiragverse en su medio, a
reconocer a los demas... si sus capacidades de gajenske ven frustradas por la
sobreproteccion familiar o el abandono infantil,pebceso se vera también muy
deteriorado puesto que carecera de las oporturddadele son imprescindibles para

“aprender”

Muchos padres y cuidadores exageran los cuidattosymergen en una burbuja de
cristal, no les dejan a los nenes gatear, ni \@rams sentarse siquiera aplicando su
propio esfuerzo, lo que les produce que las fumsoorganicas vayan dejando de

activarse paulatinamente, convirtiéndole en unrerdeeal.

Cabe indicar aqui que la discapacidad no es ureatiad, es una limitacion de la
actividad sensorial o fisica pero no un problemasdiid organica, (aunque en
muchos casos se conjugan ambos: discapacidad ymeafed, especialmente en la
Paralisis Cerebral Infantil (P.C.l.) severa). Que wn grupo de trastornos del
desarrollo del movimiento y la postura, causantes lanitacion de la actividad,

debidos a una agresion no progresiva sobre urbrceen desarrollo, que puede

darse en la época fetal en el momento del partorepos afios de vida.

Asi, pues, con este cuadro de factores ambientplesrodean a los nifios con
discapacidades severas, no puede esperarse queo®s@ de aprendizaje sea
satisfactorio, en muchas ocasiones los nifios llegkas instituciones de educacién
especial a edades tardias, cuando se ha perdidmégses oportunidades de
desarrollar su capacidad intelectual, lo que hdii&ildlograr unos resultados de

avance aceptables. Generalmente son pequefosjitealyaque deben primero ser
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domados tal y como un “animalito”, sin educaciorro estado semisalvaje, para

luego intentar introducirse en su ser intimo ydogyue exteriorice su Yo superior.

Los profesionales encargados de estos nifios debendamor, paciencia y verdadera
vocacion de servicio a ellos, pues de lo contraido se podra obtener buenos
resultados. Un profesional no es un maestro que digs clases sentado en su
escritorio o aquél que se da vueltas por el sadolakes... los que se dedican a la

educacion especial son “obreros de la educacion”“swursionistas en mundos
desconocidos e imprevisibles”. ¢ Por qué se lo lldeesta forma? Porque al trabajar
con ninos con severas discapacidades, se enfremtam ser, cuya rigueza
desconocida es tanta y tan imprevisible, que, as/dy casi siempre) se admiran de

la grandiosidad de la Naturaleza en estos nifos.

Aquella fiera semisalvaje, de pronto, se transfoenaun dulce nifilo que busca
acurrucarse en el pecho del profesional y al emtagl, jzas! Un mordisco, un

cabezazo, un golpe mal dado y... jadios dientes ddkgional! jAdios lentes!

jAdiés pendientes o aretes!, etc. El profesionat ¢rabaja con ellos debe ser
extraordinariamente sencillo en sus momentos déraen el trato personal con los
pupilos: sin ufias, sin joyas, sin relojes, sin adsty con el cabello recogido... Muy
atentos y listos para controlar cualquier exabraggionifio que le puede causar dafio

fisico, de esta manera evita que ni él/ella mifeéb, salgan heridos.

El proceso de aprendizaje de un nifio con discapdegiseveras se dara pues, a la
medida que la familia le haya otorgado o le otordgseoportunidades de crecimiento
natural y si ha contado con el apoyo de professni@oneos y cualificados para
ofrecerle las ocasiones de aprender con estimaloalizados por las otras fuentes
sensoperceptivas. De lo expuesto aqui, se deduicaptartancia de que los nifios
tengan una buena programacion de estimulacion terapy que la familia cuente
con el asesoramiento profesional para que los gagduciendo y acompafnando en
el largo y dificil aprendizaje. Lo amerita, porgere la educacion de estos nifios, la
intervencién familiar se torna imprescindible ycesaria en su totalidad: padres,

abuelos, tios, hermanos, etc.

33



En el aprendizaje o desarrollo sensoperceptiviulegos desempefian un papel vital
pues el nifio aprende jugando e interrelaciondndosesu mundo exterior, lo que
permitira evitar el famoso “autismo” del que todias instituciones dedicadas a los

nifios con discapacidades severas hablan y exageapel aislante.

Se debe entender como “juegos”, no al proporciesgtiguetes, sino a activar sus
zonas de enlace al mundo circundante: si es saglwcsera el juego de contacto,
caricias, toques, y sobre todo, estimulando ebtdetsus manitas para prepararlo a
receptar informaciones tactiles o digitales quegduée conducira al desarrollo
cognitivo. No debemos olvidar, ademas, que el ngtosordoceguera puede tener un
rico potencial olfativo, gustativo, kinestésico, ldegpresion por ser desarrollado. Lo
importante es saber la magnitud de la discapagidatite todo y sobre todo: LAS
POTENCIALIDADES que poseen para programarles adtouante, una serie de
actividades que les incentive a la participacion.

Si es ciego con discapacidades asociadas, pueaedaon juegos auditivos, de
contacto, tactiles, olfatorios, etc., que le ayudevincularse con una realidad muy

rica en informaciones.

Cabe sefialar aqui, que para la educacion de los gifiifias con sordoceguera y/o
ceguera con retos mdultiples, se debe aplicar detados métodos y técnicas
tendientes a la facilitacion de la captacion dehsage maestro-alumno. Entre otros
métodos tenemos:nfano-bajo-mano y mano-sobre-mafo’son las formas de
conducir el tacto del nifio a descubrir un mundosdesaciones muy ricas y del
aprendizaje de la vida, en general, la maestrafegional, debe tomar de la mano
del nific-a o colocar bajo ésta (segun como obskrveomodidad del nifio-a) y
ensefie los movimientos de aprehender, pinzarasugt. objetos para que de esta

manera se le facilite en el proceso educativo.

® SERPA, Ximena, Ms. Manual para padres y docereesfibs sordociegos, Ensefie al nifio sordociego, Il
Edicién Revisada Sense Internacional, Bogota, 2008.
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Ademas debe de no olvidar también el factor lirtgids formas de comunicacion
sean codificados o naturales, pero siempre ingi@$petando sus propias maneras

comunicativas.

Entre los sistemas de comunicacion de sordociefgosegueras con retos multiples
severos, se puede mencionar: el Tadoma, dactitmé@giaptado, braille, braille tactil

(en las yemas de los dedos o palma de la mana; laagkicacion de los seis puntos
braille), alfabeto Lorm o Lormen, etc., cada una sas caracteristicas. Igualmente
el lenguaje de sefas para sordos, el sistema maauwst la palma de la mano o en
otra superficie, tomandole un dedo de la mano degefaona sordociega como si
fuera un lapiz, la maquina teletacto, el computamtor linea braille... La gama de

sistemas comunicantes es tan rica como rica estdentdel ser humano para crear

soluciones a sus problemas de vida.

Por lo aqui expuesto, se infiere que el mundo ¢ekralizaje de los nifios,

adolescentes y jovenes con sordoceguera y cegueratos multiples es muy vasto,
variado, colorido e interesante que necesita decapacitacion adecuada por parte
de quien imparte este aprendizaje para obtenerosuesultados en el proceso de

adquisicion de conocimientos y experiencias.

La gama de métodos y técnicas a veces nos proparcitas mismas personas
interesadas (la poblacion con estas discapacifastesina palabra, muchas de las
ocasiones, los maestros terminan siendo alumnosusdleusuarios pues ellos los
conducen a descubrir el mundo en que estan vivjeedo experimentar las

sensaciones que los usuarios sienten... Naturalmentesiempre es asi. No

obstante, es un privilegio que la Vida les ofrecdarente o padres de familia de
estos nifios tan especiales, para enriguecerseiarmbs, en mente, imaginacion y en
alma. Con esta riqueza de actitudes ellos puedmomionar una optima educacion

a este colectivo.
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2.3.4. Descubrimiento de Si Mismo y de los Demas einAspecto Sexual

Sabemos que el ser humano adquiere cualquier cooddo que le viene del

exterior a través de sus sentidos. Cada estidellonundo atraviesa los canales
sensoperceptivos de la persona, facilitando dereateera su aprendizaje: si esta el
sol brillante aunque no se sepa el nombre nilekcse siente que calienta y puede
agradar o desagradar, si se ve una flor roja, aingse haya percibido con el olfato
su aroma, la sabe hermosa si ésta le agrada, escseha un ruido preocupante,

aungue no sepa queé es, atemoriza y en la préitita la accion...

Un niflo que ve, desde muy pequefio conoce por sadaforma del pecho materno,
posteriormente, logra conocer sus genitales dusagclos genitales de sus hermanos
0 padres... facilidades, que no las posee un chiegoco de baja vision severa,
méaxime, cuando a esta condicidn sensorial, le aafiarpotras adicionales como por
ejemplo, la falta de audicién y la limitacion irgeflual, que agravan el cuadro de
aprendizaje y conocimiento de la realidad sexudl mldo y de su mundo
circundante.

Al principio, ellos no se imaginan, que si hay kifeias entre los 6rganos sexuales
reproductores de un vardn y de una mujer. Considgua todos somos iguales tanto
en condiciones sensoperceptivas como en organisroasienten la diferencia pero
si la necesidad de cerciorarse si los érganos hmassson iguales o diferentes a los

organos femeninos.

Ciertas familias y educadores permiten al nene ociesprdociego y ciego o

sordociego con retos multiples, inspeccionarles aiespos. Es muy buena esta
técnica siempre que conlleve el aprendizaje empesty, segun la experiencia, no
siempre lo es. A lo sumo, la exploracién quedacigdua la autosatisfaccion de sus
travesuras, que no les arriba a alcanzar el gbjetbnocer su propio sexo, sino a la
morbosidad tactil, (llamando en este caso “morlambica conductas que no tienen
como objetivo un conocimiento o aprendizaje) de dbgcos. Pero se debe de
entender que ésta se despierta cuando el nifiortiagier percepcion del mundo y si
no la abandona y continda haciendo lo que de tilrm@rmitieron sus familiares y

los educadores.
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No es de extrafar, pues, el ver cdmo un nifio ategoretos mualtiples, sordociego o
ciego y sordociego puros, introduzcan sus mandsspechos o por debajo de los
vestidos de su madre, maestra, hermana, compai@erasluso a personas de su
propio sexo, etc., en busqueda de satisfacciGutdets (suele ocurrir en nifios de

entre diez a doce afios de edad).

La permisividad de la gente frente a tal actitugl sentimiento de verglienza ante la
mirada critica o0 compasiva de otras personas, sdaeorece en su mentalidad
respecto al desarrollo natural de su sexualidadleSsuceder, con mucha frecuencia
gue, esta actitud de “curiosidad insatisfecha”aeedfera sexual, se convierta en mal
habito y llegue incluso, a prevalecer de por vidaciendo del joven o adulto
persona desagradable ante los demas y considgrelizrdsa” en un grupo social de

congéneres o pares en iguales condiciones semsorial

Cuando a un nifio en su primera y mas tierna indaseile ensefa correctamente a
descubrirse a si mismos y a diferenciar a los dggroasu sexo, logran ser personas
sociables y mas equilibradas en la esfera sexg#@tsgue los que no tuvieron un
buen punto de inicio en el aprendizaje de su comecito propio a temprana edad

(ver “manejo de la sexualidad)...

Generalmente los nifios con discapacidad visuab temt retos multiples como los

ciegos sin otra discapacidad adicional, no se arague el mundo es diferente en su
percepcion visual, conocimiento que suele pressmtar partir de los ocho afios
(cuando son nifios ciegos sin discapacidades assgigcse debe a la incidencia de
que la gente siempre lo menciona como “cieguita ie” “no puede ver”, etc. Para

ellos, la palabra “ver” es sinénimo de “tocar” pomgue no encuentran la diferencia.
Es la sociedad con su conducta discriminativa @sevh, lentamente, haciendo
entender que son diferentes a los otros por el mezbo de no percibir con sus 0jos,

como los otros lo hacen.

Realidad que exige un reto y una participacionliggate por parte de pedagogos,
profesional, padres y familia en general, pararsabentar debidamente a los chicos
y chicas con discapacidad visual y con retos mékijpcon el fin de que los afectados

descubran y logren un adecuado conocimiento deisines y de los demas.
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También es importante que estas practicas se aaoraptun ambiente satisfactorio,
saludable y normal, evitando asi, las conductademmsadas y moérbidas que jovenes

y adultos, con estas discapacidades tienen que/perv

Se considera aqui que es necesario recurrir acggiopcuerpo y a mufiecos de los
dos sexos para hacer tangible las diferencias Esxdissicas y que se eviten

curiosidades insatisfechas a edades posterioeemfahcia.

Debe prepararselos al ritmo de su crecimiento lograambios fisicos y hormonales
gue tendran que pasar al llegar la pubertad y saceheia. EI hecho de que el chico o
chica sean personas con discapacidades severagymifica que estan exentos de
este cambio, incluso suele producirse con mayorzéug deben de proceder a
alertarlos con tiempo, tanto a la familia como a javenes que van a vivirlo. A

menudo se da la triste realidad de que ni siqgu@Eyamismos profesionales estan
capacitados para ayudar a las familias en estet@iai importante y natural como

es el desarrollo sexual en los nifios y nifias.

Asi vemos que las madres se preocupan mucho pdrijagspre menarquicas (es
decir que aun no presentan su primera menstruagipol) los cambios fisicos de los
varones; piensan interiormente que sus “nenes™lseises” nunca llegaran a ese
momento. Pero luego cuando son conscientes de spiecanbio ya llegd, se
inquietan sobremanera porque no saben cémo soarmenni como ayudar a sus

hijos o hijas.

2.3.4.1. Organos Sexuales: Cambios Fisicos y Contluales por la Edad y
Desarrollo

Los nifios y nifias C-DM y Sc-DM, suelen ser atensligor sus familiares hasta muy
avanzadas edades (incluso toda la vida) lo que duaeédos jovenes se sientan como
nifos, invadidos en su privacidad sexual, lo queriece que se tornen o bien
agresivos o, bien estimulados sexualmente. Conem ed caso de quien los bafa y
asea intimamente, ya que sus manos rozan las padetesxcitacion sexual,

produciéndoles placer. Este hecho les atrae mas, fija en una etapa de desarrollo

sexual anormal.
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Hay casos de chicos de veinte afios y mas, quendantisiendo aseados y bafados
por sus familiares u otras personas, vemos que gstasustan al ver la ereccion viril
del chico o las risitas provocativas de la chidaveces no comprenden que es por el
modo en que invaden la intimidad del joven en deHaral no ensefarles o

permitirles que se aseen ellos mismos.

Los padres no comprenden que, aunque con amoenakie, los estan preparando
para ser personas hipersensibles en sus excitageraales, y que pueden volverse
incluso peligrosas para su integridad emocionaeyual pues con esta actitud
invasiva hacen que el chico no discrimine las mat®sbuena fe, de las de la
perversidad de otras personas que no llevan cobsigoas intenciones. De ahi que
sea necesario amén de la educacion sexual del nifia, 0 adolescente con
discapacidades severas, la capacitacion que s#elsobre este aspecto a padres y

familiares encargados de su cuidado.

Dejar la puerta del bafio sin seguro o abierta, perguie otras personas le acaricien
los pechos o la introduccion de la mano bajo slaga$aa una nifia-adolescente, que
se deje besar en la boca por cualquier personaejsesacar sus prendas intimas por
manos que no son de su madre, son las consecuateiasta invasion en la

privacidad de los chicos con discapacidades sevanda esfera sexual.

En su ritmo evolutivo, al cambio hormonal le sidoge cambios conductuales y de
pensamiento. El hecho de tener discapacidadesasaversignifica que estén exentos
de ellos. Sus actitudes y acciones pueden seriaagesespondones, de mal humor,
rebeldes a las indicaciones, y en contraste, otass se los ve callados, tristes o
preocupados, insatisfechos, inconformes y muycodtcasi con todo.

Al descubrir las erecciones involuntarias los j@smspeccionan su 6rgano genital

y, al sentir el placer de la ereccién volveranatio, llegando de esta manera a las

masturbaciones.

39



Las chicas sienten placer produciendo movimientwslas piernas lo que permite
gue su clitoris actle y esto les causa placer. ®oasos que no consiguen dominar

esta conducta inadecuada, la repiten ante elqaubli

Se debe indicar aqui una circunstancia especiasgug en estos casos: las familias,
al bafar al joven o a la joven suelen tener a vesy@os pudorosos y no les asean
los genitales debidamente, es decir, no les enjuabmbon utilizado para el bafio.
Con los dias, les provoca gérmenes y hongos, mdoles picores muy fuertes, lo
gue hace que los chicos y chicas quieran rasaamgm)ces se producen dos cosas: la
satisfaccion de alivio al rascarse y la excitahiligexual al roce de la mano.

Muchos observan estas conductas y creen que loeschon unos seres perversos
sexualmente que viven para masturbarse, sin embamda comprobado con

examenes médicos, la existencia de los hongodatenique producen estas
reacciones que, al no ser tratadas a tiempo, puedmtar a una conducta social

anormal y reprobable.

2.3.4.2. lgualdad en el Desarrollo de la Sexualida

La pregunta que se formulan constantemente lasmeeion sordoceguera es: ¢ Soy
igual a todos?, ante los ojos de las familias,owen o una chica con discapacidades

severas, no es un ser igual a los demas.

Con respecto a la mirada de los profesionales e@ligo parecido. Les resulta dificil
aceptar que un nifio que ha crecido en sus ingitasj llegue a la etapa del
desarrollo sexual como cualquier ser humano y nestéf conductas “especiales”,

impropias de su estado sensoperceptivo e intelectua

Ante los ojos de la naturaleza que no niega nadadee, estos chicos y chicas son
igual a todos en los procesos vitales. Los quei@ospn asi, lamentablemente, les
dificultan el desarrollo natural en su crecimienm este punto, harto dafio ha
causado la creencia general (como ya se ha dichasveeces) de santificar o

angelizar a los chicos con discapacidades severks;,de observarlos sélo en sus
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conductas especiales como inadaptados, degenedignes del temor y del

aislamiento social.

En los muchos casos en que la libido de los chioosdiscapacidades severas se
torna muy fuerte, afectando negativamente a su cdarpiento social de manera
indeseable, hay que considerar que mas bien seadiebfalta de orientacion de los

adultos que viven con éstos que a su propia libido.

Los jévenes sin discapacidad pueden ejecutar departa bailar, disfrutar de paseos
con amigos y amigas, permitirse la vision de tomdgyuras, fotos de alto valor

pornografico, no asi los chicos con discapacidadssciadas y ceguera o
sordoceguera que carecen de estas facilidades.sBuya®pia discapacidad severa
los limita en movilizacién, comunicacion e inform@at, 1o que les encajona en un

aislamiento sexual-social muy perjudicial en swad®#io psicolégico.

Los chicos y chicas, ajenos a tantas trabas, tap@esencias de su medio, actian
espontdneamente como su propia naturaleza les nfaredéasamente, por esto es que
los familiares y docentes deben tratar de encafompor senderos mas socialmente

aceptables.

La falla no es de los chicos en crecimiento nirgmblema insoluble, la falla esta
en la mentalidad de los adultos que los rodea, Yyaetoncepcién de lo que se

denomina “Educacion Sexual”.

No se pretende eliminar, bloquear o disminuir lesZas naturales que deben seguir
su curso como en todo ser humano. Todo cuant@iryhacer es: canalizarlas por
senderos apropiados, estimular su creatividad ma&yor medida, todo su potencial
de riqueza, y logren manejar adecuadamente aqgekoparece un vicio 0 un

“pecado” de tipo sexual.
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2.3.4.3. Procesos Vitales de Crecimiento

El desarrollo evolutivo psicosexual del ser humaeoda por igual en los nifios
ciegos, sordociegos, y ciegos con retos multiples en los nifios sin discapacidad
visual, ya que ambos grupos poseen las mismas idades sexuales, deseos,

impulsos y potenciales de interaccion.

Cuando llega el instante supremo de la evoluciémbnbal, todos los chicos y chicas
suelen manifestar conductas especiales y los njiffngeres ciegos, sordociegos y
ciegos con retos multiples tienen también su démparla precisa hora natural que
les corresponde: algunos antes, otros después,tpeéos tendran que sufrir las
alteraciones propias a la accién de la testosterai@ala progesterona y estradiol.

Las nifias que empiezan su vida de “sefioritas” gnaia mayoria de los casos suelen
presentar muchos inconvenientes organicos pomstatia actividad fisica: colicos
muy fuertes, dolores al cuerpo y postracion depaesi En muchos casos este
cuadro se empeora con autoagresividad.

Los chicos suelen descubrir sus erecciones y si@ igl periodo de una masturbacion

en algunos, normal y en otros exagerada.

A veces no se les nota el cambio de voz a los earpor cuanto que, en su gran
mayoria no emiten muchas palabras o si lo hacaneoy cortas frases que no
pueden percibirse cambios marcados como en los<leen la facultad del habla.

Pero al observar que les crecen pelos en la campieean a sentirse incobmodos vy
suelen tocarse mucho el rostro. Lo que termim@do se los afeita y quedan libres
de barba o bigotes. Normalmente los jovenes varapneprestan mucha atencién a

su vellosidad pubica o si lo hacen, sélo es parfirsmtisfaccion sexual.

Las nifias, en cambio, se preocupan de sus pechoslas y suelen tocarse sus
formas para conocerlos, se preocupan de la vedldgulibica y a veces la temen.
Comportamiento que depende del grado de discaghuitidlectual que acomparie a

la sensorial.
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Se conoce casos de chicas que, ante sus menanmdeeen de terribles dolores
hasta el punto de cambiar su caracter. Sueleregae la cabeza contra las paredes
o0 el piso, revolcarse por el suelo y son incapdeesxplicar sus dolencias... Son los
afos de observacion, de experiencia en el trablge festimonios de las madres de
familia, los que han informado de estos detallgshan sido corroborados por las
madres cuando se les ha aliviado con farmacogartientos.

jQué dificil sera la situacion de aquellas famitiag, al no saber lo que sucede a sus

hijas, llegan a considerar la posibilidad de quieaevuelto locas con el desarrollo!

Informar a los jévenes de sus cambios vitales #sildy a veces imposible si su
discapacidad intelectual es realmente severa, ypewnite en gran parte la
comprension de las explicaciones. Para coadyuvaresta situacion, es necesario
orientar al padre, madre o profesional que lesxdée para que mitiguen de alguna

forma las consecuencias naturales de estos canitzites.

Hemos sido testigos presenciales del cambio condude los adolescentes con
discapacidades severas, de las quejas de sus pddragiares y de las posturas de

los profesionales ante este asunto.

Los chicos se tornan “resabiados” “rebeldes” “ifoomes” y “protestones” ante

todo o toda situacion si no se les complace ennsei®s caprichos. Se sienten
defraudados y decepcionados con respecto a lotosadylal no saber expresar de
forma comprensible sus emociones y sentimient@ancuna atmaosfera de tension
entre sus familiares y sus maestros. La reaccionlodecuidadores es la de

preguntarse por qué se comportan de tal formates amunca lo hacian.

Tratar con un chico o chica en crecimiento y coscapacidades severas es un
desafio muy serio a la paciencia, por eso se dgtiae preparado para todo tipo de
agresividad fisica o psicolégica, y manejar lasagiiones de una forma inteligente
gue no perjudigue al chico o chica en su estadwidsjico.
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2.3.4.4. Como Explicar la Menstruacion o Menarquia

Cuando una nifia sin discapacidad debe iniciar sobicade vida, en todos los
establecimientos educacionales y en la TV, sudieneb informacion que, si bien es
cierto, muchas de las ocasiones pueden ser d@tadas, en su gran mayoria son
bien orientadas para que las chicas puedan enfserdabidamente a este ciclo vital.

Al pensar un instante en una chica con sordocedgotaf en otra con ceguera y
discapacidad intelectual severa y en otra con cagyeproblemas de paralisis
cerebral infantil severa... (Como se le informaraedeos cambios? ¢Qué rol

desempenia la familia y la instituciéon?

El hecho de que una nifia con discapacidades sevayasa iniciar su proceso de
cambio vital, no significa que, forzosamente, vayasultar traumatico y conflictivo,
si la familia y esta preparada igual que los piofeses y la ayudan a pasar el primer

instante de su menarquia.

La Dra. Barbara Gamberll, especialista en Educapima nifios sordociegos que
trabaja en el Programa Regional del Sureste parseSaternational, en un articulo
titulado “La menstruacion y la sordoceguera” yltreido por la Ms. Ximena Serpa,

indica que es importante preparar a la nifia pagaaguma su nuevo rol como adulta.

La autora de este articulo sugiere que debe egallas habilidades de las nifias en
las siguientes areas: vestimenta, aseo y mangjorabr Con estas habilidades puede

apoyarse el familiar y el profesional para ini@aeprendizaje del cambio vital.

Sugiere, asimismo, que una mujer adulta, muy cargatle mucha confianza con la
nifia, vaya introduciéndola en las formas de afrdatasituaciones organicas de este
primer momento: hacer que la nifia palpe sus pamtesas o genitales, para que

vaya experimentando los cambios que va a tenepagey.

También indica que se le debe permitir con antead; conocer las formas de
toallas sanitarias y que compare una toalla linyptdra usada a fin de que observe

las diferencias por el olfato y tacto.
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Con respecto a lo anterior, la misma autora sefisdeello se explica segun el grado
de discapacidad y comunicacion de la personaygaigsu sistema de comunicacion
no es lo suficientemente adecuado o si su disadghantelectual es muy severa, se
hara dificil la explicacion verbal del asunto, memndo a estrategias arriba
sefaladas.

Ademas, en un buen programa@eentacion Psicosexuglara chicos y chicas con
ceguera y retos multiples y sordoceguera, debestaioactividades de colocacion de
toallas sanitarias en su interior o calzén, practin mufiecas o en una mujer adulta
de extremada confianza (la madre, una hermana magartia, por ejemplo) para

que la nifia pueda entender mejor las situacioneseqiocara vivir.

Entre las habilidades del aseo personal deberafdemar y practicar el uso y el
modo de desechar la toalla usada, a fin de qué&lbarpo adolescente sepa como
deshacerse de ella, sin provocar la repugnanc&ltazo social entre los miembros

de su familia o comunidad educativa.

La misma autora sugiere que en la escuela, conte garla materia dActividades
de la Vida Diaria (AVD) en el programa de habilidades del vestir se $efén su
utilizacion:

» Colocacion exacta,

» Adhesion al calzon,

« Uso correcto de las toallas sanitarias y

* Medidas de cuidado y proteccion de las ropas extguara no ensuciarlas.

La periodicidad del ciclo mensual que va a tener lipvar hasta la menopausia, es

una de los aspectos mas dificil a tocar.

Por experiencia de las autoras, se sugiere quepestadicidad se puede explicar
mediante un calendario adaptado, segun la feclgaiete toque a la nifia menstruar,
sefialar con una toalla higiénica o cualquier ofrobslo el dia en que le vaya a

venir, y al llegar la menstruacion, el profesiopnafamiliar le hard tocar la toalla
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sanitaria en el calendario adaptado y en unos gsianéses sabra que cuando le toca
la menstruacion encontrara la toalla en ese calendan el tiempo ella buscara el
dia que le toque menstruar en el calendario adagsaempre que su discapacidad

intelectual no sea severa).

Para que la joven se percate de su menstruacioprioeros tiempos se debe
ensayar con toallas hiumedas y otras secas paraienta las diferencias y pueda
entender que, cuando sienta humedad es que yaveniu el flujo, tanto por el olor
como por el color (si es baja vision). Al respecbuede utilizarse liquidos
colorantes no-téxicos y que huelan de forma especise valgan de una toalla
sanitaria de una mujer adulta muy cercana a laaglaca que perciba el olor y pueda

presumir que ya le vino su menstruacion cuandoséspgesente en su ropa interior.

2.3.4.5. Erecciones Masculinas

En el proceso vital de cambios de la nifiez a laentwd, los varones con

discapacidades severas también tienen sus difi@sita sus conflictos.

Al iniciar la pubertad, los chicos se percatan oc@yor angustia y continuidad, que,

apenas algo les roza su pene, éste se erectandausaor y placer a la vez.

Se inicia, pues un periodo de descubrimientos gundewvan a la masturbacién en
publico, pues los chicos con discapacidades visuatetos multiples o sordociegos,
no saben las trabas o tabues sociales que imperl erundo externo que les

circunda.

Al no conocer las limitaciones sociales no tiemexciones de “malo”, “bueno”,
“permitido”, “prohibido”, “inadecuado”, “pecado”te..., por lo que al sentir estas
sensaciones placenteras continuaran practicandeasturbacion hasta el momento
en que un adulto le trate de exigir que no lo hagde lo cual cada chico reacciona
de forma distinta: algunos se enojan y continlansus practicas, otros se cohiben y

paran hasta el momento que se creen estar solgesgupor su problema visual no
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se percatan que alguien a distancia les esta @mshkyy Cada persona reaccionara

segun su grado de conocimiento del asunto.

Generalmente las personas cuando observan estdsictas suelen asustarse o

angustiarse, llegando incluso a marginarlos, pst®tema se tratara luego.

Los chicos con discapacidades visuales y problesxasonales suelen tener una
hipersensibilidad en sus 6rganos erdgenos, inalosoel roce de las prendas de

vestir pueden despertar las erecciones, lo quedos, a veces, en situaciones critica.

Se ha conocido de chicos que entran en erecciérekaimple estimulo de una
melodia, al tocar un instrumento musical, al molar piernas, llegando a la

eyaculacion en ciertos casos.

Como se menciono antes, las erecciones puedendarsdi provocadas por la falta
de privacidad en el aseo personal, al ser bafakea@ado por su madre o cualquier
adulto a cargo, puede éste manipular su pene, gmtlo la ereccion, placer y

fijacion a este adulto.

A todas luces, también se debe preparar a loogipara enfrentarse a estos
momentos criticos de sus vidas y darle estrategimecificas para evitar ser
rechazados o criticados por los demas. La difidudtstriba en los casos en que los
padres y familiares, profesionales y docentes gabafen con ellos, no estan
preparados para recibir estos cambios con norndalida mayoria de ellos los
ignoran cuando no los temen. Al desconocer lo gaémente pasa, incurren en la
erronea idea de considerarlos unos perversos ssxufiinos de rechazo o miedo,
hasta el punto de inculcar en la mente de los des&dimientos similares de

marginacion, llegando al limite de aislarlos y hierellos.
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2.3.5 Concepcion del Mundo de la Poblacion con Sardeguera Congénita y
Ceguera con Retos Mdltiples

A estas alturas de la exposicion del tema, es iapt aclarar un punto que se
encuentra generalizado en la mente de las persimabscapacidad, y es la vaga
suposicién que se tiene del sufrimiento de los 1883-0 C-DM sean congénitas o
adquiridas a edades muy tiernas (meses o0 uno afssde edad). Porque creen que
“sufren por tener estas discapacidades y no padiui@r las bellezas del mundo”.
Mas arriba se dijo que tales pensamientos no tiémerchicos y chicas con estas

discapacidades severas. A continuacién exponersoadtivos.

El ser humano es consciente de su realidad si pregdparar entre ésta y la que le
rodea, significa que, al no percibir visual, awditio en general, sensorialmente
muchas cosas que le rodean, al no ser capacesupdmitacion intelectual de
entablar una analogia entre una y otra circunstaestan limitados para percatarse
de su verdadera realidad vital. No quiere decirmusuelen darse cuenta del mundo
en el que viven, lo que se indica es que no pukdeer la comparacion exacta entre
una actividad y otra de dos personas, porque aardeelas percepciones de los
organos sensoriales e intelectuales que les infalgnesa realidad en concreto. Al
no haber desarrollado esta habilidad del pensamitntinalogia o comparacion, no
padecen estas anormalidades vitales como un maésufrimiento o de diferencias

sociales-sexuales-familiares.

Estudios realizados por el Dr. Thomas CutsfortHagmados en su obra: “El ciego
en la escuela y la sociedad” y por el Dr. PierdéeYien sus libros “el mundo de los
ciegos” y “el ciego en el mundo de los videntedirés citadas) demuestran que los
chicos con discapacidades visuales no son conssidetsu estado por muchos afios,
llegando a la juventud, inclusive, sin percibir ldderencias entre ellos y los
familiares o amigos sin discapacidades sensoriptaslo que se consideran igual a
la gente comun. (No olvidar que aqui se esta emtddi los nifios, adolescentes y
jovenes con discapacidades severas congénitas wriddg a precoces edades,
difieren mucho de los jévenes o adolescentes adqairya con su educacion

formada).
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Si estas percepciones de una igualdad sensomantitas personas con ceguera
congénita, se ve con mucha mayor acentuaciénsecakkos de nifios y jovenes que

portan, a mas de la discapacidad visual, la aadytie intelectual.

Los chicos y chicas con discapacidades severasnalan estos detalles mientras
no sean objeto de discriminacion seriamente padgabl escuchen (quienes oyen)
que él o ella no son igual que sus hermanos o itaesl pero ni aun asi podran
aquilatar el grado de diferencias, pues para elueririan analizar detenidamente
cada una de esas diferencias y sabemos que s plispapacidad los limitan para
este fin.

Con la idea clara de que su discapacidad no es ativande sufrimiento en el
aspecto que puntualizamos en el parrafo anteroraralizara la concepcion del

mundo entre los chicos y chicas con discapacidseleras.

La percepcién visual y auditiva son globalizadoess,decir, engloban de un solo
“vistazo” toda una realidad visual y de un solotffesllo auditivo puede inferirse
muchisimas realidades circundantes, por ejempla: persona que ve, aunque no
escuche, puede comprender que llueve, que haceumlptra persona es gorda o
delgada y que esta enojada o alegre... Una pers@nasgucha aunque no vea, al oir
un ruido de agua cayendo sobre las piedras o patdmsegun su intensidad,
comprendera que llovizna, llueve o alguien lanzdaagi escucha la voz (y si el
ciego no tiene problemas intelectuales) puede t@BEade que la voz es de una
persona de avanzada edad o un nifio, de que eg&al@nalegre o llora, que le es
familiar, etc. Sin embargo, al estar limitado sedmente de estos dos sentidos de
percepcion globalizadora y de distancia y, si, agnmse encuentran limitados
intelectualmente, (segun el grado de retardo mepialposean) estas realidades se
pasan desapercibidas para ellos y sélo puedentpeseale manera limitada. Cuando
un sentido independiente de los demas sentidosact, el olfato, el gusto o el
sentido de la presion o kinestésico, percibe lalidad, ciertamente, no lo hace de
modo globalizador, sélo informa parte de esa radlid

De esta manera, la percepcion del nifio, adolesamn limitaciones severas es

particularmente fraccionaria: el tacto brinda stcepcion, el olfato la suya al igual
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que el gusto y el kinestésico lo propio. Es nedesqre el cerebro del ser humano
procese estas informaciones y las complete o Iga hia todo; y si el chico o chica
tienen limitaciones intelectuales, este procesaimide ideas es mas limitado aun,
convirtiéndose en un serio trabajo el momento dmdo un todo de una realidad

percibida en partes y de distintas maneras.

Tomando el ejemplo del libro del Dr. Pierre Villéyl mundo de los ciegbgcap.

[l pag. 98, vol. Il version en braille) podremasngprender mejor lo expuesto aqui:

“si, por ejemplo, llevamos a un ciego al parquel@gico y le hacemos tocar un

elefante, seglin donde se lo sitUe al ciego su peifresera dada, si lo colocamos en
la pata de éste dira que el elefante es redondimcelocamos en el lomo, dira que es
plano, si lo colocamos en la oreja, asegurara quiekyado y flexible, si lo hacemos
en la trompa expondra que es arrugado y movif...”

Este ejemplo puede dar una idea de la percepcidmafizada del tacto, pues no
podra abarcar el todo de un solo toque aunquerseargatura, la idea tactil no es
completa en el cerebro de quien jamas ha visto defectuosamente para conseguir

la comparacién con un todo real.

Lo mismo puede decirse de los demas sentidos sallesorun olor puede dar

informaciones riquisimas a una persona con cegua@doceguera sin problemas
intelectuales y mucho mas si éstas tienen memeria due han visto o escuchado
antes de su discapacidad, pero, aqui se trata d®nas con discapacidades
congénitas que nacen ya limitadas y su desarradloaprendizaje también se

encuentra limitado por estas faltas de percepcigi@slizadoras, entonces, si un
chico o chica percibiera por ejemplo el aroma de taza de café, si nunca antes lo
ha bebido, ignora de qué se trata y no le atraeadeincion o si lo hace, no sera de
manera intensa y permanente hasta ser saciadees®nep pues ignora de qué se
trata, de donde viene, quién lo provoca, soélo saieehuele delicioso o feo (segun su

sensacion olfatoria).

OVILLEY, Pierre, “El mundo de los ciegtsvol. Il, cap. Ill, pag. 98, version en braille
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Con estos conocimientos sobre el tema, se puedpiraseque las personas con
discapacidades severas tienen una percepcion delarfragmentada segun con el
sentido sensorial que lo pueda percibir y estad@@ino solo se da en el proceso o
etapa de vigilia sino también en el suefo, tal m@ael Dr. Pierre Villey informa
sobre sus investigaciones en su libro “El ciegelenundo de los videntes” (cap. 1V,
pag. 142. vol. lll versién en braille).

“El ciego congénito, durante sus suefios nocturrersfiesta una percepcion de las cosas de la
misma manera fraccionaria de la percepcion dedidagl diurna: el que escucha tendra suefios
audibles o sonoros y de vez en cuando con algemssasones tactiles parciales, por ejemplo:
si suefia con una silla, su percepcién onirica @dnsel lugar de la silla que ha tocado: la pata,
el espaldar o el asiento, son suefios sin colofpmimas concretas, sin un todo exacto.”

Con estas aclaraciones, se puede indicar que losscbon discapacidades severas
consideran a los demas como a ellos mismos o, diehmira manera, se consideran
como los demas: sin dificultades de ninguna espémierealidad, no consideran
“dificultades” las serias limitaciones que poseersgio que les son alivianadas por
los adultos que les ayudan o atienden, por ejemyoimifio sordociego, carente de
lenguaje oral, sin comunicacion tactil o gestuignt® hambre... el adulto “adivina”
que esta con hambre porque de cualquier forma loifiesta: lloriqueando,
buscando por todo lado algo, brincando, etc. y le@nhoras acostumbradas de
brindarsele el alimento, infiere que “estd hamhdeéry le satisface su apetencia

brindandole comida.

Un chico con ceguera y discapacidades intelectuplegiene suefio y no esta en su
casa o en lugar conocido para ir a su cama, singplErse queda dormido donde le
coja el suefilo o bien, se inquieta hasta que ereuemt sitio comodo para

adormecerse.

Estas personas, como se dijo, no poseen modalestracciones sociales como los
otros congéneres sin discapacidad que tienen qutadse a un comportamiento

social aceptable., o como las mismas personasiscap@cidades severas que ya han

VILLEY, Pierre, “El ciego en el mundo de los videst, Vol. Il cap. IV, pag. 142. (versién en Brajl
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conocido lo que es la cultura y la educacion spsia prejuicios, sus creencias y sus
protocolos.

De ahi que, la importancia de educar a los nifidsjeacentes y jovenes con
discapacidades severas, es inmensa. Hay que irditggoricamente que depende
de todos los profesionales, docentes y familiatefitaro de estas personas que
haran de ellos personas cuyos comportamientosle®aa acerquen a las reglas de
la “normalidad social”, o pequefos salvajes digdeslastima, temor, repulsion y

rechazo.

La educacion perceptiva multisensorial es de tagjnmtad para la vida de estas
personas que en ella se basa, no solo la condwuiizada y socialmente aceptada,
sino la sobrevivencia, pues con ello puede, in¢lssdvarse de las desgracias

ambientales: un incendio, un desmoronamiento, etc.

2.3.6. Abordaje Social de las Discapacidades Multgs y Sordoceguera

Se contemplara ahora, como son percibidas lasmessmn sordoceguera y ceguera
con retos multiples ante los ojos de la socieddd estualidad.

Decenios atras, la sordoceguera fue consideraddisceapacidad multiple y engrosé
el listado de éstas, se decia que, por tener dogapdcidades sensoriales, debia ser
una multiple deficiencia y hasta el momento, en hmosgc paises se continla

teniéndose a la sordoceguera como una “doble diswgd sensorial”.

Sin embargo, se realizaron estudios cientificog yetermind que la sordoceguera
era una discapacidad diferente a la ceguera ysartiera, que no era la conjunciéon
de dos discapacidades sensoriales, sino se trdéabaa sola discapacidad con dos

deficiencias en distintos grados de desarrollccipkes o totales.

La lucha continua por demostrar esta dualidad,6llev muchas personas con
sordoceguera, profesionales, padres de familia miliflaes a exigir su
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reconocimiento legal a fin de obtener el apoyoeges especificas para la proteccion
y desarrollo de estas personas.

A consecuencia de estas luchas, en la actualidatee)organizaciones de personas
con sordoceguera, reconocidas ante la ONU, UNESOBA, IDA (Alianza
Internacional de las Discapacidades)... Existen gobgeque han promulgado leyes
especiales para las personas con esta discapaxitiadde promover su maximo
desarrollo biopsicosocial, educativo y laboral. @emplo de este trabajo
concatenado entre organizaciones afines se plasitagoeopia Convencion sobre los
derechos humanos de las personas con Discapacidguiebada por la ONU y
ratificada por muchos gobiernos del mundo entever Convencidon sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y socBlotFacultativo.” | Edicion

en Braille, Diciembre 2009-México, o cualquieraaotersion en tinta).

En otro instrumento legal también consta estoiims, asi podemos mencionar el
documento sobre la “Declaracion de las Necesidd&tfesicas de las Personas
Sordociegas” (Documento redactado en las Conclasiate la IV Conferencia

Mundial “Hellen Keller” en Estocolmo - Suecia 1988pnde las mismas personas
con sordoceguera hacen un listado de sus propieches y Necesidades y exigen a

todos los Gobiernos se adopte medidas para logi@censecucion legal.

En Suecia, pais democratico y libre, donde danm@ptmportancia y respetan a las
personas con discapacidades, existen leyes espscifjue apoyan, protegen y
promueven a las personas con sordoceguera, Esidorgqpe el Gobierno sueco se
halla obligado a facilitar no so6lo los materiale® gequieren para la educacion, sino
todo tipo de recursos humanos que sea indispenpabdeobtener una calidad de
vida digna y humana. Han creado asimismo orgarnasi instituciones y sitios
especiales donde puedan ser educadas, rehabilitaui@aidas laboralmente.
También tienen la facilidad de ser recluidas emdeegias, casas u hogares cuando
las discapacidades son muy graves y los familiagesuentan con los medios
apropiados para tenerlos en casa.

Debe, no obstante recordarse que en el grupo denaer con sordoceguera, también

existen personas con retos multiples adicionalesque significa que, a mas de su

53



discapacidad sensorial (sordoceguera) se sumas disgapacidades asociadas,
como paralisis cerebral infantil, retardo mentat.,eque limitan ain mas sus
actividades. Este hecho no es ningun impedimenta pansiderarlos a todos con
plenos derechos, que cualquier ser humano poseeespacto a la Vida, con una

Legislacion favorable vigente, que respalde taégsahos.

Las personas con ceguera y retos multiples, llam#atabién con déficit maltiple,
con discapacidades multiples, con plurideficieneta, son aquéllas que, a mas de su
ceguera o limitacion visual poseen una limitaciételectual y/o algunas otras
adicionales, que hacen méas complicado el apremrdaj estar impedidas de una
percepcion idonea para esto. Sin embargo, con wetespeciales y profesionales
cualificados puede lograrse muchisimos avancesvel wiel aprendizaje y del

autoservicio.

En la sociedad, la mayoria de las gentes, considardaodo este grupo con
discapacidades severas como sujetos que “no gxaennada” o “no pueden hacer
nada” o “son cargas para sus familias” o “son uroblema social”.
Lamentablemente, son muy pocas las personas yadasdjue los miran como seres
humanos dignos de aprender y superar sus condicior®mos que, segun la
mentalidad de la sociedad, sera el trato dirigidest®s grupos con discapacidades

Severas.

La marginacion que padecen muchos de ellos serdébédien al poco conocimiento
de las potencialidades que cada ser humano pos&® de si, y que requiere ser
apoyado para lograr aflorar sus riquezas interiddesse cree que se trate de una
“crueldad social” sino debido a la poca difusionr parte de los organismos vy
entidades que atienden y lidian con estas persB@aaqui la necesidad urgente que
existan mayores espacios en los medios de comigricdedicados a difundir esta

realidad, que seria otra manera de educar a ladsztmarginadora.
Por estas mismas razones, las personas con digtmpagevera, son siempre

consideradas dentro del grupo de vulnerables, eledmlacion de paises con

mentalidad mas humana y democratica.
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El enfoque negativo que a veces la sociedad prodigés personas con

discapacidades severas, influye, decididamentel eomportamiento social de las
gentes ante una persona con estas discapacidastdslad que es harto grave para
las personas con limitaciones severas, porque, quautengan una percepcion
fraccionada del mundo y su realidad, son sumansamtsibles al trato y al afecto de
quienes le rodean. Segun el trato que se les pedigran felices o infelices. Con
todo esto se puede asegurar que ellos no padecesupdiscapacidad o por ser
diferentes a los demas sin discapacidad, sino gdecgen segun el trato afectivo que

se les dé.

El comportamiento social de las personas con diswdad severa de tipo congénito
(y algunas incluso, adquiridas), dependera delay@e& educacion que posea, el
desarrollo intelectual, la participacion en lasivadades familiares, escolares,
sociales, comunitarias que domine. También inflagegran medida, el grado de
aceptacion que demuestren hacia ellas: el ejempdodg la familia durante los
primeros afios de vida, el vinculo afectivo entre padres o cuidadores del nifio y

los factores de salud.

Una persona con discapacidad severa, de tipo nioge adquirido a temprana
edad, si se encuentra enferma o con dolenciasalguier tipo y no sabe explicar lo
gue tiene, naturalmente, no puede manejar en bowdida sus emociones y
comportamiento social, lo que repercute en su gdedadaptacion al grupo y, que, a

la vez, éste lo acepte.

En conclusion: el comportamiento social de ld®$ adolescentes y jovenes con
sordoceguera y ceguera con retos multiples, esefigjor adquirido durante las
primeras etapas de vida del nifio. Tal comportamiesdta influido positiva o
negativamente, segun las maneras de como lo eduguetegren en su nucleo

familiar y social.
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2.3.7. Relaciones Afectivas de los Niflos, Adolestesn y Jdovenes con
Sordoceguera y Retos Multiples

La vida afectiva de los NAJ-SCr y C-DM congénitosadquiridos a tempranas
edades, es un proceso que se lo desarrolla destsneb instante del nacimiento de

la criatura con limitaciones o cuando se adquieren.

Todo nifio, luego de haber estado los meses adexu@miovida intrauterina, no
puede sobrevivir en un mundo donde no le ofreza&tados, amor, alimentacion y
mimos que favorezcan su crecimiento adecuado ydaisicion o formacién de un
YO.

Se analizara aqui este proceso de desarrollomfieehasta lograr adquirir un factor

afectivo normal.

Al nacer, la criatura se siente desprendido de edian por ello los facultativos
aconsejan siempre que se lo ponga sobre el vidatta madre, a fin de que no sea
tan traumatico para él, al ser arrancado de suarediabitat intrauterino, sino que
vaya asimilando que se trata de un cambio natupley sigue con quien lo tuvo

antes en su vientre.

Luego de la recuperaciéon de su madre, se lo danlgpatimentacion o lactancia, ésta
debe acariciarlo con amor, hablarle, mimarle, Haceentir que sus manos lo
protegen y que no esta solo, que la tiene a alla,stue con ella que no se ha roto

ese lazo de unidn al cortarse el cordon umbilical...

Posteriormente, al ser aseado, bafiado y vestidtiyéséa calidez de esas manos
maternas que estan pendientes de él. El vinculdivademadre-hijo (o cuidador-
nifio), continda y, a medida que va creciendo, @addse cuenta de que es el eje
principal de toda la familia o, al menos, cons#t@y primordial factor afectivo de su
madre o cuidadora. De tal manera, el desarrolloofigiico de la personalidad va
teniendo basesn este almohadillaje afectivo en el que vivediatiamente.
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Siente hambre, frio, necesidad de llamar la atergilds adultos para ser asistido. El
Hecho de saciar su apetito, el aseo corporal, gegugn con él y que calmen su
llanto, van haciendo de él un ser emocionalmentables Todo el desvelo,
proteccion y carifio es importante para crear up af@ctivamente saludable. Es ley
de vida que todo ser humano demande ser amada@doyigrotegido, tenido en
cuenta o aceptado en el grupo. Todos estos comigsndel amor le otorgan el
sentimiento de ser “poderoso”, porque basta und®noin llanto leve para que todos

corran hacia él.

Hablando del nifio en general, necesita el ejemf@ctigo entre sus padres que le
ayudaran en el futuro a mantener una buena relaerire sus familiares y

posteriormente, en su propia pareja.

El nifo debe atravesar las diferentes etapas damrdés emocional del Yo, tal y
como Sigmund Freud y otros autores indican parasqu®bustezca la personalidad
del individuo y sean seres capaces de vivir en wmdm en caso de que las

frustraciones y carencias afectivas, les azote.

Ese pequefio Yo, ira evolucionando con el apoyoudaugleo familiar, escolar y
social hasta convertirlo en un adulto que sientauliciente consistencia y fuerza
para luchar en la vida, y se integre con plen#mdodos los campos que demandan
a un hombre o mujer. Cuando su desarrollo emokaieativo ha sido el adecuado,
el momento en que ellos se conviertan en padremaaspreparados para repetir la
historia de la nifia-o, que fue feliz en el transoude su nifiez, su adolescencia y
juventud. Sabra campear las frustraciones, atiibaj los problemas intimos que
tenga que resolver. Lo ideal es que haya adquindgo fuerte y saludable para que
sepa defenderse y superar inteligentemente lassadades de la vida.

Como bien dijo en sus teorias el gran Psicélogoldas“el ser humano tiene
necesidades basicas: necesidad de ser amado, dadede ser aceptado en su
grupo, necesidad de poder, necesidad de domihiBien, si esto es verdad y
necesario, la pregunta es: ¢, Por qué un nifio queaoecuna discapacidad severa, no

cuenta, en gran medida, con estas necesidadeadsasic
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Aqui se va a “retratar” un cuadro del nacimientadenifio con discapacidad severa:
El Dr. X, y la Ing. X, se casan muy enamorados gfism con formar una familia
feliz. Desean tener muchos hijos como fruto de mwray brindarles todas las
comodidades cuando ellos nazcan. Compran una waszgrro entre otras cosas y

esperan.

La Ing. X, se embaraza, su trabajo es pesado yadgotno tiene tiempo para
descansar y debe afrontar un embarazo dificilplid® muchas molestias. Por otro
lado, tuvo que cuidar de un sobrino con rubéolajmiaginarse el peligro que esto

acarreaba para su embarazo.

El parto se le adelanta, da a luz por cesarealsel@ apenas de seis meses. El nifio
tiene pocas probabilidades de vivir. Sin embargm k& termocuna logran que el
nene viva. La criatura se desenvuelve en un matiftcial, se alimenta y respira

oxigeno artificial.

Llega el instante de la entrega del nifio y le digee tiene una discapacidad severa
(en el caso de que los médicos se lo digan pogemeralmente, lo ocultan). La
ingeniera y su esposo, el Doctor, se echan a Jletgrimer impulso es la renuencia
de tomar al nifio en sus brazos. Primero necesdasotarse entre si. Ni siquiera
tocan al recién nacido. Pasado el primer tragondalre observa a su hijo con
afliccion, el padre se descontrola y sale del cyaella tiene la sensacion terrible de
que ella misma ha muerto en ese momento. La enfertoma al nifio y se lo vuelve
a llevar... La madre piensa que no sabe qué va a baneese nifio que no la mira,
gue tiene los ojitos cerrados, las manitas medroidas, la cabecita un tanto

virada....

Pasa el tiempo y en casa apenas se atreve a mBadaniedos y temores contindan,

la angustia se hace presa de ella pensando emdbracjue tendra su hijo.

Como con el tiempo debe incorporarse al trabajeritura se queda en manos de

empleadas o familiares que velaran por él. Lo r@ataon miedo al no saber si le
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haran un dafio mayor, y al considerarlo fragiuglradizo, incluso, no lo mueven

de su cuna.

Los padres presos del dolor y decepcion, no acadam profesional capacitado en
estos casos, sino que hacen caso a sus primerogsanpel ir en busca de mas
médicos para ver si hacen el milagro y le devuelagmrmalidad al nifio, tal y como

ellos lo desearon.

Mientras todo esto pasa, el nifio en su desarralicofbgico se esta atrasando de
manera terrible, lo mismo en sus aspectos motafestivos, etc., pues no cuenta
con el apoyo efectivo de su familia que esta trasfia por su nacimiento. Pasan los
meses, el nifio ya cumple un afio, pero ni siquiefaah ayudado a sentarse en la
cama o cuna por miedo a que se caiga o0 se golpde,dejan explorar su alrededor
por temor a que rompa algo o se haga dafio. Tamigopermiten jugar con la

comida porque no debe estar sucio, no le ayudarase en su cuna porgue temen

estropearlo...

El nifio, hasta esa fecha, a mas de sus discapasid®myeras tiene una carencia
afectiva insoportable: muy pocos lo acarician cerdadero amor, la mayoria lo hace
con compasion y lastima, llorando y gimiendo... Elova absorbiendo este pesado
ambiente familiar, si tiene sanos los oidos, esadctodo lo negativo que parece él
produjo con su llegada al mundo. En su grado erténgue algo no funciona bien

con respecto a él.

El retraso continda, llegan los dos afios de edaesl yapenas cuando intenta virarse,
sentarse o ponerse en pie (si no tiene dificultadisitaciones motrices severas).
Quiere gatear pero no se lo permiten; temen... Anggdéorar su medio, tampoco lo
dejan, temen... Busca una caricia y no se la darecPajue nadie lo comprende,
pues no saben qué es lo que quiere en realidadglalen con comida creyendo que

es hambre, pero no entienden que tiene hambre ole am

Pasan los afos y los padres siguen preocupadosepoodgha ocurrido el milagro tan
deseado y que demandaban de los médicos queattadhhifio. Fueron de hospital

en hospital sin ningun resultado. Alguien les aemBevar al nifio a terapias, recibe
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atencion, pero los terapeutas no estan preparatasdar respuestas que ayuden a
esa familia. Por otro lado, los mismos padres hasio objeciones, alegando que no
tienen suficiente tiempo o que estan muy ocupagtsitan de delegar todo esto en

los cuidadores del nifio.

Llega los cinco afios, se preocupan porgue no sabgué lugar adecuado deben
llevarlo para que lo eduquen bien, dado que a Ebsesulta dificil, sino imposible,

hacerlo. Alguien les aconseja llevarlo a la escdel@iegos o a la institucion donde
atienden nifios con discapacidades. Es entoncesl@@anran en contacto con una
realidad que rechazaban conocer de cerca. Y atrverstos centros a tantos nifios
con discapacidades, sufren un shock emocionahdrepcasi no lo soporta, la madre

llora de nuevo, pero al menos piensan que puedssteuna oportunidad.

A medida que el nifio va integrandose en el ambdacativo, va también

despertandose el interés de los padres para cogperal en su crecimiento.

Sin embargo, han perdido muchos afios de hermostupad que lo han dejado al
tiempo, a los médicos, a los milagros o a los clodes.

Qué sucede con ese nifio? El nifio hambriento déacaride lazos afectivos que
construyen experiencias gratas con sus padresangi@sta mucho apego con nadie,
no es expresivo, suelen ser como indiferentes hadw@s, por las razones de que su

yo auténtico empieza a despertar y a integrarse.

Mientras que un nifio “normal” a los tres afios yaooe su cuerpo de manera casi
completa, distingue entre vardn y mujer; sabe dueefla es lo que es y los demas
son lo que son. Los niflos con discapacidades sewmerdenen esta ventaja porque
no fueron integrados a tiempo en su ndcleo afectivel desconocimiento de si
mismo y de los demas es absoluto. En el camingpkadido gran informacién, de
ahi que se requiere de un “regreso” a los inigasa ir integrandolo desde el interior

de si mismos.

Se escucha con frecuencia en las institucionesaetmles: “el nifo-a, es como

indiferente, no demuestra sus sentimientos, naape80s0...” 0 bien “el nifio-a, es
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demasiado carifioso con.... Pero con mama no lo aséd® que los nifios, como es
natural, demuestran lo que llevan dentro y que do hdquirido y desarrollado

durante su primera infancia, asi pues, no es algpaifio en si, sino de la actitud
con gue en su primer momento, los padres acogarproblema que le acontecia a

su vastago.

Segun las investigaciones realizadas, se comprgabael noventa porciento de
madres han padecido el sentimiento de verglenzabal que su hijo-a le nacio con
discapacidad severa, consideraban que se debia aadgligo de Dios, por ser
pecadores. En el caso de que se trate de un coatolbcreen que la esposa o la otra
compafera del padre de su hijo-a, se va a alegrasth “desgracia’. Padecen la
verguenza de ser vistos por los vecinos, inclusoten vergiienza de que sus ex-

parejas o0 novios se enteren de que han tenidgandn discapacidad.

Con respecto a la figura paterna, el cuarenta @uiide padres han sentido un
“ligero rechazo” hacia el nifio, pero el sesenta @ento han sido padres que han

apoyado a sus mujeres para buscar una solucidir gaéelante con la criatura.

Se ha observado, que los nifios suelen mostrar pe@® & los papas y luego a las
mamas, pero este hecho se debe a la manera eamsalb tratados en sus primeras

fases de vida.

Categoricamente, se puede afirmar que el nifio dscaphcidades severas, es
potencialmente rico en su afectividad, basta qudespermita expresarse para
verificarlo. ¢Como se lo logra? La respuesta estéemsefiarles y ayudarles a

expresarse.

El nifio, por sobre todas las cosas, antes de sapdisidad es un nifio, y necesita
saber exteriorizar sus emociones, sus sentimignsas pensamientos de cualquier
indole. En este periodo afectivo es cuando deliirsele a conducir su afectividad
por canales saludables, ensefiarles a diferencigéredro masculino-femenino y

conducirle con inteligencia a esa expresion afagtiopia de su edad.
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La ensefianza o educacion afectiva debe empezar desstante que nace para que
de tal manera su evolucion psicolégica sea normnsalydable.

2.3.8. Enfoque de la Sexualidad de los Nifios y Ad@stentes con Discapacidades
Severas

El desarrollo bioldgico de la sexualidad del niBe, inicia en el vientre materno.
Después del nacimiento es una constante evoluci@prgndizaje, y asi debe

continuar hasta que arribe a la adultez alcanzandwida sexual satisfactoria.

En el nifio con discapacidad severa sucede de igaalera. Sin embargo, las
circunstancias y la falta de conocimientos de ladrgs, familiares y-o cuidadores
del nifio no permiten que su desarrollo continle g@wrdas normales, llegando a
frustrarlos en este derecho, con la creencia desgueatan de inocentes seres que no

poseen inclinaciones sexuales.

Ante todo se debe comprender que, primordialmestte,personas con las mismas
inclinaciones y los mismos requerimientos que tddesseres humanos del mundo.
Todos los educadores deben conservar este pensampama que cooperen de

manera activa en la educaciéon sexual de NAJ-SCBHBWIC

La verdadera vida sexual del nifio con discapacgladeeras sufre un retraso social
por la forma en que la familia asume el factoraldiscapacidad. Mientras que a un
nene de seis meses le ensefian ya la diferenciardgog varén, mujer -él también
aprende observando que mama no se parece a pajpértas cosas, incluso en el
vestir, que el hermano es distinto a la hermanaahas la voz-. El nifio con
discapacidades multiples o sordoceguera se hatiégatio a este aprendizaje y le

dificulta el conocimiento de las diferencias deagén

La falta de conocimiento de su propia identidacs@eal, hace que no sepa qué es,
nadie le dice que es un varoén, sélo le dicen dellme o nifio-a pero no le explican
qué es en si. Va creciendo con este vacio taril diidlenarlo luego... Incluso, hay
casos en que al llegar a la adolescencia no sajgé género se lo encasilla porque

desconocen la naturaleza de su propio género.
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La verdadera Educacién Sexual debe iniciarse, canhjo, desde el momento de su
nacimiento, mostrarles la idea clara: “tu eres Wio,nyo soy una mujer, tu padre un
varén”. Esto poco a poco se ira grabando en suengrmon el tiempo, permitira que

se pueda identificar en el género que le correspond

El aprendizaje de la identidad sexual se iniciaeerronocimiento de su propio
cuerpo: debe ayudarsele a tocar una a una lass pdetesu cuerpo, que las vaya
nombrando con sus respectivos nombres, no con em®® ni con vocablos
vulgares con que hacen referencias, especialmeatéosi 6rganos sexuales o
genitales. Con este conocimiento tomara conciedeidas diferencias cuando le

ensefien el cuerpo de una persona del sexo opuesto.

No se debe confundir la curiosidad mérbida deltaduljoven en tocar las partes de
una persona con la necesidad de exploracion denm ¢con discapacidades visuales
y retos multiples o sordoceguera ya que sus “ofmsi sus manos y debe saber
explorar. Nuestra profesionalidad y amor, nos mdesa pautas a seguir para

acompanfarlos en el transito de este aprendizajacdNdeben estar solos en estos
avatares, y el que lo hagan por senderos rectadugables, sin extraviarse en las
ideas de las perversiones del adulto, depende dstrau capacidad para

involucrarnos con ellos.

Si bien se ha indicado que los nifilos con retos iphEst que padecen de una
limitacion intelectual seriamente afectada suel@sepr una libido muy alta, se debe,
en ciertas ocasiones, a la curiosidad de explaracatisfecha en sus fases
tempranas, cuando debieron haber adquirido estecetomento del mundo que les
rodea. Sin embargo, no puede excluirse tambiéjempto que les dan en la familia:
hay cuidadores que se aprovechan de las condicitehesfio/a y los masturban con
mucha frecuencia, esto crea en el nifio/a una @sacion y un conocimiento
equivocado de su sexualidad. Ellos piensan quecestducta es normal y la repiten
delante de los demas. Los padres, en general seupamn y se angustian al ver esas

“precocidades” de su angelito.
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El factor social es otro detonante en la sexualiados nifios con discapacidades
multiples: un nifio que no es integrado familiaiogialmente es un nifio que tiende a

replegarse en su soledad, falta de amor, ternari@o¢ mimos y caricias.

Ademas, si el nene pasa inactivo todo el tiempsusimanos le permiten, debe de
tener su cuerpo como un juguete y si a esto se Rssensaciones de plackior,
dolor-placer, pues continuara haciéndolo aunque pase asuafios y no habra
manera de dejar de hacerlo porque una conductaumasia en su cerebro desde
pequefio es muy dificil de erradicar con la educadier: “Manejo de la sexualidad
en niflos sordociegos y multiple impedidos” tesisidegrupo de estudiantes de la U.
de Costa Rica)

La manera mas adecuada de enfrentar el desarelb skxualidad de los nifios a la
adolescencial/g juventud si tienen discapacidades visuales c@s @isociadas, es la
de educar y ensefiar desde tempranas edades es@uealesarrollo, valiéndose
primero de cuerpos reales cuando son pequefiospsyerprmente, de mufiecos
anatomicos donde pueden verse las diferencias ®e gegénero y situarlo

debidamente en el rol que le corresponde, explaéndcluso, las formas de vestir,

caminar, voz, modales, etc., diferenciales entrérvg muijer.

Los nifios, adolescentes y jovenes bien encamindesde el principio de su vida,
son chicos adaptados a un mundo de requerimieatises-sexuales, pero un nifio
qgue no lo ha sido a tiempo, presentara problemasigretapas de crecimiento y en
su integracion sociaexual, igual que aquéllos nifios que no tienen actod
sociales desde sus primeros afios con congénesesattad, con el tiempo y por su
soledad, pueden presentar desadaptaciones quansiesten en conductas sexuales

sociales inadecuadas.
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2.4. FUNDAMENTACION LEGAL

Las leyes del Ecuador, ain no contemplan directimeestas dos discapacidades:
la sordoceguera y la multidiscapacidad, sin emhagi@n inmersas en la Ley sobre
Discapacidades, Ley N° 180 que favorece a todgsel@®nas con discapacidad en el

pais. En sus articulos uno y dos podemos leegioesite:

Art 1.- El objetivo de la presente Ley establece sistema de
prevencion de las discapacidades, de atencion egiation de las
personas con discapacidades, que les permita erpripdas
oportunidades para desempefiar en la comunidad uequoivalente
gue ejercen las demas personas.

Art 2. PERSONAS AMPARADAS- Esta ley ampara a tddss
discapacidades sensoriales, fisicas y mentalepseaausa genética,
congénita o adquirida, quienes gozaran de sus izosf?

Para cualquier trabajo de esta indole debera tmersonsideracion la legislativa
imperante en el pais y en el mundo entero, pue® sentrata de grupos vulnerables,
se debe de contar con herramientas legales intenades que el pais las haya
adoptado como propias a fin de dar proteccionpaldacion en cuestion.

En el Codigo Civil y las Leyes de Educacion del &itar, se contemplan muchos
articulos que indican que la educacién de perscmagliscapacidad es obligatoria y
gue no debe hacerse discriminarse por raza, crelilgion y limitaciones. Ademas,

exige que los nifios deban recibir el mas amplicocmniento sobre todas las areas

de la vida.

El Reglamento de Educacion Especial del Ecuadateatpla que todos los nifios,
adolescentes, jovenes y adultos deberan ser idtegm incluidos para facilitar el
mejoramiento de la calidad de vida en un mundo eateberan compartir con sus
congéneres sin discapacidad y éstos deberan déraswmresponsabilidad social y
moral ante un miembro de la comunidad que tengapiEcidades.

2 Ecuador, Ley sobre discapacidades N° 180
http://digitalcommons.ilr.cornell.edu/gladnetcoti&®
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Igualmente indica que deben existir programas éssc que conlleven a la
optimizacién de la educaciéon tanto para nifios asiftomo para sus familiares y
docentes, haciendo hincapié que estos ultimos éelser profesionales capacitados
en las diferentes areas del saber en EducacionciBspé/er Reglamento de
Educacion Especial). Ademas, indica que deberéer fgrogramas adaptados a las

circunstancias de cada uno de los educandos, seglrapacidades y limitaciones.

Realmente existen programas @eentacion Sexuapara nifios en general y quiza
para nifios con discapacidades, sin embargo, pa@blacion especifica de personas
con discapacidad visual y retos multiples asociadosexisten adaptaciones de los
programas ya existentes y, por consiguiente, rauseta con herramientas propicias
para la guia tanto de los docentes y profesiomale® de los padres y familiares de
aguéllos que no poseen su vision con el perfeatcidnamiento que requiere un

verdadero aprendizaje.

El derecho a la sexualidad sana y saludable, emas] objeto de todo un articulo en
la Convencion sobre los Derechos Humanos de lasop&s con discapacidad,
iniciandose ésta por su estudio desde las mas d@eagpredades para obtener
resultados satisfactorio tanto para la poblacioalizexda como para quienes los

rodean.

Igual mencién merecen las Normas Uniformes de ldJQNnde también hacen
hincapié en la importancia de tener ejemplos pastly sanos para el desarrollo

sexual de los nifios, adolescentes y jovenes.

Tomando todas estas consideraciones como basemggende que el estudio de la
sexualidad y las guias de orientacion sexual peganifios, adolescentes y jovenes
con discapacidad visual y retos multiples asociasgransforma no sélo en un
derecho, sino en una necesidad urgente de asweniogar con el debido abordaje y
técnicas adecuadas para evitar en lo posterioproislemas con que se enfrentan
hasta el dia de hoy los profesionales de las uicgtihes especiales y los padres de
familia o cuidadores que deben de afrontar lagit#ifi circunstancias que pudieron

haber sido evitadas si contdsemos con estas gueagsugden favorecer el desarrollo
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de la personalidad de nuestros chicos y chicasdisrapacidad visual y retos

multiples.

Mientras mas intenso sea el problema de la dis@gmhosisual, (ceguera total,
percepcion de luz, sombras, sombras y colores) difi@dl se hace el llegar a las
mentes de los nifios y jovenes que tengan asodaslaéscapacidades intelectuales,
lo que deberia preocupar a todos los educadoretsidades educacionales que nos

rigen nuestros destinos educativos.

Estas guias se ofrece, luego del analisis exhaudtivcasos donde se bosquejan
determinados y serios trastornos conductuales deoldacion juvenil con estas
discapacidades, pretende constituirse en un apoylmsapadres de familia,
profesionales y cuidadores para que se logre cameremejor y disminuir el
impacto que tiene el desarrollo humano en el aspetual y que les toca vivir a

este grupo social-educativo.

67



CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO

3.1. METODOLOGIA APLICADA

El marco metodolégico investigativo en general es tipo Cualitativo la
metodologia aplicada en la investigacion se circiips a la Descriptiva
Observacionglcomo nos dice Sara de Miguel Badesa (2000),desteribe, analiza,
interpreta y registra situaciones naturales, no ifioddas pues aqui se relata
informacion primaria de casos de personas con aéfitit, detallando los aspectos
sico-sexuales, se los ha caracterizado para gusittyan una guia y fortalecer el
desempeio de docentes y familias que experimeat@noblematica planteada en

esta tesis.

En la fundamentacion teorica, se obtuvo datos slrios de bibliografia
especializada en teméticas relacionadas, sordagggukscapacidad mudltiple,
educacion sexual, orientacion sicosexual, de ta&visligitales; de documentos

institucionales; de informes de instituciones afiaktema y de libros en Braille.

En la recoleccién de la informaciéon se apEsiudio de Campase aplicod entrevistas
abiertas, encuestas a la poblacion involucradéizando también las técnicas de
Fichaje y Anecdotarioque a través de los instrumentos: fickasObservacion y
Registro Anecdoéticose obtuvo datos significativos de la poblaciotudiada,
informacion que sistematizada, constituyen el t@par través de lo€asos de
Estudig expuestos con fines didacticos para ofertar @otaunidad educativa, una

fuente de orientacion en situaciones similares.

El universo del estudio lo constituyen los estutisnpadres, madres, familiares y
educadores, de la escuela municipal para ciegasydCde Enero, la muestra es de
tipo significativa, dado por la naturaleza de éanética, segun se incluye a

continuacion:
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POBLACION:
» Alumnos del Servicio de Retos Multiples: 28
» Padres y madres de familia del Servicio de Retokipks: 34

» Docentes y profesionales de la Institucion: 23

MUESTRA:
* Alumnos del Servicio de Retos Multiples: 10
» Padres y madres de familia del Servicio de Retokies: 10

» Profesionales y Docentes del Servicio de RetosipMéd: 7
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3.2. RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A
PROFESIONALES Y DOCENTES SOBRE LAS GUIAS DE ORIENTACION
PSICOSEXUAL

GRAFICO # 1: CONDUCTAS SOCIALMENTE INADECUADAS
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comportamientos sexual y socialmente inadecuadieeios alumnos.
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GRAFICO # 2: REACCION FRENTE A PROBLEMAS SOCIALES-
SEXUALES DEL ALUMNADO

2. {Cual ha sido su reaccidn frente a estos problemas sociales-sexualesen
elalumnado a su cargo?
2 j//
1.8 /
1.6 '/ .58
1.4 -~ /
1.2 1 /
1 -
0.8 7
0.6 -
04 -
0.2 - //
0 T T T T f
a. Regaiiar al b. Llamar al c.Reportarel d.Escandalizado e.Comentarel
estudiante, representante incidenteal por conducta incidentecon
hacerle llamados parainformarla departamento demostradapor otros maestros
de atencion conductadel de consejeria el alumno. (en busqueda de
alumno familiar. alternativas).

De los profesionales y docentes encuestados, tengom un 28.58% reaccioné frente a
estas conductas sociales-sexuales del alumnadaanita al representante para informarle
sobre la conducta del alumno. Otro 28.58% comehi@c&dente con otros maestros en
busqueda de alternativas. En tanto que en propodgdl4.28% reaccionaron regafiando al
alumno, reportando el incidente al departament@algsejeria Familiar y escandalizandose

por la conducta del alumno
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GRAFICO # 3: ACCIONES APLICADAS

3. ¢ Qué acciones o iniciativas ha intentado paramegir la conducta
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parainformar la cambiar la practicas
conducta del atencién del  masturbatorias.
alumnc alumno

Como acciones o iniciativas para corregir la cotaluenemos que el 57.14 % de los
profesionales y docentes encuestados opt6 pomgdiatmn el representante para informar de
la conducta del alumno, 28.58% prefirié asigndivetades manuales para tratar de cambiar
la atencion del alumno y 14.28% prohibio la condwadtalumno.
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GRAFICO # 4: MOTIVOS DE LA CONDUCTA PSICOSEXUAL

4. ¢{Considera Ud.? Que la conducta psicosexual inadecuada se deba a una falencia:
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Al preguntarseles a los profesionales y docentesiestados si ellos consideraban
gue la conducta psicosexual inadecuada se debie dalencia de tipo personal,

institucional, social, familiar o educacional, &.28% estim6 que es personal, otro
28.58% lo considero social, 14.28% como instituaipg en el mismo porcentaje la

consideraron como familiar o educacional.

Segun este resultado podemos ver que los proféssopalocentes en su mayoria no
persiven la necesidad de implementar programascifisps de educacion y
orientacién sexual para padres profesionales yndesejue atienden a la poblacién
en estudio.
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GRAFICO # 5: INTERESADOS EN ERRADICAR CONDUCTAS

5. é¢Ademas de usted, quienes seinteresaron por erradicar o disminuir estas
conductas o comportamientos inadecuados?

a. Director del b. Psicélogo c. Consejero d. Compaiieras e. Familiares
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Cuando se les inquirid sebre quienes mas se iaterepor erradicar o disminuir
estas conductas o comportamientos inadecuadof,.8% de los profesionales y
docentes encuestados manifestaron que las compafieeaestaban realizando la
investigacion, 28.58% indico la psicéloga y en propn de 14.28% indicaron tanto
al consejero familiar como a los familiares dehatho.
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GRAFICO # 6: ACCIONES APLICADAS EN LA ORIENTACION

6.éQuéaccionesrealizé paraorientar a los padresdel alumno?
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personal para en charlas de padres al taller expertoadictar ninguna accion
orientaral orientacién de orientacion conferencia

padre de familia sicosexual sicosexual

En cuanto a las acciones que realizaron para arientlos padres del alumno

tenemos que el 42.86% mantuvo un didlogo persoaa prientar al padre de

familia, 28.58% participaron en las charlas de raaeion psicosexual y el otro

28.58% organiz6 actividades de capacitacion yxiflecomo talleres pedagoégicos.

Lo cual inclina la investigacion hacia la necesitiddnte de orientacion que requiere

la comunidad educativa en cuanto al tema.
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GRAFICO # 7: PARTICIPACION EN TALLERES

7. ¢Acudio al taller donde se dio a conocer las guias de orientacién sicosexual?

si no

Del personal incitado el 71.43% de los profesiamgldocentes encuestados acudié
al taller donde se dio a conocer las guias deta&m psicosexual y el 28.57% por

diversas circunstancias no pudo concurrir.
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GRAFICO # 8: EVALUACION DE LA GUIAS POR LOS USUARIO S
PROFESIONALES

8. Seleccione uno de los siguientes aspectos relacionados a las guias de
orientacion psicosexual.

.
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problematica  ofrecieron muchos repetirse porlo responsabilidadde en lainstitucién.
tratada. conocimientos. menos unavezal lafamilia.

afio.

Cuando se les solicitdé seleccionar uno de los #&speaelacionados a las guias de
orientacion psicosexual un 42.86% de los profesésng docentes encuestados
indicaron que constituyen una respuesta a la pradilea planteada, otro 42.86%
manifestaron que fueron interesantes y ofrecieranhms conocimientos nuevos, el

14.28% restante considera que el tema no se deletiatar en la institucion.

El dltimo porcentaje confirma la mentalidad freateemas como el sexo y los tabus

gue aun persisten en los profesionales.

77



GRAFICO # 9: SUGERENCIAS DE LOS USUARIOS

9. Sugerencias o recomendaciones sobre el tema
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talleres sobre las guias, solo padres de nifios talleres todos los afios programas especificos
a profesionales y con problemas para orientar a los
docentes en periodo de  miiltiples, sino de nifios nifios desde pequeiiitos
matricula ciegos sin otro
impedimento

Como sugerencias 0 recomendaciones sobre el te26% de profesionales y
docentes encuestados expresaron que les gusteeta tes talleres todos los afos,
28.58% sugieren que se dicten los talleres a lofegipnales y docentes en el
periodo de matriculas, 14.28% piensan que debditipar no soélo los padres de
nifios con discapacidades multiples, sino los padiesnifios ciegos sin otro
impedimento y el dltimo 14.28% piden que se elab@®gramas especificos para

orientar a los nifios desde pequefiitos.

Lo cual reafirma la necesidad latente en cuantorempen la mesa el tema de la
educacion sexual tanto para los estudiantes cocamhisidad como para los
estudiante que no presenten dichas condiciones.
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3.3. ESTRATEGIAS CORRECTIVAS Y ENFOQUE AL FUTURO

Con los cuadros por exponer a partir del siguieatgtulo acerca de casos reales de
usuarios que han manifestado conductas critica® sabvida y desarrollo sexual-
social, se describe realidades que puedan guida edisminucion de conductas o
comportamientos juveniles inaceptables en publietacionados a aspectos de
sexualidad.

Entre otras, se disefid guias curriculares a firsalesibilizar a las personas que
rodean a los nifios y jovenes con discapacidad Ivisuetos multiples adicionales
para obtener mayor conocimiento sobre el tema yomepmprension de la
problematica y poder de tal forma colaborar coraghbio conductual general, es
decir, tanto de los usuarios o0 actores directosocdm los padres de familia y

profesionales que atienden a NAJ-SCr y C-DM.

Al haber analizado cada una de las conductas st inadecuadas, el proceso de
desarrollo evolutivo de estos nifios y nifias, latodwogias propias para ensefarles
y educarlos, se da una serie de ideas-guias quempser alimentadas con muchas
mas ideas a fin de que éstas sean aplicadas eechmeducandos con discapacidad

visual y retos multiples asociados o sordoceguanaetos multiples.

Con la experiencia de las investigadoras de estaajty, se puede plantear las
situaciones posibles que seran el resultado deaasasto sobre la aplicacion de

estas guias en la comunidad familiar y profesideatuestro centro educativo.

Generalmente los profesionales suelen tener sysagroonvicciones, sean correctas
0 no, creemos tener siempre la razén, esta actégdtiva al cambio no es tan facil
de erradicar o disminuir, pero al menos se puedsaso a paso convenciendo de la
necesidad del cambio en el nucleo profesional gjeade a los nifios/as y jovenes

con tales caracteristicas neurosensoriales.

Para obtener mejores resultados en este grupcelssadexigir las capacitaciones
continuadas a fin de que vayan abriendo la meathlal los cambios frente a los

problemas sexuales-sociales de los usuarios, cambién se debera realizar un
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seguimiento muy estricto de la exposicion de ldagypor parte de expertos en la
materia, igualmente un seguimiento entre los profeses para obtener la
certidumbre de que estan aplicando estos conodiosignlas guias propuestas para

los cambios conductuales.

Se sugeriria que estas guias sean aplicadas detaadie lectivo a fin de que tanto
padres como profesionales puedan valorarlas yaaja&; concientizandose entre si
de la necesidad apremiante de cambiar los puntostdeos que no conduzcan a lo
positivo. Una buena estrategia podria ser en seside trabajo con la modalidad
Escuela para Padres.

Entre la comunidad de los padres y familiares ggralmente dificil el que éstos
acepten que sus hijos son nifios y jovenes con issios derechos que todos los
nifos del mundo de disfrutar su desarrollo sexwalnthnera saludable, siendo

guiados por sus progenitores o cuidadores y maestro

El concepto de lo angelical de estos nifios (sedosidera asi porque dicen que:
“‘como no ven y tienen sus problemas severos, ndgruépecar” con esas cosas
malas de sexo, que es propio de nifios dafiados eote nmpura...)” Sin embargo,
se tiene la conviccion que, a medida que avancpradeso de las guias y su
aplicacidn, irdn concientizando en la realidadelegpunto critico de la vida sexual de
sus hijos/as o tutelos.

Las medidas de seguimiento seran expuestas seglrasos y las circunstancias
puesto que no todos los padres o familiares poelstar presentes en los momentos
de las aplicaciones de las guias, sin embargcelseridn exigir la presencia de éstos
a fin de que se consiga mejores resultados.

En caso de poner en practica estas guias, el casebdopaulatino, pues ningun
cambio duradero es rapido o inmediato. Lentamieateabsorbiendo la realidad, la
magnitud del problema y el compromiso que debe aitiada uno de los actores de

este proceso educacional.
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En la poblacion directamente beneficiada por egtéas, es decir, entre nifios/as y
jévenes con discapacidad visual y retos multipesciados, o sordoceguera con
retos multiples, el cambio conductual y del comgoiento se dara en base al
cambio y seguimiento entre los profesionales y di@sey sus familias, en virtud de

gue dependen de sus mayores o de los adultos sjagdaden.

Es mucho mas rentable para los Directores y awiteisl superiores el que se
apliguen técnicas y metodologias adecuadas eraldaseguias antes que soportar las
duras criticas sociales de parte de la comunidadagigda y familiares de los chicos

y chicas que manifiesten conductas sexual-socidémieadecuadas como también
contribuirian al cumplimiento de las leyes existsnén nuestro pais y en el mundo

entero.

Una sociedad bien informada, es una sociedad dédada y liberada de conflictos,

prejuicios y enfermedades psicosomaticas.

Aungue en los aspectos humanos y de la naturalezesnposible predecir con
exactitud los diferentes resultados que puedenia@ase de una causa, Si podria
aproximarse y decirse que el cambio de mentaligadsifamilias y profesionales se
dara sistematicamente, a medida que se apliqueguias orientadoras y se vaya
descorriendo el velo de los tabues creados parciedad y que han hecho un mundo
con muchos discriminios y limitaciones. Se esgeran lapso de dos afios empezar
a ver resultados halagadores y con ellos los usiatambién tendran un
mejoramiento en su calidad de vida puesto que tgriacion social, familiar,

afectiva y educacional sera tendiente a ser humam@ncompleta.

Se ha empezado a aplicar en forma proporcionaélascas que contemplan estas
guias y los resultados inicialmente obtenidos haktaa son bastante alentadores,
asi podemos ver casos de padres de familia queni@ado un cambio en su
mentalidad, se han tornado mas abiertos a la aghlig han percibido mas
comprension de parte de determinados profesiomalieslas conductas socialmente

inadecuadas de sus chicos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. EVALUACION DEL IMPACTO DE LA APLICACION DE LAS GUIAS
DIDACTICAS DE ORIENTACION PSICOSEXUAL

En este capitulo se analiza el impacto de la apfioade las guias didacticas sobre la
Orientacién Psicosexugdara NAJ-SCr y C-DM, se describe los aspectobasy
primordiales de las vivencias de los participarad#) de que sirva de apoyo a otros
investigadores y a través de proyectos similaresd@u abordar con mayor

profundidad o amplitud el tema de la sexualidatkadfio en estas paginas.

Se deja el camino abierto para otras investigasioaportes y nuevas estrategias
didactico-conductuales que logren el cambio s@®alial en las vidas de los NAJ-
SCr y C-DM vy sus familiares, con el apoyo de loseaites y profesionales

preparados en aspectos didactico-pedagdgico querten verdaderos orientadores.

Para evaluar el impacto con el uso de las guipkagen los siguientes objetivos:

* Examinar los posibles impactos positivos y/o negatien los aspectos
psicolégicos, sociales y educativos de los nifidslescentes y jovenes con
discapacidad visual y retos mdultiples severos adlosi, a fin de prevenir,
ampliar o permitir un desarrollo mas eficaz englicacion de este proyecto.

» ldentificar las acciones y actividades que cont@mdas guias, que impulsen
un mejoramiento de la calidad de vida y desarrdko los usuarios con
/discapacidad visual y retos multiples severos iados, facilitando, de esta
forma, una mejor integracion social, familiar y edliva,

» Establecer estrategias practicas que coadyuven aerdidminucion y/o
erradicacion de aspectos negativos de las conductatecuadas de los
usuarios con discapacidad visual y retos multipéa®ros asociados.
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4.1.1. Resultados:

* Impactos en aspectos psicosexuales: de los 10 eagalados 7 demostraron

cambios en el aspecto sicosexual relacionados rmpadamiento ante sus

comparfieros del saldn de clases.

* Impactos en aspectos sociales: de los 10 casatiazkig 8 demostraron mayor

adaptabilidad al medio socio-educativo y familiar.

* Impactos en aspectos educativos: de los 10 casdiasbs 6 demostraron

mayores avances educativos y mejoramientos enrsudipaje

« Acciones o actividades que demuestran el mejoramanla calidad de vida:

o

o

Mayor solidaridad con sus hermanos y comparferogepienda en la
mayor integracion familiar-educativa.

Colaboracion en faenas de la casa, apoyos a sugadenos en el
salon en los juegos y trabajos de grupo, etc.

Mejoramiento en la integracion social con persajasas a su grupo
(visitas), que redundan en su integracion socialelanedio exterior:
modales de cortesia y urbanidad, respuestas adecsea con sonrisas
o palabras.

Reglas de aseo e higiene: cuidado de su aseo peg@redunda en
la aceptaciéon del grupo (elogio de la gente hatianii®o, nifa,

adolescente o joven que eleva su autoestima).

» Se sistematizan estrategias practicas respecto a:

o

O O O o o o o o o

Para manierismos de giro en su propio espacio

Para manierismos de contacto con el piso

Para manierismos mano-mano, mano-ojo, cabeza-mano
Para el verbalismo

Correccion de modales sociales

Para incrementar la mimica o lenguaje gestual

Para una comunicacion agradable y acertada

Para explicar a la nifia la menarquia y menstruacion
Foros

Convivencias juveniles
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4.1.2. Actitudes de Familiares Frente a Personagit Discapacidades Severas,
narradas por poblacién en estudio a investigadoras:

Los seres humanos se guian por una escala de syaigpeesta por la sociedad, la
religion o la necesidad vital. En las distintagpatade la evolucion de las diferentes
sociedades humanas, se contempla que, segun iepe&lenicleo ciertas normas o
reglas, son estas las que imperaran en la vida @ersona. Asi pues, en nuestra
sociedad, las escalas de valores son también &agegencadenan las conductas de
aprobacion o desaprobacion de todo: de las mauderasda, de la estética, de la

educacion, en fin, de todo lo que se relaciond@@xistencia.

La sociedad oriental no tiene las mismas reglagmlesco escalas de valores que la
occidental, la sociedad urbana, no cuenta con lamas reglas de subsistencia o
valores vitales que una sociedad aislada. Asi,umstro medio, a pesar que en la
actualidad la discapacidad es un tema “casi conbgaddemos observar que la

mentalidad de las personas sufre de ciertos esgupraadeterminados que guia el
comportamiento de la familia en relacion al hijofamniliar con discapacidad, a

continuacion se narra dos casos y las respectivanoias recogidas del estudio de
campo aplicadas a la poblacion en estudio a modustierietas impersonales para
sea resguardada la intimidad de las gentiles passgue contaron sus experiencias,

de esta forma contribuir a la investigacion:

Primer caso: Una sefiora tuvo primero dos hijas spues un Unico varon. Los
padres y las dos hijas esperaban con ansias ehieatd del hijo y del hermanito,

respectivamente, al nacer, todos lo esperabanriplesode felicidad en las puertas
del quiréfano, al dia siguiente del nacimientojliecon la visita del pediatra, quién
les informa, que el nifio poseia una discapacidsuhViy que no era posible ninguna

intervencidn quirdrgica para su recuperacion, gtiedlefinitivamente ciego.

En presencia del médico, los padres guardaron rigpastura social de serenidad,
aungue con honda tristeza. Pero una vez que etmédihubo marchado, la madre
empez0 a llorar desconsoladamente, el padre, tarahigdido, trataba de consolarle
y le decia que no se desesperara, que saldriaanteleEn el instante en que las

nifas entraron a conocer a su hermanito, €l sadiolad habitacion y se fue
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desesperado al bafio para dar rienda suelta a su Behsaba: “qué diran de mi...
gue no sirvo como hombre, que traigo al mundo l@jdermos”.

Mientras tanto, en la habitacidon, la madre abrazakss nifias y se lamentaba del
hijo que habia nacido con discapacidad visual. @doprato, la enfermera trajo al
nene para que la madre lo alimentara, pero ellguio tomarlo en brazos, pues

temia verlo.

La hermanita mayor tomo al nifio y lo acund en sazds, al llevarlo a donde su
madre, ella la empujé con el nifio y empezé a gatar desesperacion: “no me lo
traigas, no quiero verlo, ese enfermo no es mi.Hge nego rotundamente a darle de

lactar, la enfermera tuvo que iniciar la alimendacton biberon.

Después de abandonar la clinica, la madre no d=zeptae el nifio durmiera en su
habitacién, asi que la hermanita mayor de doce, dbo® a su cargo al nifio y

empez06 a cuidar de él como si hubiera sido su @itujn.

Este rechazo materno duré cuatro afios, despuéshde tempo intentd aligerar su

cargo de conciencia y procuro tratarlo como a fy o que no pudo conseguir. El
nifio, a mas de su problema visual, tenia otra pie&ssdad asociada: la intelectual, y
con el tiempo se convirti6 en un nifio con condu@asstas, adquiridas por el
aislamiento, y en cierto grado, el abandono famillaa hermana al ser una
estudiante, no podia dedicarle todo el tiempo nédpieel padre no pasaba en la
ciudad, acepto trabajar en otra provincia (¢poruaatad o por instancias

personales?), el nene no tenia nifiera, sélo la stimaéque le daba la comida y lo

aseaba, ya que su madre no lo hacia.

Crecid, se desarroll6 en un ambiente hostil. Pimalatente, se acrecentd en él la

introversion, a consecuencia del abandono morakemal y afectivo.

En la actualidad es un hombre de veinticinco af@®dad, vive en casa de sus
padres, tiene su habitacion propia pero careceudéado y del afecto de su familia
como deberia ser; no controla esfinteres, no espéemiente y solo cuenta
esporadicamente con la ayuda de la empleada ysdeesmanas. El padre continla

solicitando cambios a otras provincias y viniendd\dsita” a su casa.
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Segundo caso: En otro hogar, a los padres les sutapamer hijo prematuro, y fue
llevado a la termo-cuna. Por exceso de oxigenaifiel adquirié una ceguera que
causO gran impacto familiar. Sin embargo, la maatrei6 movida por un amor
inmenso y prodigo la atencidn correcta al reciéridma Pero abrigé un sentimiento
de culpa muy fuerte, que a menudo no le permitiafediz, Pese a que el nifio
evolucion6 favorablemente, siempre llevé consigodesior que le impedia aceptar a
otras personas con la misma discapacidad de suahjjoienes veia inferioraellay a

todos.

Se dedico de cuerpo y alma a su hijo y logré salelante con él. Le proporcioné
una carrera universitaria y un doctorado en Legaes,compensaba al chico (como a
la madre) respecto del dolor causado por su discghadquirida.

En la actualidad, la familia se encuentra estaulz en lo emocional. Con el
nacimiento del segundo hijo, de igual manera, preroala madre se negd
rotundamente a poner en termo-cuna. Gritd: “prefigue se muera antes que sea
ciego, déjenlo sin termo-cuna, traiganlo a mi”.madre lo tuvo en su seno durante
el tiempo que faltaba para madurar el nifio y geaaiaste cuidado y a los designios

de Dios, no adquirio la ceguera.

Muchas veces los padres no pueden soportar la dgedener un nifio con
discapacidad, sea por orgullo social, por vanidadsgnal, por incapacidad de

educarlo o, simplemente, por desconocimiento dsl.ca

En las investigaciones se determind que el novemtaiento de madres de familia
habian padecido, por lo menos en las primeras stdgeavida del nifio, un

sentimiento de verglenza hacia el nifio, manifeséadexceso de cuidado para no
ser visto, encerramiento en su casa para que tmsogeno, logren enterarse, falta de

apego afectivo ante los demas y frente al nifio...

Durante las entrevistas, suelen producirse esgaaogsvariadas de diferente tipo de
actitudes maternas, llantos incontenibles, laméorias, blasfemias, sentimientos de
culpabilidad, acusaciones a su pareja, acusacamsemisma por actos no-confiados

anteriormente (como en los casos de madres quarnsantes 0 segundas esposas de
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los padres del nifio, mujeres que antes se masambadn frecuencia para tener

satisfacciones sexuales...)

También en estas investigaciones se determindlauieo® por ciento de los padres
de familia (varones) no padecian ese sentimientgedgiienza ante su hijo-a con
discapacidad, sin embargo, en todos los casos estanidbn sentimientos de culpa de
pecados y pagos de éstos al tener un nifio conpdisicdad y algunos de ellos

echaban la culpa, ademas a sus esposas por dislfirtianstancias.

Muchos papas dirigen sus pasos por otros sendearas mitigar o aligerar estas
situaciones neurcticas de la familia. Por ejempéodan al juego, a las apuestas, al
cigarrillo o al licor, exceden jornadas de trabpfya estar lo menos de tiempo en

casa...

Con este preambulo se puede imaginar las relaciaéamilia ante los chicos con
discapacidades severas: de sobreproteccion (pa@gusienten culpables de esa
discapacidad o, bien, porque consideran al nifieniermo real e inutil para todo e
incapaz de todo), o bien por abandono (el rechada thmilia ante el discapacitado,
es de un gran peso y superior a sus fuerzas gpeet®n remediarlo; deciden vivir a

su lado pero ignorarlo, y sélo suministrarle loib@para la subsistencia fisica).

4.1.2.1. Los Hermanos y las Relaciones con su Hema#a con Discapacidad

Si se ha enfocado el sentimiento paterno y matdentas familias que deben de
sobrellevar esta prueba dura para sus vidas yssatas de valores, también se debe

mencionar las reacciones de los hermanos.

Cuando la familia esta constituida por hermanosamesyal nifio con discapacidad,
suele presentarse en muchos casos el sentimiestidaridad hacia el nifio nuevo,
y procuran ayudarlo a crecer. Sin embargo, depamtieda conducta de los padres
ante ese nifo, para que los hermanos continteargiotel mismo afecto solidario o

cambien a una atmdsfera de celos.
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Cuando un nifio nace sin discapacidad y por cualaqutieunstancia de la vida la
adquiere, los hermanos contindian siendo igualmafietduosos y “peleones” con el
nifio con discapacidad adquirida, pero, de igual eramue el grupo anterior, la
conducta de los padres ejercera la influencia desiemante de conductas celosas.
Incluso, los papés sienten celos del nifio con paxidad si la madre lo atiende mas
que a él y viceversa: la madre se siente celosal padre prefiere al nifio con

discapacidad antes que a ella... jCosas de la wildely escala de valores sociales!

Asi, pues, con las relaciones de hermanos sudenisrse una rivalidad muy seria 'y
dafina que afecta negativamente al nifio con distdg haciendo que su grupo
fraternal quede tocado. Si los padres manifiestafepencia (generalmente por
sentimientos de culpa o deseos de “recompensanifial con discapacidad por su
mismo inconveniente) los hermanitos empiezan arsentelegados, marginados y
terminan por tomarle odio o fastidio al niflo comaadipacidad, pues lo consideran el

“ladron” de todas las atenciones y cuidados pateynoaternos.

Si, por la misma severidad de la discapacidad,ddreno padre deben de estar mas
tiempo con el nifio para acudir a los hospitalesriros especializados de atencion,
los hermanos suelen sentirse abandonados y abeebrecha afectiva entre ellos y
su hermano-a que, paulatinamente, se alejan, yielanafectado, se quede sin el

apoyo de ese hermano-a para su desarrollo fraternal

Unos ejemplos de la vida real de los chicos-asdtsrapacidades y sus hermanos:

*El nifio era el dltimo de los hijos del matrimordgonformados por dos jovenes: un

chico y una chica, a mas de sus padres.

Al enterarse de las discapacidades severas delahifiacer, los hermanos sintieron
el mismo dolor que sus padres y se abocaron padady a crecer. La muchacha se
encargaba de hacer juegos al nene mientras su @atatidia la casa, el muchacho se

dedicaba a trabajar para ayudar con las medicexasgb hermanito.

Todo iba en una atmoésfera de solidaridad, preoadipgcamor, hasta que la madre

exagero los cuidados hacia el nifio. Llamaba lacaiara la hija porque no dedicaba
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todo su tiempo libre al nifio, al hermano porque hadia comprado todas las
medicinas que le habia ofrecido dar de su salatios.chicos empezaron a sentirse

mal e iniciaron su “retirada” afectiva ante el hanito.

La madre que se desvelaba por el nifio descuid@ @gehcion de su hogar para
llevar al nifio al hospital. La hermana debia cacpaaa toda la familia, lavar la ropa
y mas quehaceres. Esta situacidon nueva y “desdgeddhizo que pretextara

enfermedades pasajeras para llamar la atenci@umieldo materno, sin éxito.

El chico dej6 el trabajo por estudiar en la Uniidad, lo que le caus6 problemas con

la mama ya que ella deseaba que le apoye con Hisinaes del nifio.

En cada conversacion la madre les recalcaba diani@ra obligacion que tienen
para con su hermano. Supuestamente, su hija teqaeiaguedarse con el nifio en
caso de que ella falleciera, y el hijo mayor, dealgnanera, deberia mantener la casa
y velar por su hermanito especial, asi que les@dVo siguiente: “al morir nosotros
-sus padres-, mi hijo (siempre se referia como Hijo” al nifio especial), debe de
heredar todo lo nuestro: la casa, el negocio, reb gatodo lo demas porque ustedes

pueden defenderse pero él no”.

Los hermanos, jamas se hubieran imaginado que dterfas desheredara. Esto les
afectdé hondamente, creando en ellos un sentimigatonalestar y abandono. Es
decir, significaba que sus padres lo eran séla parhermanito discapacitado, y no

para ellos.

Cuando el nifio tenia cuatro afios de edad y sucgituae salud era muy grave, el
hijo mayor decidié viajar al extranjero sin consegnto de sus padres, armo sus
valijas y se fue. Al afio siguiente su hermana ttandgbién la decision de marcharse
al mismo pais donde vivia su hermano mayor, peieisoscuenta que no podia llevar
la carga que le habia dejado él al marcharse mirsoga responsabilidad a que la
obligaba su madre con respecto a su hermanitopdisitado. También se marché en

secreto.
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Los padres quedaron solos con el nifio en crecimieonh los inconvenientes
evolutivos que agravan la situacion familiar: cegueon pardlisis cerebral infantil,
en la que se halla comprometidas las areas intelechotrices, del lenguaje y la

funcién auditiva.

*En el caso siguiente se trata de una familia casafau por los padres y cinco
hermanos, cuatro varones y una nifia, la mayorlde slifre un accidente y presenta

discapacidad severa.

Los cuidados de la familia en general son inmepso<! carifio que le tenian antes
del accidente, este carifio se troca en sobreprotegdlega a constituir el “lucero”

de la casa, todas las atenciones para ella, tadoglia... los hermanos se sintieron
desplazados a pesar de que sus padres intentates elanismo amor a todos, ellos

se percataban de la preferencia de sus padrea perrhana.

Al morir los padres y ya siendo adultos todos les1tanos, se inicié una especie de
“guerra” emocional y material para acaparar loswésedel patrimonio familiar. A
pesar que la disposicion paterna (el ultimo en nfoe el padre) habia sido que todo
se lo dejara a la hija en desventaja, los hermdeoglieron dividir como creian
conveniente, llevaron el caso al abogado para agiedsas queden claras, también
decidieron que uno de ellos seria el tutor de sméea por estar con discapacidad
severa (no tenia problemas intelectuales, soloosetes) asi fue que entraron en
litigio judicial, la chica asustada por esta sitdacno hizo nada por defender sus
bienes, siendo en cierta forma victima de las figias de sus hermanos. Por otro
lado como ella los amaba tanto, no quiso hacer rpata perjudicarles. Los
hermanos alegaron que ella “debié haber recibigerdi escondido de parte del
padre pues ella era el amor de papa.”, pero abntaccon documento alguno que
atestiguara tal “dinero escondido”, no pudieronvebsirla legalmente de lo que le
correspondia. Finalmente, el abogado decidié dadesgual a todos y que la casa
familiar fuera para la chica por ser mujer y pod®capacidad que la colocaba en un

plano de vulnerabilidad legal.
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Asi pues, se ve que los hermanos no actian poachalgor egoismo innato, sino es
llevado por las conductas de sus padres frenteemhlbmo con discapacidad. Por ello,

se sugiere a todos los profesionales que se emcdegpersonas con discapacidad, la
importancia de la participacion y cuidado psicatoégde los hermanos para evitar

estos traumas dolorosos que inciden en contra perémna con discapacidad puesto
gue termina siendo aislada o viviendo en soledad.

En la actualidad, en paises mas desarrolladosldtmiador, incluyen en las terapias
grupales, las relacionadas con terapias de hermaexiste, incluso, una red virtual
de hermanos de personas con discapacidad.

4.1.3. Padres, Familiares o Cuidadores, Modeladoreke Conducta

Si bien es cierto, el ser humano tiene mayoredpidsides de aprendizaje mediante
la vista y el oido, si su cerebro funciona intalabihente bien, seran éptimas las
circunstancias para adquisicion de conocimientmdaotas, afectividad y demas
emociones del hombre. Sin embargo, no se puedeaigebpapel que desempefian
los demas sentidos al carecer de los dos antembeniedicados: la piel, es rica en
sensaciones tactiles, de temperatura, de pressdmodimientos externos... el gusto
ayuda a completar lo que el olfato informa y éstiorma lo que “percibe” a

distancias.

Un 6rgano sensorial bien educado, desarrolla myobiescialidades que no pueden
los que no lo utilizan, todos los sentidos deserapefin papel importante en la vida
del ser humano y por cada uno de ellos puede agrealifgrentes circunstancias y

conductas, emociones y sentimientos.

“El amor entra por la cocina”. No tan solo las rdas amorosas hacen despertar el
amor de la gente... También un buen plato de comudede despertar ese
sentimiento, un biberdn ofrecido con la leche qued le gusta al nene, desplegara

Sus sentimientos por quien se lo proporciona.
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“En la mujer, el amor entra por el oido y en el hoenpor los o0jos”. Si entra por el

oido, al escuchar una hermosa palabra de afectoentonacion de voz delicada o
una manera sutil de transmitir lo que queremos deespertara el amor del nifio que
recibe esas palabras o maneras delicadas de c@uidnic aunque Sus 0joS Nno
tengan la funcién visual necesaria. En una paldbdas los sentidos abren a la vida
emocional del hombre una gran gama de sensacianadgs sentimientos de amor,

rechazo, odio, desprecio, etc.

Si se piensa que s6lo quienes ven u oyen puedendgrconductas del medio, estan
muy equivocados. Los nifios que no ven ni escughagen valerse de sus propios
sentidos restantes para el aprendizaje de condsoti@les-sexuales. Para esto es

necesario el ejemplo que proporcione la familigeraismo nifio.

Asi, por ejemplo: Un nifio que suele ser besadoaebota generalmente por sus
padres o hermanos, crecera en el convencimiergoeédar besos en la boca” no es
nada malo y puede hacerlo con quien lo deseaeser £n consideracion las reglas

culturales y sociales que dicen lo contrario.

A un nifio que, luego de la etapa de la curiosidatlitse le permite seguir haciendo
lo mismo al tocar el cuerpo de los que le rodeamgfe papa, mama y hermanos,
familiares en general, lo permitieron en sus prosefios de edad considerando que
es normal que toque lo que no ve), este nifio seguin esa conducta y lo
considerara tan natural y normal acercarse a ciealgarsona e iniciar la inspeccion
corporal con sus manos. Esto es algo muy delica@ses mismo nifio crece y se
convierte en un jovencito... las gentes no comprémdegue fueron sus familiares
los que le permitian tal comportamiento. Cuanda eshducta continla después de
concluir su fase de curiosidad infantil, la gefdgacha de “morboso”.

En general, la mayoria de la gente (y entre elbssfamiliares de personas con
discapacidad) creen que, al no ver los chicos npeseatan de lo que sucede a su
alrededor. En parte es cierto que a nivel visudlonoueden hacer, sin embargo los
otros sentidos estan al servicio de quien lo nexeés verdad, asi, un olor, un gesto,

una presion de manos, un abrazo de diferentesac@egun beso, una caricia, un
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leve vientecillo... puede significar muchas infornoag@s para quien posea una

discapacidad severa.

Los padres de los nifios con discapacidad piensarsug hijos con discapacidades
no se dan cuenta de los ardores sexuales de eltastd sus encuentros fisicos o
relaciones sexuales de pareja, y le permiten a-aidormir en su cama o cerca de
ellos (a veces para cuidarlo, otras por no cormar el espacio fisico necesario y
otras veces por costumbre y sobreproteccion), Egeanque esta junto a la pareja,
percibe todas las sensaciones fisicas de los padrésstigo de sus arrebatos y, con
el tiempo, esos nifios-as demuestran lo mismo emetifes circunstancias y con
distintas personas sin hacer diferenciacion de pexgue ellos no fueron inculcados

en el respeto a si mismo y a los demas.

Las conductas sociales agresivas de parte de lifigdfam sélo afectan al nifio con
discapacidad sino que lo adiestran a éstas caerepd y la asidua costumbre de
hacerlo frente al chico. Por ejemplo, las peleasyggales o de hermanos, las
palabras soeces, los gestos burdos y brutalesno también aprenderan las cosas
buenas: la amabilidad, la cortesia, la sinceridedhpnestidad.

Un niflo que siempre escucha a la madre decir aidrey mayor: “cuando venga tu
padre, no le digas eso...cuando venga fulano, déenguestoy.... No le digas eso a
nadie....” El chico con discapacidad, cree que esnabrel mentir y se torna

mentiroso.

Los nifios con discapacidades severas son tan ablesrfrente a aprender lo malo
mas rapido que lo bueno... Por esta razon, el ejemgito de las familias,

cuidadores y profesionales que los atienden bada fundamental del proceder del
futuro nifio, adolescente y joven-adulto. Ademasgermes rodean a los bebés y nifios
con discapacidades multiples, deben saber utiimalenguaje: ser concretos en lo

gue dicen y usar los términos adecuados para thgenal confundan su significado.

Generalmente el verbalismo estda muy arraigado erpéasonas ciegas y ciegas
multiples pero considerando que es una conductaabadquirida por su entorno

social-familiar, es importante tener mucho cuidada este aspecto, informando a
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los padres y familiares que se tomen un moment pamsar bien cuando se dirijan
a una persona con discapacidades multiples o segdeca. Por ejemplo: No usar
sobrenombres o0 apodos o formas especiales de ts@npeX, pues el nifio cree que

es correcto llamarle de esa manera,

A continuacion se incluye un ejemplo real que dbsdo manifestado: Una familia
solia llamar a su vecino con un apelativo “gorddletedo” y cuando llegaba a la
casa de dicha familia los integrantes decian: fgaevel gordo mofletudo”. El nifio
con discapacidad multiple escuchaba frecuentem@nteto dia, escuché la voz del
sefior y gritd: “hola, vecino gordo mofletudo”. Ef®r, naturalmente, forzé una
sonrisa, pero luego prestdé atencidon y un momen® tguo la oportunidad de
conversar con el nifio le pregunto el motivo pogue lo llamaba asi, el nifio con la

inocencia normal de su infancia le dijo: “porquema@mi y mi papi te llaman asi”...

Con esta exposicion de experiencias se desea damgst el ejemplo que la familia
le muestre al nifilo-a es un aspecto importante lpari@a de ellos mismos, y mucho
mas para los nifios con discapacidades severasagtienen la oportunidad de los
otros de modificar sus conductas sociales-sexuddesicuerdo a los status que
imperan en su medio inmediato, causandoles pegjuaiei gran magnitud, pues es
sabido que sera marginado, temido, rechazadoes, sueno su proceder: Aceptado

socialmente por su entorno.

4.1.4. Actitudes de Docentes y Profesionales en lastituciones Educativas
Especiales Ante Problemas Sexuales de los Estudiesib Usuarios

Cuando llegan los usuarios o estudiantes a unacedtrcacional para personas con
capacidades especiales, suelen tomarlos con meticadiza para ser atendidos en

éstas.

Ciertos docentes o profesionales a medida que aaocendo al chico o chica, van
reafirmando sus actitudes o, cambiando frente @selsus maneras de
comportamiento. A veces suelen ser hostiles, d®, ade huida, o bien, de

marginacion, segun los casos.
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La gran hipocresia profesional que suele revestestws educadores, no pasa
desapercibida para el nifio, joven o adolescentedcsrapacidades severas. Ellos
perciben de manera especial el trato de los deraés lellos. Muchas veces las
conductas de los chicos son una protesta hacdoleEntes marginadores u hostiles.

Se conoce casos de niflos que, frente a determimadiesionales que lo atienden
suelen manifestar conductas especialmente desatgadao asi ante otros que si les

muestran buenas maneras de tratarlo.

Las investigadoras se percataron de un chico de afdas ciego con retos mdltiples,
que, cada que escuchaba la voz de una maestranoietéa, empezaba a babear, se
metia los dedos en la nariz y emitia ruidos conolea. Al retirarse la maestra o no
escuchar su voz o sus pasos, el chico volvia atada de conducta social normal:
Se tranquilizaba, controlaba el babeo y no se nesialedos a la nariz ni emitia

ruidos desagradables.

Al investigar este caso, se llegd a la conclusida gra producido por el rechazo de
esta maestra hacia el nifio precisamente por sulictas anteriores a la educacion
que le producian asco y repulsion, con la agravdatmanifestarselo verbalmente.
El chico lo guardé en su mente y cada vez que secata la maestra, tomaba la

misma actitud para ahuyentarla.

Ciertas maestras o profesionales en nuestro mediers hablar delante del nifio o
chico de sus defectos 0 sus conductas anti-sod@igse para ellos constituye una
forma de avergonzarlos delante de otros. Comestate, paulatinamente, generan

conductas de protesta hacia estos profesionalegsid@tes.

Cuando se dan los casos de conductas sexualegptadales en los nifios o chicos
con discapacidades severas, suelen, generalmente, omidilla de todos los dias
entre los profesionales y padres de familia qustersia estas instituciones, A veces
llegan a extremos, aislando a los mismos nifios ‘{@aitar” situaciones peores con
los demas, No se toman la molestia de investigand@o los motivos por los que los
chicos han actuado de esta manera inadecuada&uiersi Se preocupan en conocer

la manera de vivir de esos chicos que pueden feus@roducto de su medio, 0 en
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el peor de los casos, un reclamo a que se tengaorsideracion sus necesidades

vitales.

Algunos profesionales aumentan las circunstance&slod chicos, exageran las
conductas y fomentan la marginacién del usuariot@dos, naturalmente, siempre

hay excepciones)

Generalmente el chico que ha tenido la mala sukrteer visto en sus conductas
inadecuadas en el campo social-sexual, suele sdrada como: “morboso”
“degenerado” “enfermo sexual” “homosexual”... y mushutros calificativos, segin

y conforme sea su conducta.

Sin embargo, esto es un absurdo, pues deberidatmarse a la familia para que
ésta reciba terapias grupales y familiares; petesade que se produzca estos
incidentes, las instituciones especiales debermancahtar con un programa de
Orientacion Psicosexugdara los padres de familia y profesionales quendén a los
chicos y se los eduque para saber cOmo procedereatds conductas que se daran
segun los casos Yy las edades, las culturas y tesidades biolégicas de los chicos y

chicas.

4.1.4.1. Critica Negativa

Precisamente por el desconocimiento de los candndsa etapa de transicion a la
vida adulta por parte de padres y profesionales quanejan chicos con
discapacidades severas, es que se producen taatesas segregacionistas hacia
éstos. A la vez que rompen los tables de lo “armjélide los nifios con
discapacidad, no comprenden como pueden habeddesgalicho comportamiento,
no analizan en un examen de conciencia que, eta crexdida, los responsables de
muchas conductas inadecuadas son los familiaresgjsmplos, sus convicciones
sobre la forma de crianza del nifio con discapacidagmas, la ignorancia casi
absoluta de los procesos vitales o la permisivisleaerada en éstos que redundan

en malas composturas de los chicos.
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Cuando se conoce el caso de un joven o nifio qua Aaymido una conducta
inapropiada a nivel social-sexual, empiezan los exgarios bajos, las conjeturas
maliciosas, las criticas negativas por parte de fémsiliares, docentes y otras
personas gque hayan sido testigos oculares, o lg@an sido informados de manera
malintencionada, quiza no llevados por la maldadp gue desembocan en un dafio
imposible de imaginar para los chicos y chicas tagan manifestado tales

conductas.

Se convierte en el tema de toda la institucionadeerte esta atmoésfera en los
pasillos, donde los padres (especialmente las maseaagrupan para informarse
entre si de lo acontecido... se ve en los docentelrhbajito para alertar a su
compafiero-a sobre tal o cual chico que ha sidoctdesrto” en sus “majaderias” o
“morbosidades”.

El papa o mama del chico-a se siente desesperatlode llevarlo a un psicologo o
psiquiatra creyendo que su hijo estd poseido dblgmas serios a nivel sexual,
quieren “enderezar” el camino de su hijo-a percaloe como hacerlo, por ultimo
abandona la tarea en manos de un psicologo dstlauaidn o de otra organizacion

sin atreverse a confesarle la realidad, simplemafdemando que el chico esta raro.

4.1.4.2. Escandalo Institucional

Como consecuencia de las conductas socialmenteptaatas, en las instituciones
educativas se suele pedir a los padres que retirkijio de la institucion, solo citar

un ejemplo, situacion que da lugar a comprendendgnitud de los casos que los
chicos quienes deben vivir por su “pecado” a naadial-sexual, excluidos de las

instituciones educativas.
* Un puber ciego con retos multiples solia masitse publicamente sin hacer el

menor caso de la presencia de los demas. Cieatceldthico fue encontrado

masturbandole a otro compafiero y solicitandoldeadise le hiciera lo mismo.
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Quien lo habia visto fue una maestra y corrié aartar a otra, lo fueron a ver y les

reprendieron fuertemente de manera verbal.

Luego de este hecho, se supo que una maestra ¢osrenbz alta a una madre de
familia, ésta a otras y la otra maestra a otras. urkdia el ambiente se hizo terrible:
lo observaban al chico con rabia y temor, las esmths impedian a sus hijos que se
sentaran o pasaran cerca del muchacho en meneidnaéstra lo senté separado de
todos los demas chicos del grupo y no le prestédrecian durante sus clases, lo
tomaba con asco y finalmente se enteraron no sodla imstitucion, sino también en

la aledafia a ésta.

El escandalo se hizo grande y los padres de fas@l@ngustiaban considerando que
el hijo estaba poseido de demonios que lo incitablaacer tanto dafio a otros nifios.
Finalmente, los papas decidieron no volver a lleva la institucion, considerando

que era un peligro para los otros nifios y queda i aislar de todos.

Como se ve, estas actitudes negativas del perdonahte y de todos los que hacen
una institucién de educacién puede ser causanta dafio irreparable no sélo en los
nifos o jovenes sino en toda la familia. Al habevado a este muchacho de la
educacion, se le ha blogueado su progreso intelegtu probablemente, habra

contribuido a su regresion psicoldgica y social.

4.1.4.3. Rechazo y la Marginacion

Los chicos y chicas que no sean retirados-as ggpddres de familia como medida
de “seguridad” y tengan la desventura de ser vigbo®otras personas imprudentes y
alarmistas, seran rechazados y marginados comoitGeer el ejemplo antes

expuesto.
El rechazo es una conducta social grupal o indalique afecta psicologicamente a

quien es objeto de éste. No olvidar que, Masldwsiodlogo indicaba que una de
nuestras necesidades basicas de ser humano esdbetse aceptado por el grupo.
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¢, Qué pasa, pues, si un joven es marginado o relthaoa el grupo como un ente
dafino?... ¢Como procedera el joven-adulto, elesdehte, el puber al sentirse
aislado de sus compafieros o hermanos? ¢ Podriamanrsggquienes leen el presente
trabajo, el dolor de los familiares al saber quehgo-a es tenido como un

“indeseable?

Indudablemente esta es una situacion muy lamentélevez de solucionar el
problema lo acrecienta, lo ahonda y no permite drusoa salida beneficiosa para

guienes lo sufren.

Rechazar a un chico con discapacidades severasmamifestar conductas

inadecuadas, es confinarle a regresiones o aubl@@sitismo.

4.1.5. Conductas Psicosexuales-Sociales no Aceptsbdn la Poblacion con
Sordoceguera y Ceguera con Retos Mdltiples

En el transcurso de estos capitulos se ha habladasd“conductas inadecuadas,
inapropiadas, a nivel social-sexual”. Pero, sin amb, no han sido mencionadas
sino a breves rasgos. A continuacion se enuncimalgde las mas frecuentes que
conllevan a circunstancias especialmente desadesjalronstituyéndose en
resultados de la investigacion, que por lo delicddbtema se incluyen en forma

impersonal.

» Los juegos solitarios con sus érganos sexualegnagie ellas. Generalmente
el manipuleo de los genitales en los chicos simagiacidad suele pasar
desapercibido pues éstos lo realizan en sitioscargtancias en las que no son
observados por otros, sin embargo, los chicos gashton discapacidades
severas no tienen la nocion social de los tabugsejuicios culturales o
etiquetas sociales, por lo cual no prestan atermgaéda cuidarse de ser vistos.

» La curiosidad o juegos sexuales entre dos o0 méas<lsuele darse sobre todo

en las instituciones especiales, no sélo a nivaliseapacidades severas sino
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también a nivel de la discapacidad visual puraams asociaciones. Se
considera “curiosidad” y/o *“descubrimientos coless” y lo realizan,
especialmente en parejas de comparieros, suelamasa los cuartos de bafio
donde ejecutan (encerrandose en uno de éstos)stanvecion el uno al otro,

generalmente suelen ser parejas del mismo sexo.

Al respecto se realiz6 una investigacion a niveerimacional via Internet, con
algunos jovenes sordociegos quienes narraron ggsiercias sexuales de este tipo,
informando que fueron inducidos por comparieros mesyg ciegos puros y que se
sentian avergonzados de esta conducta pero gsdrevéstigadoras les comentaban
para ayudar con este trabajo. Los grupos invesigjgoertenecen a México,

Colombia, Argentina, Venezuela, Peru, Guatemalayddras.

Dijeron, asimismo, que en su momento sintierors&attion, placer y ansiedad pues
todos tenian conciencia de que estaban actuand® dieelo normal. Se debe tener
bien claro que estos juegos erdéticos entre padgbamismo sexo en su mayoria no
desembocaron en una homosexualidad abierta y éatéemtque hubiera sido asi, en
caso de continuar estas précticas.

« La homosexualidad, propiamente dicha: esta coadugte puede ser
adquirida, puede también presentarse entre losoghig chicas con
discapacidades severas, sin embargo, no es un émeOmas frecuente que
entre los chicos sin discapacidad, se cree quefaséeneno se inicia en los
chicos con discapacidad en los juegos erotico® grarejas del mismo sexo
que perduran con el pasar del tiempo sin ponetdimisu curiosidad sexual.
La homosexualidad en personas con discapacidadesaseexiste pues son

seres humanos tendientes a cualquier impulso sd@idano.

De igual modo debe de indicarse que entre los @lwon discapacidades
visuales existe la homosexualidad como la prondsclsexual y los demas
problemas psicologicos-sexuales de todos los griqmmsanos, con o sin
discapacidad. Es de anotar que con el abuso sé&udas nifios y adolescentes

con discapacidad, se incrementa esta actividad $exoal.
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» Excesivo acercamiento de los genitales al cuerpot@epersona: Los nifios,
puberes, adolescentes y jovenes sordociegos ysciagtiiples de nacimiento
suelen (en ciertos casos) tener la tendencia deaase mucho al cuerpo de la
otra persona a fin de que el roce de sus geniteseproporcione el placer

necesario.

El caso lo expone una de las investigadoras, gngadar una conferencia en Miami
a padres de familia de personas con discapacidaalesas. Luego de concluirla

muchos padres se acercaron a felicitarla y haoartghas preguntas.

Un padre norteamericano le dijo: “Dra. Por qué ijui tiene la costumbre de frotarse
Sus genitales con otra persona, le gusta apretades porque €l es muy carifioso, se

lo hace siempre ala mamay a mi...”

La investigadora dijo que debian de controlar gs® de conductas pues pueden
suceder muchas cosas a nivel social, sobre totear y el aislamiento. El padre
manifestd que no es de preocuparse porque el tibo era cariioso, nada mas”.
En ese instante el padre lo trajo y le presentiavestigadora, el joven de veintilin
afos de edad se lanzé a ésta, la abrazé fuertegnenipez6 un movimiento ritmico
como de introducciéon del pene, la investigadoranitit en vano alejarlo pues cada
instante se ponia mas frenético y desesperadoesmitple a ésta un movimiento
defensivo. Tuvo que gritar para ser socorrida jparltbmbres: el padre del chico y el

acompafante de la conferencista.

Como se comprendera, estas situaciones no son hadgadoras para quien la
padece y a nivel social es una conducta indecaeosedecuada de parte de los

chicos con discapacidades severas.

* Los nifios pequeios (entre cinco a ocho afios dg adagtes suele manifestar
ciertas conductas que preocupan a los padres dikafasa suben a las piernas
de mama o papa sin pantalon y frotan su érgandajeam las extremidades

paterna o materna.
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Por mucho que les llama la atencion, muchas vexsesgifios suelen reirse y
tomarlo a juego sin dejar de realizar esta condygaluego ha sido planteada

a las investigadoras.

* Muchos nifios y puberes suelen continuar con ladwias de “curiosidad o
exploracion tactil” especialmente a los genitales las personas mayores
(pechos, vaginas o penes) sin importarles quessertdibe, cuando se sienten
controlados, se prenden del cuerpo de la otra parsio dejarla actuar y éstos

confunden con “carifiosa-0” pero no es una conduataal o sana

4.1.6. Consecuencias Psicolégicas en Nifios, Adodgges y Jovenes con
Sordoceguera y Ceguera con Retos Mdltiples, Frent Actitudes Negativas de
sus Familias y Profesores por sus Conductas no Acdaples

El ser humano es un todo, esto significa que girsducen trastornos o conflictos
ambientales, redundara en la psique del sujetceveisa. Al nifio, adolescente y
joven-adulto con sordoceguera y ceguera con retdkiptes también debemos
considerarlo como tal ya que, ante todo, es um@®ano con todas las riqguezas de

sensaciones caracteristicas a la vida.

El adolescente o joven con estas discapacidadssr bloqueado en un momento de
experiencia de tipo social-sexual con otros comquaie a solas consigo solo, siente
la impotencia de no poder expresar sus emociomexesidades biolégicas pues ha

sido cortado al instante, en cuanto fue descubierto

Al principio se ha observado que sus rostros mestdn: disgusto, sorpresa,
inquietud y confusién, algunos se sienten con @hdarde agredir a quien se lo
prohibe, a otros se los ve sonreir, como si sar&rate un juego 0 como Si con esa
sonrisa tratara de justificar su accion. Ademasbtémse ha observado que sus
rostros y gestos expresan algo asi como decir:€'paqsa?, yo no estoy haciendo

nada malo para merecer castigo o que me llamdenaian...”

Como se ha indicado anteriormente, muchos nifidsgnes actuan de tales formas

sin malicia alguna, es decir que para ellos lo egta haciendo es muy natural y no
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comprende si le dicen algo que vaya en contra deoswucta. Si los adultos
contintan llamandoles la atencion sobre algo qua @i#éos no es nada malo, puede

despertar la agresividad o aberracion a determineataductas de protesta.

En los afos de experiencia las investigadoras ifustigos de un caso en el que se

vivia el siguiente cuadro familiar:

* La pareja de los padres se hallaba separadagiajo, la madre viajé a Espafa, el

padre quedd acé encargado de los cinco nifiosdgjasnbos.

El segundo de ellos era un adolescente de quifios de edad, sordociego adquirido
a los 4 afnos por el ataque de los hongos triptacdeluchico tenia mucha memoria
de sus pocos afios como vidente y oyente, asi admrcbn mucha exactitud a los
hermanos mayor y menor a él, especialmente corefomna €l mantenia una buena
relacion afectiva. El padre no trabajaba para @eskécpor completo a sus hijos en

casa, cuidaba del chico y lo llevaba a clases.

En cierta ocasion se descubrié infidelidades dendaire y el hogar se terming,
guedando el padre muy traumatizado con esto y eatbila actitud frente a sus
hijos. Mientras la madre hacia los tramites paaalt primero a las nifias y al mayor

y luego al joven con sordoceguera, los chicos peegiaron con el papa.

Un buen dia observo el padre que el joven, estastunbandose acostado en la
cama durante el dia, asi pues, le llamé la atenoidy enojado y lo castigo
fisicamente. El chico manifesté sorpresa y desagreebentido llor6 mucho y no

quiso comer por dos dias.

Luego de esta mala experiencia una tarde, mielastriasrmana menor a él dormia la
siesta, él se acostd en la misma cama y la adaaician ternura. El padre lo volvio a
ver y de inmediato lo levanto, lo azotd hasta dacangre de la piel y luego lo llevo
a banarse. Desafortunadamente, el chico no teniistema de comunicacion, no
sabia qué le pasaba a su papa que le castigabaptamabrazar a su hermana tan
amada desde nifios. La actitud paterna lo descont®ltal forma que se volvio

hostil, agresivo, hurafio y no deseaba que nad&amercara ni él acercarse a nadie.
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Como volviera a verlo masturbandose volvié el gasfisico y més fuerte aun. El
padre desesperado por esta situacion (y se creengseera por la traicion de la
esposa que por el acto del joven) quiso regalgvah a quien lo deseara tomar o
buscarle una prostituta “comprensiva”’ para quehiga hombre” y no siga con todo
lo que para él estaba tan mal.

El joven cambié de conducta ante la familia: yaena afectuoso, perseguia a las
hermanas mas pequefias para castigarles, no adpéido abrace nadie...Esta
situacion se prolongé todo el tiempo que los heosgrermanecieron en Ecuador,
luego del viaje de sus hermanos, quedd solo, msétd Ban y con el padre ya no
tenia la afectividad de antes, era iracundo y abdede dar golpes con la mano si

en caso le tocaban o se lanzaba a morder.

Finalmente, la madre pudo llevarselo a Espafiaayesiia en un centro de educacion

especial.

Como se observa, las consecuencias psicolégicadesdrstinto orden, se cita otro

ejemplo:

* Adolescente de doce afios de edad, hijo Unicardepareja separada hacia tres
afos, el chico quedd con el padre porque asi iedd@eese a los ruegos de su madre,
€l no acepto irse a vivir con ella y su padrastiiee en casa de los abuelos del padre

con su tia y su primo de la misma edad.

Durante el dltimo afio escolar del adolescente trégi®nductas de tipo social-sexual
inadecuadas: besaba en la boca a todos sus compasegin varones o mujeres. Al

ser observado, fue rechazado, temido, criticadosygpiormente marginado.

A pesar de los esfuerzos de ciertas profesionaes ayudarlo, el padre se torné
intransigente a los consejos dados, se le soliciedle diera a la madre al menos por
tres meses la custodia del hijo a ver si cambiatedambiente, cambia la conducta.

No acepto el papa.
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El chico empez06, pues a manifestar otras condusesmasturbaba delante de
cualquier persona con una mano y con la otra éoda, se chupaba el dedo pulgar.
Posteriormente, tomo otra conducta mas preocupsaterinaba en el pantalon sin
solicitar el bafio o ir solo (como lo habia heclegire), incluso en la calle, el nifio
se orinaba sin avisar. Cuando se le llamaba laciétgense ponia a reir con

incoherencia y luego manifestaba disgusto.

Como se observa en estos ejemplos, el modo degooaaun joven frente a sus
conductas social-sexual inadecuadas, debe ser @amimmo un proceso de
correccion, sin llegar a la brusquedad o la angwli sus padres y allegados puesto
que los jovenes perciben muy sensiblemente lasidonds que estan viviendo y
manifestaran otras conductas que trasluzcan sgmekao desconcierto, su rechazo

y SU 0posicion a las correcciones publicas quesauwcérsele.

4.1.6.1. Regresion Psicologica

En el Ultimo ejemplo citado se contempla un modgdo regresion a las fases

anteriores al desarrollo correspondiente de aclueld@&dad:

El joven se chupa su dedo pulgar, mientras coréamoano se manipula el pene. Se
orina en los pantalones, haciendo escandalo alléacon esta conducta. Babea pues
deja su boca abierta en momentos en que los adeltdisigen a €l con reproches por

su manera de comportarse socialmente.

Segun Sigmund Freud, en su libro “Introduccion sit®analisis” (pag. 192, vol. 4,
version braille) y en su obra “Teorias sexualesmiféd” (pag. 45) expone que el
chuparse el dedo pulgar o cualquier otro dedo denano simboliza el pezoén
materno o biberdn, en si: desea volver a la etegla 0

La falta de control de los esfinteres en este easjque el joven ya lo habia adquirido

desde hace muchos afios, también simboliza una ealapaegresion: estara

retrocediendo a la fase sadico-anal, segun laasiala evolucion sexual del ser
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humano como lo plantea en su Teoria del Psico@ééts babear al dejar la boca
abierta, también corresponde a estas fases déhoeato psicosexual del Hombre.

En otros casos, incluso llegan a querer alimentdgspecho materno o del biberon,
pese a los reproches de su madre, los chicos stmiesr a ésta para que les

permitan succionar sus pezones secos.

Son desequilibrios psicolégicos que algunos joveadslescentes o nifios mayores
presentan cuando viven conflictos serios en su yidabre todo a nivel social-

sexual.

Sin embargo, no se desea indicar que sean enltzxxloasos, menos mal, no siempre
reaccionan de estas maneras negativas frente prauiss conflictos, dependiendo
de la forma en que lo logren plantear al nifio-ast®@ate o joven-adulto con

discapacidades severas.

4.1.6.2. Agresividad Consigo Mismo y con los Demas

En el ejemplo anterior, del joven maltratado potpadre para evitar las conductas
social-sexuales inadecuadas, se ve, ademas gualiEseen una serie de conductas
hostiles y agresivas hacia los demas, es, comgaien dijera: “si me tratan asi, yo

también debo tratarles de esa manera y a mi memeasos dados...”

El joven en ciertas ocasiones solia golpearse muy el pecho, como el padre lo
hacia cuando se comportaba “mal” o sea, inadecumtdamlos golpes que se
proporcionaban eran muy fuertes, a tal punto quiej@ba la marca de sus dedos en

la piel de su pecho.

La agresividad acarrea agresividad, dicen los figjo§ y es verdad, se lo puede

observar en el ejemplo.

Un joven sordociego total, de nacimiento pero qerelip la vision definitivamente a
los cuatro afios (nacidé con baja visién y su distdpd era progresiva, su sordera
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era de nacimiento) intentd, incluso hundirse urhitlecde cocina en el vientre, los
moviles de esta conducta autoagresiva se suponduguporque la abuelita con
quien se ha criado lo reprendi6 por estar explarahadtuerpo de un primito pequefio
y lo hacia de manera muy frecuente y con intensioretan sanas, al parecer la
sefiora se percat6 de ello y le castigd con unaetadh, a la tarde, luego de llorar
toda la mafana, tomo un cuchillo, se acosto6 erfisel @intentd introducirselo en el

vientre, pero afortunadamente, las tias se diawenta y lo evitaron.

Estas actitudes de resentimiento o protesta hasi@drregidores de las conductas
son debido a que los jovenes no comprenden hastdedés permitido por la

sociedad sus arrebatos psicosexuales-sociales.

No solo en los varones se da estas conductas:owea gde trece afios, lanzé6 el
martillo a la madre al ser corregida en su condsc@almente no-aceptable al

estarse tocando los senos.

Quiza la muchacha lo hacia por conocerse sus carfibicos, sin embargo la madre
se preocupd porgue nunca antes la habia vistazaedhl accién y le llamé la

atencion fuertemente.

Se debe prestar mucha atencion para saber cocmuiuctas que pueden lesionar
tanto a la vida social como a la vida psicolégidan ambos casos: la forma para
dirigirse al joven o muchacha que presenta conduntalecuadas, o mas saludable
es tomarlo con tranquilidad y luego de que se fdigxe con detalles (en caso de ser
posible verbalmente o, con gestos de carifio) cordsicpor senderos mas

saludables.

4.1.6.3. Conductas no Aceptadas

Suele suceder, en ciertos casos que, al corregaolaductas no socializadas de una
forma inadecuada, puede llevar, ademas al nifidescknte o joven-adulto a fijar

esa misma conducta reprobable y quedar aferrali@. a e
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Pueden, incluso “trasladar” esa conducta a abemasi simbdlicas: por ejemplo,
tener siempre en sus manos palitos, sin permié@rrguie se los quite so-pena de un

gran berrinche o agresividad, lo mismo pueden es @bjetos simbdlicos.

Thomas D. Cutsforth, ya lo habia indicado en s 6Bt ciego en la escuelay en la
sociedad” que los nifilos ciegos, manifiestan corduque impulsan a aferrarse a
objetos. La aberracion a conductas no aceptadda se los chicos y chicas como
una sefal de protesta, por ejemplo: si se les exigeno se manipulen sus genitales,
ellos lo hacen con mas fuerza y delante de quieimténta corregir, se tornan

agresivos y continlan con su practica.

Se debe insistir que no son en todos los casossdeifios, adolescentes y jovenes
gue se manifiestan este tipo de comportamientos,esibargo, se observa con
bastante frecuencia en las instituciones especiatepero a veces por decoro, los
profesionales y docentes se hacen de la “vistaajqudra eludir las situaciones

escabrosas por anteriores experiencias profesgnale

4.2. RESULTADOS DE LA APLICACION DE LA PROPUESTA T RAVES
DE TESTIMONIOS

Los objetivos planteados se lograron alcanzar eparoentaje moderado, pues el
reto que constituyé su cumplimiento se encuentragrimera etapa, donde se ha
sensibilizado a los padres y madres de familianjmortante es que los involucrados
asimilen que el proceso conlleva varios pasos airsencontrandose en una etapa

inicial.

El trabajo de investigacion dirigi6 un grupo poldaal muy poco conocido y
socialmente rechazado en muchos aspectos, preciganpor la falta del

conocimiento sobre sus conductas y comportamiemiies por desorientacion y/o
poco conocimiento, sumado a los tables y prejuismsales existentes, en los
educadores, no aportan (o su ayuda es ineficaz)qpentar a los padres de familia,
familiares y cuidadores de estos/as nifios/as, sckges y jovenes cuya limitacion

neurosensorial no les permite poseer un comportdmiesocial adecuado,
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especialmente en los aspectos sexual, donde snfaesnayores inconvenientes y
desadaptaciones.

Las personas que presentan multidéficit, poseenvisi@n parcial de la realidad,
ellos asimilan la actitud y la escala de valoredagepersonas que les rodean, si
dichas escalas y actitudes socioculturales sonordishadas, su desarrollo
biopsicosocial también se vera afectado. En egpect&s de una poblacién de
veinticinco familias el sesenta y cinco por cieptesenté conductas inapropiadas en

los aspectos sicosexuales.

La discapacidad que predomina en este grupo deriosuas la visual, en sus
diferentes grados: ceguera y baja vision, asociaddsfios cerebrales severos e
irreversibles tales como P.C.I. discapacidadeslectigales (en sus diferentes

grados), discapacidades motoras (en sus distiroog)).

Del estudio se extrajo los siguientes resultadesveinticinco familias, dieciocho
han participado de algun programa de orientaciomlif pero en el setenta y cinco
por ciento le0rientacion Psicosexuaho ha sido manejada de manera satisfactoria,
como para que los familiares, padres de familidycadores ejerzan un rol de guia,
en la solucién de los problemas inherentes a laadielad mal manejada, en los

chicos y chicas aqui tratados.

Ser persona ciega con retos multiples o sordoaiegaretos multiples no es nada
sencillo, cada sujeto debera enfrentarse a muchaacisnes, circunstancias,
sentimientos y actitudes ambivalentes, que en asudtasiones causan rechazo
social. Ser padres de familia, familiares, cuidadar interventores de estas personas
tampoco es nada facil, pues deberan tener muchociooiento sobre sus hijos
familiares o tutelos para poder comprenderlos, agtag, solucionar sus conflictos o

apoyarlos en los momentos mas criticos de su a@dsdoropsicosocial.

Por citar ejemplos se tiene dos casos relevantda devestigacion, a quienes se
realizo el seguimiento:
* En el ambiente escolar uno de los sujetos estuslimil@é con la conducta de

masturbacion, por su condicién de ceguera la mamtion la realizaba en
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presencia de terceras personas pues no los vedpuéde aun cuando se
percataba que estaban personas, continud realizaratividad que le causa
placer. Dicha conducta se erradico con la orie@taoportuna producto de la
aplicacion de las guias.

» Otro sujeto de estudio, presentaba una conductareste que consistia en
besar a compafieros o compafieras en la boca, csandudagé se pudo
conocer que sus padres también lo besaban enda farceste motivo para el
joven, la conducta era normal; a través de losr&sl los padres se pudieron
dar cuenta que su demostracion de afecto estatmstiimando la percepcion

de lo que es una comportamiento socialmente aceptad
Para fines didacticos a se ha sistematizado ladtadss de la intervenciéon, en

testimonio particulares, incluyendo nombres ficksgi que tienen como objetivo

evidenciar el impacto del trabajo realizado, epdblacion beneficiada:

Testimonios de padres de familia que recibieron lagyuias didacticas de

Orientacién Psicosexual
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CUADRO No. 1: PRIMER TESTIMONIO

TESTIMONIO 1

NOMBRE: CORNELIA

EDAD: 34 afios

ESTADO CIVIL: soltera

PROFESION: QQ. DD.

Ha participado en las charlas de las guias didéstic _Si No a Veces

Soy madre de familia de la joven Laura, ella es pgrg@ona ciega con retardo mental ya que me
dicho que mi hija estd en una edad mental de tresatro afios, siendo que en la actualidad t
diecisiete afios de edad.

Me sentia preocupada por las conductas extrafiasligumanifestaba cuando sentia o escuchabg

de hombre. Me inquietaba ver que mi hija se desabpey hacia todo lo posible para buscar

compafiia y el contacto con el duefio de esa vozZpgortarle quién sea, incluyendo a primos, t
amigos, etc.

Cuando supe de que iban a dictar las charlas makihsle inmediato para lograr entender mejor
cosas vy, a la vez, ya le habia consultado a unlasdewvestigadoras el motivo por el que mi h
procedia de esta forma.

Cuando me informaron que era algo natural no poaligrender por qué y como una bebé (pues
consideré siempre una bebé) se comportara de terenga que no pensaba como adulta.

Cuando escuchaba las charlas iba comprendiendogppooo, y con todo el dolor de mi alma, que
hija no era el angel que yo suponia que lo era...

Comprendi, pues, que ella debia de pasar pordps®ijue corresponderian a la edad de su cue
pesar que su mentecita era de una infante.

Al principio crei que las investigadoras exagerayamue no era posible concebir la idea de que
mi hija, sea una persona que sienta inclinacidralsexo si ni siquiera veia si era guapo o sfema.

Con el tiempo, con la intervencion continuada dein@estigadoras, he podido aceptar, con dificul
claro esta, el hecho real del proceso de las hamgmue debo de considerar que mi hija ya no &s
nena sino una seforita que tiene todos los derextims tal. Realmente, al ver a tantos y tantosgs
que preguntaban durante las charlas, sobre lo$epnab de sus hijos, comprendi, de inmediato qu
era yo sola quien estaba atravesando por estosviesientes, entendi que era una de las mu
madres y padres que no sabian qué camino tomadasantrata de enfocar la vida sexual de nue
hijos.

Creo, sinceramente, que si hubiera habido estatastdesde el principio de la educacion de mi h
no me hubiera tomado de sorpresa las conductas déian sino que podria haber ayudado, inclus|

a gque estas conductas sean tomadas como algol natura
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Fuente: Las autoras
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CUADRO No. 2: SEGUNDO TESTIMONIO

TESTIMONIO 2

NOMBRE: SERGIO

EDAD: 46 afios

ESTADO CIVIL: Divorciado

PROFESION: Economista

Ha participado en las charlas de las guias did#tic _Si No a Veces

Soy padre de un nifio de seis afios de edad. Midegiin me informan las profesionales, es un pifio

con problemas visuales y retardo mental, es elrgkgde mis dos hijos cuya madre nos ha abandohado

hace muchos afos y no se interesa por nosotr@xes pregunta por mi hijo mayor pero por el me

no se preocupa si vive 0 muere.

nor

Desde el abandono de mi esposa vivo con mis famsliquienes me ayudan con los chicos. Mi nifip es

ciego de nacimiento por prematuridad y yo creo umbién influyé el hecho de que su madre

no

gueria al nifio desde el vientre materno, en suagést quiso abortarlo varias veces a pesar de mi

oposicion.

Mi hijo es muy mimado de toda la familia, y comocati las investigadoras, es demasiado

sobreprotegido y una de ellas ha ido a mi casavptgas ocasiones para imponer cambios eh la

conducta de mi familia hacia el nifio que aln casniailla de bebés y con cucharita de bebés.
Soy profesional y mi trabajo no me permite dedeaitlcien por ciento de las atenciones que me
mi hijo, sin embargo, no le hago faltar nada mategricuando tengo tiempo le dedico todo el amor

deberia darselo durante todos los dias.

rece

que

Con respecto a mi problema con el nifio es que ptalebservado conductas muy raras para su edad y

su nivel intelectual, me dicen que mi hijo estauea edad de dos afios mentalmente por lo qu
concibo la idea de que a esa edad mi hijo sierpalsns sexuales tales como para que se compo
la forma que me preocupa.

Consulté con la investigadora y me informaba cuareproceso natural pero para mi no lo es o 11

era, al menos, no queria aceptarlo antes.

e no

te de

olo

Actualmente, gracias a las charlas y de estas gu&adas intervenciones personales de una de las

investigadoras, he logrado comprender o creo adepd® alguna forma que mi hijo es un ni
sexualmente normal pero que debe atravesar paasetipsu desarrollo psicolégico y sexual lo que
no comprendia por qué él, en su situacion debitir &30 que otros nifios que ven pueden hag
porque ven y no por otra cosa.

Me preocupaba mucho que se manipulaba su érganalsgsiempre buscaba el de otras person
llegué a creer que alguno de los cuidadores mabéah violado y por esto el nifio se comportaba
sin embargo, deseché esa idea en consideraciérualdag cuidadoras eran mis tias y una jo
universitaria.

Cuando escuchaba las charlas de estas gui@sielgacion Psicosexuglara padres iba entendien
mejor a mi nifio y no lo veia como un monstruo deraeacién que a pesar de su corta edad es

tomando cariz de mucha importancia

fio
D yo
erlo

4S...
asi,

ven

do

staba

ando

Ahora me siento mas aliviado, mas tranquilo, mejigntado y creo que hasta consolado escuch
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los casos de los padres que preguntaban en esaisesepor las actitudes y comportamientos de

hijos, creo haber sido bendecido por Dios pues ijoiio ha llegado a tantas cosas que otros

Sus

han

llegado, pero ahora entiendo que es porque loepatl familias de estos nifios con discapacidades

severas creemos que son angelitos sin sexo, sinhddnonal, sin un desarrollo bio-psicosociq

sexual por el que deben atravesar todos los seneartos con o sin discapacidad.

Iy

Llegué a la conclusion de que, si me hubieran dstias guias y charlas desde que mi hijo ingres6 al

centro educativo, no me hubiera sentido tan malocora he sentido por mucho tiempo hasta que [otro

padre de familia me dio la sugerencia de hablacthmente con la investigadora porque el me informo

gue también fue orientado debidamente por ellanyrm@do y verglienza me acerqué y le comen

caso de mi hijo.

Cuando me invitd a escuchar las charlas me pargei@sante para estudiar el proceso de mi hij@ ¢n

é el

futuro de su vida, asi he llegado a muchas cormiaesique me han ayudado a aclarar tantos problemas

como los que he tenido yo y deberé continuar adraid durante el curso del desarrollo de mi hijo.

Hago un llamamiento de atencién a las autoridadesrmp se han preocupado por este aspecto tan

importante en la vida del ser humano, creo que cemdas escuelas comunes hay cursillos

de

orientacién sexual de adolescentes, aqui debetialtlr siempre este tipo de ayuda porque los padres

de nifios y jovenes con discapacidades severasramnente estamos ciegos ante un mupdo

desconocido y sumado a esto el dolor que es & eegter sin poder ayudarlo de la mejor manera.
El deber de los padres no sélo es buscar la edurcéeilos hijos en lo intelectual, sino tambiénettéb)

de ser el interés por conocer las etapas del ddsagle nuestros hijos si éstos se hallan tan didus

como estan y encima, presentan tantas conductasre@i®os que son perversiones de estos nifios por

sus propios problemas y nunca consideramos ques &kmen el mismo derecho de participar

activamente en su mundo limitado pero es un muedespetar y ayudar.

Fuente: Las autoras

CUADRO No. 3: TERCER TESTIMONIO

TESTIMONIO 3

NOMBRE: LUCIO

EDAD: 36 afios

ESTADO CIVIL: Casado pero separado

PROFESION: Guardia de seguridad.

Ha participado en las charlas de las guias didéstic _Si No a Veces

Soy padre de un jovencito de trece afios de edadissapacidad es la ceguera con retardo me
problemas de lenguaje y ahora de conductas.

Fui llamado varias veces por la maestra de gradmidajo por presentar problemas de conducts
tipo sexual. Decia que mi hijo besaba en la bosasacompafieros varones y también perseguia
nifias para tocarle sus érganos sexuales. Al saperniee indigné pues no creia que mi hijo, que ez
mi un bebé, pueda cometer tales atrocidades, ademnéeia que nadie en el mundo podia ni t¢
derecho a mirarlo como un ser especialmente dafimbhijo.

Estuve a punto de retirarlo de la institucidon si mdiera sido porque me acerqué a una de

ntal,

de

a las

pa
bnia

las
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investigadoras a preguntarle si ella creia queijpidra tan depravado como su maestra me lo h

indicado.

abia

Realmente sufri mucho en un largo periodo de tiemmpentras me decidia buscar soluciones y

encontrar la persona adecuada en quien confiarangsistias, menos mal que la investigadora
maestra de él cuando pequefiito y logré tenerlediatiza necesaria para acercarmele y platig

sobre el tema.

fue

arle

Ella me explico con lujo de detalles que si estaftmmada de las conductas del nifio ya que también

fue testigo de ‘estas pero como no lo tomé coma aaguietante sino observante y corregible, trato d

hacerlo, lamentablemente ya no tenia ella contaiami hijo y no lo podia orientar mas.
Me invit6 a recibir unas charlas y yo fui junto ceinmama que, aunque tiene otro compromiso y
hijo de éste, continla interesandose por nuesto hi

Durante las charlas, la profesional nos indicalulbgdos procesos por los que los nifios y jove

otro

debian de pasar sean con discapacidad o no y estuzm recordar mi infancia y mi juventud que

aunque no tuve estos inconvenientes, si comprarmdtambién tuve las mismas inclinaciones per
control de mi familia no permitia que me vaya n&esd de lo que debia ir, asi que opté por llevar
vida aparentemente normal, sin inconvenientes.

Ahora estoy mas tranquilo y he entendido que deboaliente para aceptar la realidad mi hijo €
atravesando por el mismo camino que yo tuve qaedar hasta formarme como un verdadero v.
y un hombre de provecho.

A veces culpaba yo a la madre de mi hijo, crei gjleeen su infancia lo educé mal o alguien de
familia o de la mia abus6 del nifio y por esto nz® & idea de que no debia de buscar mas culp
que ella.

Ahora comprendo que estaba en un error, que eldpeda su madre fue solamente sobreproteg
pero no lo ha educado mal, se trata de procesosaies que debo saber encaminarlos por se
normales y aceptadas socialmente.

He hablado con muchos padres sobre los problemsissdeijos *y que son muchisimos los padres
estos inconvenientes y no lo habia sabido yo (gdmeentado la necesidad de que el centro tenga
persona que se dedique a dar orientacion sexuallgapadres y para los mismos chicos, sé que
orientadora familiar pero ella se dedica a vergazblemas de pareja y familia pero no abordabag
problemas de tipo sexual de nuestros hijos sindagumiraba con preocupacion.

En la actualidad, me siento contento porque he cemdgdo que mi hijo no es un loco ni un deprav
y que debo de orientarlo por mejores sendas passigusexualidad sea un comportamiento norm
socialmente aceptado.

Recuerdo con tristeza co6mo muchas madres de fanalipermitian que mi hijo se acercara al s
haciendo gestos de temor ante la idea de que michjesara o le tocara sus érganos sexualesq
me indignaba y como digo, estuve a punto de régipor varias ocasiones.

Espero que este testimonio sea para que otrosspselEentan con la valentia de acudir a la busq
de soluciones de las conductas de sus hijos pardogia la familia sepa cémo comportarse fren

esto.
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Fuente: Las autoras
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CUADRO No. 4: CUARTO TESTIMONIO

TESTIMONIO 4

NOMBRE: TEODORA

EDAD: 34 afios

ESTADO CIVIL: Casada, 4 hijos

PROFESION: QQ.DD.

Ha participado en las charlas de las guias did#tic Si No a Veces

Soy madre de una nifia de doce afios de edad, ellegastotal y no tiene problemas adicionales.
Mi hija estudia ahora en una escuela regular cottegiada y le va muy bien.

Quise dar este testimonio porque me siento muydagida con la investigadora que, desde
escuché sus charlas de guias didacticas, de amliatie meti en el auditorio, yo no estuve invit
(me senti muy bien y he participado en ellas par@cer el mundo de mi hija.

A veces creemos que lo sabemos todo... a veces cuemmichamos las charlas en las escuel
colegios de otros hijos nuestros pensamos que mstgucede con los nifios con limitacione
entonces cuando debemos afrontarlas nos sentimsalsr coémo actuar.

Yo no tenia problemas con mi hija cuando pequef@,cega pero no presentaba inconvenie

que
ada

as y

> Y

htes

practicos ninguno, sin embargo, a eso de los naéwes empecé a ver algo que no me gustaba;, se

balanceaba de delante atras, o bailaba en sicailt@ si estuviera con deseos de ir al bafio... cuando

yo la llevaba no queria ir diciendo que no teni&eds de orinar.

Luego, mi hija empez6 a tocarse sus genitales thitamoche (ella duerme conmigo) y se queria sacar

las prendas interiores para estar mas libre desadtina noche que la dejé para ver hasta donda
llegar, observé que se masturbaba con deleitegghe al orgasmo y luego dormia tranquilame
Ademas cuando iba a menstruar no queria hacer sagmnia muy triste, lloraba y no queria hab
no se quejaba de nada pero me preocupaba su actitud
Ahora cuando ya quise explicarle como utilizar madlas, no supe como hacerlo... me sentia atad
manos y pies, la cabeza me daba vueltas... CoOmoatesesto si no ve.

Mi hija nunca podia ir a ninguna parte de vacadanmiealejarse mucho de mi porque si le tocab)
menstruacion no habia quién le ayudara con surtegigima.

Cuando entré al auditorio al ver a muchos padesides, me senté muy cerca de la puerta para
salir en cuanto me dijeran que me retire de a#fopen el preciso momento de mi entrada
investigadoras me dieron la bienvenida y me inoita sentar con los demas padres de familia.
Escuché el tema... me interesd, parecia estar viemdpalabras las actitudes de mi hija y
problemas mios con ella.

Asi que, decidi continuar asistiendo a las chaylate esta forma logré enterarme de muchisi
maneras de tratar a mi hija, créame Srta. Me f&ithabiendo acudido de metida a esas charlas.
Entendi que mi hija se comportaba asi por algo abymgue no estaba volviéndose loca sino qué
realidad es un proceso natural y ahora mi hijaajee £olocarse las toallas, sabe cuando estan su
limpias, sabe dénde y como higienizarse y tambédre gjue lo que estaba haciendo era masturba
que debe cuidarse para no lastimarse y desfloeflessenisma pero ya no me siento atribulada...

Sinceramente, estas charlas deberian de ser ngaddopadres de familia de nifios con proble

podi
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severos sino a todos los padres de familia deif@sry jovenes con discapacidad visual porque a0

ayudado a comprender muchas etapas de la vidaed& osi hijos.

Fuente: Las autoras

CUADRO No. 5: QUINTO TESTIMONIO

TESTIMONIO 5

NOMBRE: ROGELIO

EDAD: 50 afios

ESTADO CIVIL: Divorciado

PROFESION: Comerciante

Ha participado en las charlas de las guias did#tic _Si No a Veces

Mi caso, Srta. Es un caso muy diferente... muy eapegnuy doloroso para mi... Mi hogar era fe
hasta que nos dio la crisis econdmica. Mi esposarende cinco nifios, me planteo la idea de ir
Espafia a trabajar pues a mi se me cerraban laagpdertodos los trabajos. Acepté esta propuegta
y se marché a Cérdoba.

Quedé encargado de los cinco chicos, el mayor seast®y mi nuera me ayudaba con la mas peq
de ellas que tenia tres afios.

Mi hijo el segundo de ellos, por una infeccién dheingo triptococus qued6é a los cinco af
sordociego, perdio su lenguaje oral pero no sligetcia, gracias a Dios, es un joven muy inteliger
Al principio del viaje de mi esposa todo marchabenpella mandaba dinero y yo educaba a nues
hijos. Luego mi hijo el mayor se metié en una bangendilla y a consecuencia de este peligro ell
lo llevé a Espafia, quedandome con los cuatro yumian Mi hijo el joven con sordoceguera era n

carifioso con sus hermanos, especialmente con é&amés grande con la que jugaba cuando

4
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pequefios y ella también lo comprendia quizas mag/gqumismo. Sin embargo, a medida que pasaban

los meses mi esposa fue cambiando y llegue a lduwsdn que ella tenia otra persona que la atab
Espafia lo que luego fue confirmado. A raiz de est@onducta hacia mis hijos cambié por compl
ya que el dolor de haberla perdido (la amaba demasi me enceguecidé y me empecé a desquita
los nifios, especialmente con L... quien empezé aed@spa su vida sexual y me desesperaba al

cémo actuaba masturbandose y queriendo (segurceirttaginacion) violar a su hermana lo cual

negaba y me lloraba diciendo que no era asi, peroante ofuscada de mi dolor me hacia ver tod
negativo de los nifios.

Cuando lo vi, un dia que mi hija dormia y ‘el sbiaacostado junto a ella y la acariciaba, supuse
iba a hacerle algun dafio y me enloqueci, tomé teegoy lo castigué de una manera cruel..
reconozco, pero no podia dejar de pensar en cgiersadre hizo algo asi, él también iba a hacer
parecido o peor con sus hermanas. Decidi buscaal@nostituta para que ella lo haga hombre y as
deje en paz este muchacho.

Mis hermanos al conocer todos los atropellos queetia con mi hijo sordociego me aconsejal
acudir a la investigadora que es muy amiga deartalifr y ella traté de orientarme, explicAndomeot

pero me negaba a ver las cosas claro, inclus@anédima le acusé de “blanda” sabiéndola como
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firme y fuerte que es, pero en realidad estabad®enloquecido que cuerdo.

Me invitd a recibir unas charlas y en ellas ibagga poco, encontrando la paz, las respuestas
incégnitas, iba comprendiendo que ni la madre,Inhimo tenian culpa sino que, a pesar de
discapacidad, mi hijo era un hombre normal y tratdé expresar sus necesidades afectivas, comp
que él también necesitaba el amor de su mama o widly lo buscaba en su hermanita a qy
siempre quiso mucho.

Estas charlas me hicieron ver lo injusto que he s@h ellos y con mi ex/esposa ya que ahora erti
que el hecho de que se haya unido a otra persosigmifica que mis hijos sean de la misma calafi
su madre simplemente que es un proceso vital normaé, por las limitaciones de mi hijo L... es g
su conducta me parecia tan anormal y reprobabl® a®run pervertido que queria hacer dafio
propia hermana.

Me parecieron las charlas muy buenas y muy intaetesadignas del respeto y reconocimiento de tq
quienes fuimos beneficiados, es necesario que inde con estas charlas para ayudar a mu
padres de familia para que comprendan a sus hijoscpmetan los errores que estuve cometiendad
mi muchacho

Creo, sinceramente, que las personas con discaga®ich un mundo muy aleccionador para los qu
tenemos discapacidad pero debe haber alguien gueemgefie a convivir con ellas para pode

comprender y ayudar a pasar sus diferentes etapas.
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Fuente: Las autoras

CUADRO No. 6: SEXTO TESTIMONIO

TESTIMONIO 6

NOMBRE: SABINA

EDAD: 48 afios

ESTADO CIVIL: Casada, 3 hijos

PROFESION: Ingeniera Civil

Ha participado en las charlas de las guias did#tic _Si No a Veces

Son Ingeniera Civil. Mi esposo es Ingeniero tampriaéis tres hijos son nuestra vida. La Ultima es
jovencita con discapacidad visual, retardo meptalblemas del lenguaje y retraso motor.

Mi hija, desde muy nifia se educé en la InstitugiGempre he acudido a las reuniones pero soélg
reuniones para informarnos sobre algo de la Irshitu Hay charlas de distintos temas pero son t
las mismas que he escuchado en los colegios ylasaemis otros hijos.

Cuando N... mi hija, empez6 a presentar conductaescedps, me preocupé muchisimo porque te
que podia ser otra discapacidad a la cual yo rabagtreparada para afrontarla aunque habia

mucho, no me percaté que las cosas que a vecaeslalickbros, no son tan ciertas como la vida deq|
una madre o un padre de familia que debe afrontana realidad muy dolorosa y dura.

Mi hija tenia la costumbre de llevar a sus hermaidsafio, intentar desnudarlas para observar
partes y cuando la bafaba yo, ella intentaba tamioiéar mis genitales para ver con su tacto,

formas que presentaba.
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Las hermanas empezaron a esquivarla, ya no qudofarir con ella pues durante el suefio también
aprovechaba las oportunidades que tenia de egiaalgoien al lado, lo mismo hizo con un prim
Suyo...

Su actitud me molestaba, me preocupaba y me deabsggues mi trabajo no me permite el dedical
todo el tiempo que merece, sino que de vez, endouare pasaba todo el dia en casa, lo que no

mismo estar diariamente con ellos.

Mi angustia crecia dia a dia y me desesperaba s tener con quién contar en estos mome
dificiles de mi vida, ya que si le contaba al pgdneesposo) éste decia que estoy demasiado nenyi
exageraba las cosas, que su angel (asi la llamalestra hija) seria incapaz de cometer una césa

Un dia una maestra me llamé la atencién informarque la nifia habia llevado a una compafieri

ella

rme

es lo

ntos
oS
AS

a al

cuarto de bafo e intentado manipularle los gesitdke ella, y que una madre de familia las habia

encontrado y la habia detenido
Mi angustia crecia mas sin saber como actuarasinente debia de castigarla o si debia retirarlg
plantel pues me preocupaba que el descrédito degaragnitudes que no me imaginaba

Asi fue que me puse a investigar en la escuela anjstecidi acudir a una de las investigadorasg

me orientd...

de

ést

Fue como que me hubieran dado un bafio refrescant@ eesierto en el que el sol me quemaba en

carne viva, fue un balsamo refrigerante que me@wuwer las cosas de otra forma...

Comenté todo esto con mi esposo... él decidio viaifarinvestigadora y ella con mucha paciencia|nos
explicaba todos los procesos que debia de pashijantomo ser humano y ser sexuado... me parecia
estar viendo las fotografias de mi hija desde caménhasta que se hiciera una mujer completa y
entonces comprendi que ella no estaba mal...entarai€éamos nosotros los mal informados gue
debiamos de hacer lo posible por asimilar la redlidni hija no es un angel asexuado, es un ser
humano con todos los derechos de una vida sextigfbstoria... pero... qué duro es aceptarlo!
Realmente, es importante que estas charlas seas ddaddos los padres de familia porque es neoesari
que todos nos sintamos fuertes para afrontar le@nireniencias de los cambios conductuales de
nuestros hijos.

Fuente: Las autoras

CUADRO No. 7: SEPTIMO TESTIMONIO

TESTIMONIO 7
NOMBRE: TIMOTEO
EDAD: 63
ESTADO CIVIL: Viudo, abuelo de un nifio con discaipiac severa
PROFESION: Profesion Comerciante
Ha participado en las charlas de las guias did#tic _Si No a Veces
“Mi caso es muy distinto a todos... me siento acosamvla conciencia...pero a la vez, siento que al

menos ahora trataré de enmendarlo...”

Don Timoteo es abuelo de un joven de baja visignretardo mental. Realmente no es abuelo car'nal,
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es, simplemente abuelo adoptivo: el joven era rdetgsu esposa que fallecid hace siete afios y g

con él porque la madre de éste (hija de la sef@bigpal que el padre eran drogadictos y no estaba

capacidad de custodiar al joven.

El sefior es bisexual, con mayor tendencia a la berumlidad, sin embargo, se casé con la abuel
nifio porque ésta le ayudaba econémicamente y dtabaicomo esposo.

La sefiora jamas se enterd de la inclinacion homadebe su esposo y dejé bajo su cuidado al nifig
en ese entonces tenia 5 afios de edad.

Desde esa edad el sefior lo inicié a una vida hoxnakede manera disimulada, hiper excitdndolo

caricias y explicandole que era por el inmensdicague sentia por él.

Gradualmente, el nifio notaba que las cosas noagst@m normal como creia y, a pesar de

uedod

a del

que

con

Su

discapacidad (retardo mental moderado) entendiag@staban tan bien las cosas y un momento narré

estas caricias a una maestra, la cual comentdgarla institucion haciendo un ambiente escanda
para con el hombre y con el nifio.

Cuando me llamaron a la escuela de mi nieto, ereinge iban a informar sobre el nifio....

Sin embargo, llovié sobre mi muchas acusacionegaaiaron de depravado sexual, me hicieron s
tan mal que estuve a punto de suicidarme o irnos kgpn el nifio.

Pero el nifio no queria salir de su escuela y portege que quedarme con él a pesar de
humillaciones y malas caras que padeci.

Pensé, sinceramente que yo le hacia un favor alatifiniciarle en la homosexualidad porque él, 10
discapacidad no iba a tener la oportunidad de tengar, entonces qué mejor si yo lo hacia feliz...
Sin embargo, no era consciente del dafio moral gb@dia ni de las conductas que el nifio, al cr|
podia tomar.

Un dia me llamé una de las investigadoras de egtajp y me dijo que deseaba hablar conmigo.
Como siempre que he ido a hablar con ella nunchabé hecho sentir mal, acudi y en esta oca
me pregunté sobre las conductas del nifio y yoreecé con honestidad todo mis pensamientos.
Por primera vez pude confesarme ante alguien chia s@e me iba a entender, la conocia desde
mi nieto ingreso en la escuela, ella fue su primesiastra, cuando ain mi esposa vivia.

Con paciencia, ella me explicé que mi procedermcadecuado ni saludable para el nifio ni para
tratd de hacerme comprender las necesidades af®ectal nifio que no es lo mismo que las necesid
sexuales.
Me invito a varias charlas sobre las guias y funpgendiendo que hice muy mal con mi nieto que
quiero como nieto también pues desde que nacibastmmigo.
Ahora mi nieto es un joven de quince afios, ya rieleatado de hacer nada sexual porque compr
que estuve equivocado y que debo de enmendar Mhag@hora estoy tratando de que él aprend
oficio para que trabaje aunque sea para que setamga y le oriento a que no caiga con o

muchachos dafiados que hay por el barrio de nu=stea

loso
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Fuente: Las autoras
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CUADRO No. 8: OCTAVO TESTIMONIO

TESTIMONIO 8

NOMBRE: MODESTO

EDAD: 44 afios

ESTADO CIVIL: Casado, 4 hijos

PROFESION: Profesor

Ha participado en las charlas de las guias did#tic _Si No a Veces

Soy padre de familia de una nifia de quince afiegacicon retardo mental severo, cuya edad men

al es

de tres afios de edad, ademas, tiene problemasi@@aipero si escucha algo aunque a veces parece

que no escuchara nada...

Mi hija padece de conductas extrafias que nos dotemy preocupados a todos los de casa, dig
todos porque a sus hermanitos también los ha trasto.

Mi hija era una nifia aparentemente tranquila hgséaempezé su desarrollo, entonces se iniciaro
conductas raras, no duerme durante muchos diagli@@ comer nada, se torna agresiva, se pore
y llora mucho, se pega en la cabeza con sus mabienpse pega en las paredes con su cabeza a
nos parece que se esta volviendo loca y nos prapsus hermanitos lloran cuando se pone as
revuelca en el piso y no quiere que nadie la togjusiquiera yo, que soy su amor.

La hemos llevado a diferentes médicos pero no darektcaso, piensan que por su propia discapad
(sordoceguera), la nifia se esta volviendo loqutaye no tiene comunicacion con nadie, pero ¢
padres creemos que no es asi...

Hemos consultado con especialistas en educaciG@tiesfy también nos dicen que debe ser al
proceso que esta pasando pero no se imagina qdé pee

Lo cierto es que nos tiene mal y una amiga de moss hizo contacto telefénico con una de
investigadoras y esta la invitd a que la visitaramorque la nifia no estudia actualmente.

Le hemos planteado el caso y ella nos informé queel@ ser que la nifia cambié de conducta a ra
su menarquia por cuanto las hormonas la han atedediferente manera y, sobretodo, porque tal
padezca de célicos muy fuertes o alteracionegeelsion que hacen que su oido capte ruidos extr
y que no le permitan dilucidar lo que escucha.
Nos pusimos a observarla con detenimiento y aldecido lo que observdbamos a la investigador
cual nos indicO que anotara todo lo que hace yfdabas que se producen estas alteraci
conductuales ya que no es de siempre...

Nos dio charlas por individual, tanto a mi sefiaeo a mi y a mis hijitos para que ayudaran a la
y de esta forma logremos ver cdmo ayudarla tambiélia.

A medida que ibamos a las charlas y recibimos feunracion, nos dimos cuenta que la nifia tenig
alteraciones, justamente ocho dias antes delmietwstrual, durante su periodo menstrual y ochen
dias después de éste.

Al tener este dato, la investigadora indicé queipdrhtarse de alteraciones hormonales que c3
colicos muy fuertes y trastornos auditivos y lacsdl a mi sefiora que la llevaran a un endocrindl
para que le sometiera en tratamiento hormonal.

El endocrindlogo le hizo diferentes examenes yaiétque cuando la nifia se arrastraba por el |
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lloraba, quejaba o hacia algo que no estaba dedaguera porque tenia mucho dolor que no podia

expresarlo con voz sino con conductas

Gracias a l@rientacion Psicosexuajue tuvimos, logramos comprender gran parte dediaductas de

nuestra hija y ahora sus hermanos ya no la temergsie nos informan para poder ayudarla a tiempo.

Comprendimos, asimismo, que al golpearse la cabemtia las paredes, lo hacia para mitigar
ruidos que ella escuchaba dentro de si misma paumbidos que muchos sordociegos tienen (as

explico la investigadora) y lo que les desesparamgbia de conducta

0s

nos

Estamos agradecidos por estas guiarilntacion Psicosexuale nifios y jévenes con discapacidades

severas dirigidas a los padres y maestros pordumdsemos ayudarle a nuestros hijos.

Fuente: Las autoras

CUADRO No. 9: NOVENO TESTIMONIO

TESTIMONIO 9

NOMBRE: ERNESTINA

EDAD:73 afios

ESTADO CIVIL: Casado

PROFESION: QQ. DD.

Ha participado en las charlas de las guias didéstic _Si No a Veces

Soy abuela de un joven que tiene dieciséis afiexldd, él esta sordociego desde la edad de cue
cinco afios pero en esa época él vivia con mi sijgadre, con la mama y sus dos hermanos, B
muchachos tienen problema visual pero el de discig®ds es quien desarroll6 la discapacidad con
fuerza. Mi hijo se suicid6 por celos hacia su eaposgsta se fue del pais. Cuando la madre lo ke
Espafia, a raiz de la muerte de mi hijo (tuvo queevip a traer porque se habia tirado bajo lasasé
de un carro y éste lo atropelld, estuvo dos mesgesado en el hospital con muchos traumatism
por esto ella lo trajo de nuevo y me lo dej6é défiamente, asi que tuve que hacerme cargo de

muchachos. Realmente, desde pequefio era un rpgoias Yo crio, ademas, a un sobrino mio

tiene problemas de lenguaje pero si ve bien.

Cuando mi nieto tenia once afios de edad lo trajpnpoera vez a esta escuela y me ayudaron bas
con él, le ensefiaron muchas cosas muy interespatesél casi no tomaba en atencion lo qug
ensefiaban, sino era a exigencias mias y de lanmaest

La maestra estaba muy inquieta por determinadatuctas que en casa también pude observar pe
con tanta fuerza como lo ha hecho en la escueléossompafieros y compafieras de su propio sa
de otros salones.

Cuando me enteré de estos problemas le di un lastiga, le dejé marcada la correa en sus pierrn
€l me cogié como rencor o resentimiento porquewmuca lo habia castigado de esa forma pero Io
me informaron me sac6 de casillas.

Sinceramente, no sabia qué actitud tomar ante pstidemas de mi nieto puesto que ya soy

persona de edad y mi salud no es tan buena, pgocetn lo posible de que no me falle para ayudar

todos a crecer bien.
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Al principio tenia miedo que haga con el hermam &lomo lo que hace con los compafieros per
se da eso. El no quiere a su hermano menor, lal@grea quien veo que lo toma es al pequefio,
sobrino y esto es lo que me preocupaba mucho pesjaén un nifio de cinco afios de edad.

La sefiorita investigadora me invité a las charldwes las guias y empecé a asistir para mirar ¢
ayudar a mi nieto.

Si bien es cierto, alli no me dijeron el caso rkeute cOmo ayudarlo, si pude sacar conclusione
gue debo hacerlo lo mas pronto y de las formasmadicaban en las charlas.

Ahora estoy observando las reacciones de mi nietdef a mi comportamiento hacia él a ver si pu
cambiar el cuadro de esta realidad tan vergonzmsa ¢a que he tenido que afrontar con sus condy

en el centro.

0 NO
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Fuente: Las autoras

CUADRO No. 10: DECIMO TESTIMONIO

TESTIMONIO 10

NOMBRE: ANSELMO

EDAD: 24 afios

ESTADO CIVIL: Casado

PROFESION: Comerciante

Ha participado en las charlas de las guias didéstic _Si No a Veces

Yo no soy padre de familia de un nifio con discatsti Mi hijo no tiene discapacidad, quienes
tenemos somos mi esposa y yo. Soy persona ciegafot sindrome de Marfan, mi esposa es ¢
congénita.

Mi problema es muy inquietante para mi. Cuand@etpiefio si veia, fui perdiendo paulatinamen
vision hasta que quedé ciego total, y desde loz ditos de edad siento una gran necesida
masturbarme a cada momento, puedo estar haciéhdsia seis u ocho veces al dia, crei que debi
por falta de mujer y me hice de compromiso a lesidéis afios de edad, luego me casé con ella n
porque iba a tener un nifio mio. Sin embargo, ysampée estar con mi esposa necesito masturba
mi esposa se ha dado cuenta de ello y se disgustaigo.

He ido a los médicos, les he comentado mi situapg&m no me dan una respuesta que me satig
simplemente me dicen que no lo haga con tantadrexa porque puedo enfermar.

Por esta razén acudi a la investigadora para pr@deirsi era posible que yo asista a estas chaalas
poder darme cuenta los motivos por los que tengopeblema que me angustia y con esto poder
delante de mi problema.

He aplicado algunas técnicas de las que hablarpac&jemplo, cuando me vienen estos momentg
necesidad, que verdaderamente son muy molestosashall veces estoy trabajando (vendo lote
golosinas y cigarrillos) y me entra la necesidagiero a bajar y subir las escaleras de un ediju®
esté cerca al puesto donde yo trabajo y he comgootpae, al cansarme, pierdo esa desesperacio
menos va disminuyendo...

Gracias a las charlas sobre la guia de orientacéitucacion sexual estoy saliendo adelante.
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Fuente: Las autoras
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Nota: El acépite incluido, constituye un valiosanulio de vivencias testimoniales
con una gran carga emocional-afectiva, cuyo primbrdbjetivo es aportar a la

comunidad, por obvias razones se han omitido losbnes reales.
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CAPITULO V: PROPUESTA

5.1. GUIAS DIDACTICO-CORRECTIVAS EN LA ORIENTACION
PSICOSEXUAL DE USUARIOS CON DISCAPACIDADES SEVERAS

Se han desarrollado los diferentes aspectos dddaew general y muy en particular,

de la atmoésfera psicosexual de los nifios, adoleszgnjovenes con discapacidades
severas y sordoceguera, a fin de que los lectaredgm tener un punto de partida y
enlace con estas guias que se van a centrar gidagés que pueden servirles a los
chicos y chicas como un modo de erradicar, dismimmyi al menos convivir

adecuadamente con esas conductas que la socieglaaei®n un no rotundo.

Sin embargo, se advierte que estas orientaciomesesiinadas a los profesionales,
docentes y familiares para que les ayuden a sa@lvéos conflictos que pueden

producirse y se deben de evitar, es decir, estas gon perentorias a conductas no-
aceptadas socialmente, pero, a la vez, puedenotataiiara que, en caso de haberse

ya presentado, sea posible el disiparlas y encalasna mejores senderos creativos.

Corre, pues, bajo la responsabilidad de los profeses y docentes, una vez
implantados los programas de ayuda, el que losepadie familia o familiares de
nifos, adolescentes y jovenes con discapacidadesasey sordoceguera les den
cumplimiento para que se eviten acciones indeseadisinstitucion y en la casa de

cada uno de los mencionados beneficiarios de sstoKios.
Pretender redactar una guia didactico-correctiva, ua trabajo muy arduo,

concienzudo y requiere de mucha experiencia ers esns (ver “¢, Yo soy una nifia

y t0?” obra publicada por la ONCE).
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Por lo expuesto, este trabajo de investigacion six@leprimero ni el Unico de su
género, sin embargo, esta basado en la realidaatogicuna en que se vive y se
trabaja con este colectivo y en el que no se h&aimgdo programas especificos para
cooperar con la prevencion de dificultades psidasex en el proceso vital de

desarrollo psicosexual de los beneficiarios y ussar

Se ha tenido a bien presentar dos tipos de progran&s: uno que se encamine
hacia la correccion de conductas sociales inadasu@danierismos, cieguismos) y
el otro, hacia la prevencién o disipacion de cotahkicpsicosexuales-sociales
inadecuadas, a fin de que los profesionales y desgpadres de familia y familiares

puedan servirse de lo que requieren sus nifos.

Las guias didactico-correctivas pueden ser aplicadanios, adolescentes, jovenes y
adultos con discapacidades severas (ceguera cos meiltiples y sordoceguera)
aungue no presenten en si las conductas manifegptaeéa puede serles de utilidad
como prevencion y a la vez, como un medio de alzd/ifisica requerida en todos

los casos.

5.1.1. Microprogramas de Orientacion Educativa paraProfesionales, Docentes y
Padres y Madres de Familia de Nifios, Adolescenteg Jovenes con
Discapacidades Severas

Se incluye el Micro Programa aplicado a las famiparticipes de la investigacion.

Objetivo General

Contribuir con los profesionales, docentes y faargls de nifios, adolescentes y
jovenes con ceguera con retos multiples y sorda@raguen la educacion,
erradicacion y correccidén de conductas socio-esesfmmiliares inadecuadas, a fin
de que puedan integrarse debida y satisfactoriav@anel mundo de sus congéneres
de su misma edad y sean participes del proceseshirrdllo que les toca vivir,
superando en un sesenta por ciento los problemastelgracion en el nudcleo

socioeducativo-familiar.
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Objetivos Especificos

» Proporcionar actividades a la poblacion juvenil samdoceguera y ceguera
con retos multiples, a fin de erradicar las conasictie manierismos y

cieguismos.

e Implantar habitos de higiene, buenos modales yes@ten la poblacion
infanto-juvenil con discapacidades severas, a dirfatilitarles la integracion

en su nucleo socio-educativo-familiar.

* Propender a la higiene mental de los adultos glaa\p®or la poblacién que nos
ocupa, a fin de que cooperen de manera saludatviengs prejuiciosa en el

proceso de desarrollo vital de este colectivo.

Actividades

» Valoracion de las conductas que se considerendnadas entre los usuarios o
estudiantes con discapacidades severas.

» Recopilacion de informacion multiprofesional denstitucion sobre el posible
origen de las mismas (reuniones del equipo muf@égronal y docentes).

* Entrevistas a los padres de familia, hermanos,lii@@s$ que convivan con el
nifio o joven en mencion.

» Observaciones continuadas en diferentes etapasagisines.

» Entrevista con el nifio 0 joven (en caso de sempgspara detectar sus propias
ideas.

 Utilizacion de estrategias correctivas de postdigisas: acomodacion de la
espalda en sillas con respaldo adecuado, sillaggiento acorde a la altura de
sus piernas, etc.

* Juegos en el patio de la institucion, siempre mamds de las posturas

corporales y conductas sociales.
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Si el joven presenta manierismos:

Para manierismos de giro en su propio espacio:

Tomar al nifo de ambas manos y hacerlo saltar leadisa repetidas veces,
hasta producirle risas.

Tomarle de ambas manos y hacerlo “volar” al corttatel docente o padre de
familia (en caso de ser nifio pequefio).

Hacerle ejercicios de acuclillarse-levantarse r@piehnte (en caso de ser nifio
grande o joven).

Hacerlo bailar, muy junto al cuerpo del profesiomaocente.

Hacerle realizar carreras tomados de las manoksdamiliares o docentes.

Para manierismos de contacto con el piso:

Levantarlo inmediatamente, no permitirle que pereaaa en el piso.

Tomarlo de ambas manos y hacerle caminar a distolitacciones: delante,

atras, izquierda, derecha, etc., a veces lenteeg@s rapidamente.

Darle una pelota o baldn liviano para que se eséuen lanzarlo saltando en
sus puntillas

Hacerle que tome una regadera y riegue plantas.

Mientras trabaja con estas actividades hablarldiramamente (oralmente si

escucha o con sefias si no puede escuchar) indleama® el nifio o joven se

ve muy hermoso realizando esas actividades.

Proporcionarle un palo de balsa y hacerle que a@avél tachuelas de cabeza
grande o clavos de zinc.

Si escucha: proporcionarle un instrumento musicalagerle que ejecute el

ritmo de cualquier cancion tocado al oido aungue de& manera imperfecta
mientras el docente o profesional canta.

Las canciones siempre deben ser motivadoras panmana& conductas

inadecuadas, con letras inventadas para la ocasion.
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Para manierismos mano-mano, mano-ojo, cabeza-mano:

Proporcionarle masa de harina, preparada con agifecgda y sal, segun la
densidad que requiere el caso del nifio mencionsidmpre debe ser mas
compacta mientras mas fuerza tiene el nifio.

Hacer que amase con firmeza y se le estimula can v@n a preparar
empanadas o pancitos, a fin de mantener las maoopadas en algo
productivo.

Ensefarle a tejer macramé o cualquier otro tejedpuhto grande.

Cuando balancee la cabeza, llamarle la atencidén qas sea consciente de su
conducta, sin embargo sin enojarse ni producircernj el chico o chica,
haciendo bromas...

Indicarle continuadamente que un nifio o joven heogmmmo ellos no deben
hacer eso tan feo que es de mover manos, cabezteosenlos dedos en los
0j0s.

Mantenerlo siempre ocupado tanto las manos cometde con diferentes
actividades.

Para el verbalismo (en caso de haberlo):

Todas las ensefianzas deben ser practicas-objetnasetas.

Ensenar vocabulario siempre acompafado por elmlyjetxplicarle: color,
utilidad, material, contextura, dimensiones, y todas caracteristicas del
mismo.

Siempre, al describir algun paisaje se debe haticipar los demas sentidos
sensoriales que posee el usuario, ej: “el sol egihmy “caliente, abriga”, los
pajaros trinan, lo escuchas?, el cielo esta de celeste pero tli no lo puedes
tocar ni ver y las nubes se concentran pues elovlan trae, tu si puedes sentir
el viento...”

Cuando narren un cuento o cualquier relato, pro@eamuy concreto, si no
puede darse el objeto real, hacerlo en maquetasgparel nifio tenga una idea
concreta de lo que es, pues no siempre es posiesergar la real réplica,
ejemplo: un tigre, hacerle la onomatopeya y preskntuno de plastico o
peluche, indicando sus caracteristicas de la agptadi y que por eso no lo

podré tocar vivo.
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» Valerse siempre de maquetas, o de imitaciones socer@anas a la realidad.

* Nunca corregirle en publico los errores cometiciso llevarlo a un lado y
explicarle que no debe volver a cometer tal o agatud material o verbal.

» Ensefarle canciones concretas donde pueda el aificipar objetivamente,

especialmente en el conocimiento del mundo quedea.

Correccion de modales sociales:
» Explicarle debidamente y de manera sencilla queehe:

= Meterse los dedos en la nariz frente a personas.

= Meterse la mano en la boca para sacarse alimeatos dientes.

» Agachar la cabeza mientras las personas le halpees debe
mantenerla siempre erguida.

= Comer con la boca abierta, masticando de maneralawmitiendo
sonidos desagradables, pues debe comer con lxéwada.

= Bostezar sin cubrirse la boca.

= Sonarse la nariz frente a otra persona o en el mtonake las comidas
en la mesa.

» Reirse de los errores de los demas.

= Empujar a los compaferos que van delante de si.

= Dirigirse de manera grotesca a los amigos y contpaiie

» Explicarle de manera sencilla como debe:
= Sentarse recto y sin abrir las piernas.
» Y todas las demas reglas de urbanidad y cortegidagorezcan a una

buena integracion social, educativa y familiar.

Para incrementar la mimica o lenguaje gestual:
« Juegos de liderazgo
» Escenificaciones de cuadros o pasajes ilustrativos
» Dramas y teatros (imitaciones de animalitos, desk®sg de actores de cuentos

o historietas.
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« Con mufiecos que expresen emociones, hacer tacyagigslicarles lo que tal
rasgo fisondmico significa, luego imitarlo asi: gndristeza, sorpresa, alegria,
inquietud, etc.

* Jugar a las estatuas donde cada uno exprese unaoen sentimiento
diferente.

» Exigir que se exprese mediante los gestos segurcitesnstancias, e€j.:
fruncido de cefio al oler algo desagradable, levalats cejas al saberse
sorprendido de algo, etc.

» Dramatizar “por qué el amor es ciego? Y en ésta adico ciego con retos
multiples o sordociego hara de un sentimiento océdnoy debera de imitar los
gestos.

» Ensefar los gestos de: qué me importa, adios, edias, etc.

Para una comunicacién agradable y acertada:

» Practicas diarias de pequefios didlogos socialedasofrases de cortesia y
educacién necesarias: saludo, preguntas de actesdaealizadas el dia
anterior, preguntas de como estan los familiates, e

* Ejercicios diarios de conversaciones donde el decparticipa como arbitro,
una vez ensefiados los métodos de comunicacionvgisation social.

» Practicar diariamente los turnos sea en el juegojos didlogos, en las

actividades diarias.

Recursos
Humanos: docentes, comparferos, padres de faraitmljdres, amigos.
Materiales: juegos didacticos, harinas, sal, aguantos, objetos varios, cds,
grabadora, etc.

Responsables de la aplicacion del programa:

Psicologos Educativos, Docentes especializadosdesd€ion Especial para
personas con Discapacidad Visual.
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Para explicar a la nifia la menarquia y menstruacion

Cuando la nifia tenga un sistema de comunicaciénngues lo suficientemente

adecuado o si su discapacidad intelectual es mugraeque dificulta la explicacion

verbal del asunto, se recurrira a las siguienteategias:

Que una mujer adulta, muy cercana y de mucha ca#izon la nifia (la
madre, una hermana mayor, una tia, por ejemploifge que la nifia toque
sus partes intimas o genitales, para que vea lobica que va a tener que

pasar.

Que con anterioridad, conozca las formas de toaHagarias y a la vez que
compare una toalla limpia y otra usada a fin deahs®erve las diferencias por

el olfato y tacto.

Que practique retirar el adhesivo de la toallataaaiy colocarla en su calzén
o interior. Se puede practicar con mufiecas o dexessgsario permitir tocar
como se coloca el interior con la toalla sanita@¢ocada en su lugar, una

mujer adulta de extrema confianza.

Practicar el modo de deshacerse de una toalla ;udasirenderla del calzén,

enrollarla y depositarla en el tacho de papeles gmla taza del sanitario.

Para que se percate de su menstruacion los primmeress se debe ensayar con
toallas himedas y otras secas para que sientiféasndias y pueda entender
gue, cuando sienta humedad es que ya le ha vehitigog tanto por el olor
como por el color (si es baja vision) y al respeatede utilizarse liquidos
colorantes no-toxicos o valerse de una toalla @aaitie una mujer adulta muy
cercana a la chica para que perciba el olor y ppessumir que ya le vino su

menstruacion cuando éste se presente en su reparfnt

La periodicidad se puede explicar mediante un dalea adaptado, segun la
fecha en que le toque a la nifia sefialar con utia tagiénica el dia en que le

vaya a venir y al llegar éste, el profesional oifiamle hara tocar la toalla
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sanitaria en el calendario adaptado y en unos gsianeses sabra que cuando
le toca la menstruacion encontrara la toalla ecagendario, con el tiempo ella
buscara la toalla el dia que le toque menstruaelecalendario adaptado

(siempre gque su discapacidad intelectual no sesxaev

Con estos conocimientos se evitara el rechazolsatiie los miembros de su

familia o comunidad educativa.

Recursos
Humanos: nifia, docentes, madre de familia, famrmtiajer de suma confianza.
Materiales: Toallas sanitarias, calzones o intesade la nifia, colorante vegetal -si

es de baja vision-, olor fuerte que semeje samguégecas, calendario adaptado, etc.

Responsables de la aplicacion del programa:

Psicologos Educativos, Docentes especializadogliand€ion Especial.

5.2. GUIA DIDACTICO-CORRECTIVA PARA UNA ORIENTACION
PSICOSEXUALSALUDABLE

Objetivo General

Contribuir al conocimiento y esclarecimiento de fo®cesos psicosexuales en el
nifio, adolescente y joven ciego con retos multipleordociego, a fin de que los
profesionales, docentes y padres de familia pueglaarles acertadamente con
pautas adecuadas en el transito a la vida adulta esfera psico-social-sexual de
éstos con el propdsito de prevenir o erradicar gotad inadecuadas para facilitarles
una vida sexual plena y saludable en todos logratg¢es de este colectivo.
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Objetivos Especificos

* Plantear, mediante charlas y videos, los procestdey del desarrollo
psicosexual del ser humano y, enfocando en la déalanifio, adolescente y
joven con sordoceguera y ceguera con retos mdtilgle diferencias de la

adquisicion de informacion adecuada sobre estacasp

» Dotar de estrategias, pautas y actividades teradieat prevenir, disminuir,
disipar o erradicar conductas de tipo social-sexuedecuadas en los nifios,
adolescentes y jovenes sordociegos y ciegos cor mefiltiples a fin de que
los profesionales, padres de familia y docenteslguenanejar las situaciones

delicadas.

Actividades

Talleres y seminarios sobr@rientacion Psicosexuakn nifios, adolescentes y

joévenes con discapacidades severas.

Tematicas por tratar:
El desarrollo psicosexual del ser humano
» Aprendiendo por los sentidos sensoriales: difeeende aprendizaje entre el
nifio sin discapacidad y con ella.
» Procesos cognitivos del nifio con discapacidad Vistetos multiples.
e Como conducir el proceso de crecimiento psicosexaral el nifio con
discapacidades severas.
* Principales conductas inadecuadas en el nifio, scliée y joven sordociego y
ciego con retos multiples:
» La masturbacién publica
= La curiosidad sexual cronica
» Conductas homosexuales
= Aferracion y regresion conductual.
» Técnicas para corregir conductas psicosexualesduadas.

» Los deportes: canal saludable.
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FOROS:

Conductas psico-social-sexuales no-aceptables iestag en chicos y chicas
con sordoceguera y ceguera con retos multiplepog&sion y analisis de
casos).

Técnicas para explicarles a las nifias el proces$a mhenarquia.

Técnicas para explicar a los jovenes con discapdaitsual y otras adicionales
la masturbacién saludable y sin riesgo.

Técnicas para explicar a los nifios y adolescehf@®eeso de cambios fisicos-
hormonales-emocionales que deben de sucederles.

Higiene mental de las familias de chicos y chicasdiscapacidad visual y
otras adicionales. Evitando embarazos, violacigraserraciones sexuales.
Medidas de apoyo psicoldgico a las familias y chien casos de violaciones y

aberraciones sexuales.

CONVIVENCIAS JUVENILES

Reuniones de grupos juveniles de ambos sexos ¢dades recreativas y
sociales.

Paseos 0 excursiones de chicos y chicas con dsdapavisual y otras
asociadas

Charlas sobre “Cambios Fisicos y Psicolégicos dé&dalescencia” a los
usuarios con discapacidad visual y otras asociagasxplicacion con
maquetas y materiales adecuados y adaptados ieclasstancias.

Dinamicas para los jovenes con discapacidad visuairas d. Asociadas a fin
de estimular el autocuidado personal y el respé&is demas.

Técnicas para los adolescentes con sordocegua&gugra con retos multiples
para la higiene corporal y descubrimiento de syiprauerpo y del cuerpo

del otro sexo.

RECURSOS
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Humanos: profesionales invitados (psicélogos, smas, Trabajadores sociales,
consejeros familiares, médicos, etc.) Padres delifandocentes, jovenes con
discapacidad visual y otras discapacidades asaciada

Materiales: proyectores, videos, peliculas, miané&) computadores, grabaciones,
fotos, espacio fisico, auditorio, sillas, mesasquetas, similes de los 6rganos
sexuales y del cuerpo humano en escala naturgtd®| instructivos.

Responsables: Los organizadores del programa delogrersonas cualificadas en el
area de la Educacion Especial para personas cdocgguera y ceguera con retos

multiples.

5.2.1. Actividades de Difusiéon de la Guia a la @Gminidad Educativa

* Programa planteado se disefio para ser aplicadatduwrhafio lectivo, desde el

momento que inicien las labores el centro o escuela

* Se invitd a los padres de familia y se colocarachat estimulantes del interés

del tema.

+ Desarrollo de talleres secuenciales.

* Invitacién a los padres y madres de familia, hewsatfiamiliares, vecinos y

amigos de las familias implicadas en este tema.

* Disefio de tripticos, folletos e instructivos adelnsaa los temas de los talleres.

5.2.2. Aplicando las Guias

Durante todo el proceso de la aplicacion de laggydidactico-correctivo-conductual
para los usuarios con discapacidad visual y retdsiptes asociados, de tipo severo,
y sordoceguera con multidéficit se hizo participels familias, en especial a los
padres o cuidadores de los beneficiarios.
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El trabajo no fue sencillo, ni ha concluido, ni cluird a mediano plazo... Cambiar
la mentalidad de muchos siglos de educacion cerradahista y a la vez de una
sociedad en la que imperan los tabues y los pregjiconstituye una dura lucha que

puede, inclusive, transformarse en problemas paemes asi desean colaborar.

Sin embargo, quien no da los primeros pasos ncGpaininar y por lo tanto, debera
de enfrentarse a todas las circunstancias que eserge en el transcurso de los

tiempos de cambio.

Al principio se invitaba de manera general a Idenes, charlas y actividades de
sensibilizacion sobre las tematicas que debiarbdecar el abordaje de este trabajo,
paulatinamente se fue cerrando el circulo entreplasonas mas indicadas a los
propésitos de esta faena educacional, terminandoeptar entre los padres y
cuidadores de nifios, adolescentes y jovenes quidastaban las conductas sociales-

sexuales inadecuadas.

La estrategia de citar por individual a los repnémetes de familia no sélo fue menos
acertada, sino que (en ciertos casos) motivd ehraiento de alguno de los
integrantes de las familias que se sinti0 afectadaludido. Al observar tal

inconveniente se cambio de estrategia haciéndolpabigeneral y paulatinamente

cerrando el circulo de accion.

El monitoreo domiciliarios, los dialogos continuaddas exposiciones de temas
especiales, la proyeccion de peliculas afines,ofug¢écnicas muy valiosas que
pudieron colaborar con el grupo de familias neadas de esta orientacion para el

mejoramiento conductual de los chicos y chicas.
Al percibir que no se aludia a nadie en particulatuchos padres o cuidadores
iniciaron contandose anécdotas referentes al tepeeguntando metodologias o

criterios que podrian colaborar.

Esta actitud frente al problema era una maneradable de ir encarando las

realidades y aunque las investigadoras fingianotheser los reales méviles de tales
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inquietudes y requerimientos, sabian perfectamiastérasfondos de las causas y

basquedas de los efectos.

Cuando el circulo iba cerrandose paulatinamentpdesonas involucradas (padresy
cuidadores) no sentian la sensacién de estar sisgfimlados con el dedo como
objetos de “mala vida” o “mal ejemplo familiar”,ngplemente, lo iban tomando

como una manera de trabajar de las investigadoras.

Al inicio de esta fase, cuando se intenté haceglmdnera diferente (partiendo de lo
individual a lo colectivo) hubo casos en que lodrps se sintieron ofendidos por la
declaracion de las conductas sociales-sexualesdednadas de sus chicos con
discapacidad visual y retos multiples severos, albelp a extremos de un
comportamiento altanero, grosero y desertor pdember un padre de familia que se
negd a creer la realidad de su hijo. En vista da fsdencia, se optd cambiar la
estrategia y convertirla de forma grupal a lo imdlial para el cambio conductual
resultando muy enriquecedor y apaciguador. Como liery lo dice Paslow, una de
las necesidades del ser humano es la de senteptado por el grupo, aqui se ve

claramente esta situacion.

En las distintas charlas y conferencias que seiefien se determiné , mediante la
observaciéon que los padres mas atentos eran losmeues problemas tenian con sus
hijos mientras que los que demostraban mayor digiittdad o inquietud y a veces
se levantaban abandonando el salon esporadicamemtérataba de padres o
cuidadores cuyos chicos manifestaban conductasiabpente inadecuadas. Los
participantes que mas preguntas realizaban eramé®s involucrados en casos
conductuales conflictivos mientras que los queeapaban silencio o sélo inquietud,

eran quienes tenian dificultades en sus hogares.

Se puede concluir que esta actitud de causa-edechkos participantes de las charlas
se debe al temor inconsciente de delatarse deaafguma en sus conflictos, optando

por silenciar sus problemas a fin de no ser recwapar el grupo.

A medida que iban entrando en confianza al ir oelwael grupo del circulo de

abordaje, los participantes iban abriéndose tim@henpara preguntar, poco a poco,
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sobre sus desazones o incertidumbres sobre lasictasdde sus hijos. En cierta
oportunidad, uno de los padres del circulo, bus@tth y abiertamente a una de las
dos investigadoras de este trabajo y le expusdootanla apertura del caso de su hijo
con conductas sociales-sexuales inadecuadas yss¢dden una crisis depresiva

(llanto) al dar la raz6n a ésta sobre los temasdallos en la charla anterior.

En otro caso, por ejemplo se vio que el padre sgudio y dijo en el circulo que una
de las profesionales lo que quiere es acusarloedengrado sexual a su “pobre
hijito”. Por todo esto se debe de estar alerta lasteondiciones circunstanciales que
pueden suceder en estas sesiones de cambios aaldsicya que debe estar
preparado para tener las respuestas adecuadass l&@dreacciones paternas o

maternas de los jovenes y nifios sexualmente eéesados.

En otros casos han demostrado el agradecimient@lpesclarecimiento sobre las
dudas e incertidumbres sobre el tema que les @ahar tenfocarlo o plantearse a si
mismo y al profesional, habiendo sido testigos dedoctas especialmente
desagradables de parte de otros nifios y jévenediscapacidad visual y retos

multiples severos.

Sin embargo, se da con mayor dificultad el probleemire los docentes y
profesionales que trabajan con esta poblacion, orqgue no hayan sido testigos
presenciales de ciertas conductas, sino porquenteaivocarse o que los demas
estén equivocados o bien, simplemente porque amasidque “por su misma
discapacidad, hay que soportarles y perdonarles.t&sta actitud de resignacion o
que se llamaria mas comoditicia, no solo afectesaério y su familia sino al mismo
ambiente institucional pues tratan de *“tapar con dedo la luz del sol”.
Generalmente los docentes y profesionales “sabéodos y nadie hay mas sabio
que uno, por lo cual nos negamos a aceptar reakdads actuales, desprejuiciadas

y desveladoras de tabues.
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5.3. SISTEMATIZACION DE CASOS ESTUDIADOS

CUADRO No. 11 CASO 1

CASO1

Fecha de nacimiento: abril 5 de 1.995

Discapacidad: Sordoceguera

PLANTEAMIENTO DEL CASO:

El joven es el segundo de los cinco vastagos depargja destruida. Adquirié la sordoceguera a
cuatro afios de edad, a consecuencia de una menagiida ocasionada por la invasion de los hor
triptococus en su cerebro. Sus funciones inteléatuson normales, una inteligencia despierta y

organizada, tenia facilidad de percepcion del éspadel tiempo. Conocia a todos mediante el tgc
el olfato. Carecia de un sistema de comunicaci@nle permitiera vincularse con su nucleo famil
lo Unico que lo unia a ellos eran sefias primarinatorales que todos sus familiares le hacian &

manos.

Cuando perdié la vista y el oido, ya habia adqoit@hguaje oral y tenia una memoria muy buena
que le permitia realizar actividades diarias sfitultades. Cuando tuvo siete afios de edad, lueg
proceso de duelo familiar por la adquisicién dditzapacidad, fue conducido a la institucion pam
le ayuden de alguna forma. Desde esa edad, estule escuela recibiendo atencion especializ
aprendi6 algunas sefias codificadas y algo dehsistiactilologico. Sin embargo, su comunicacion

bésica, no permitiendo la explicacion de muchasidatles o circunstancias.

Por el viaje al extranjero que efectuara su matkf de asistir a la escuela pues el padre coadidé
que era “perder el tiempo” llevar al joven a clas&sra vez, y por suplicas de la investigadorastie
caso, el joven iba a la escuela para recibir algaiemcion, en general, pasaba en casa cor

hermanos: un varon y tres nifias.

El usuario mantenia relaciones fraternales condenaus hermanas: la mayor, quien siempre fu
compariera de juegos desde que ambos eran nengscdrzocia de todas y la preferia, era n

carifioso con ella y refiia con la mas pequefia.

Cuando iniciaba la vida juvenil, empez6 a obsemnlérerecciones de su 6rgano genital a través d
vestimentas y en casa procuraba satisfacer suidaddsologica sexual con las masturbaciones y
realizaba acostado en la cama y con mucha asidu@lahdo el padre observé esta circunstanci
levantd del lecho de un tirén brutal, lo hizo powner pie y le castigé duramente. EI joven lig

desconsolado y la hermana le animaba con caricias.

El joven no escarmentd y volvio con sus practicas ndasturbacion, el padre lo castigé n

severamente, sacandole sangre de su cuerpo alcdarlatigos. El joven empez6 a sentir rechaz
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padre y cuando éste se le acercaba el chico stdraraba en una fiera a la defensiva.

Cierto dia, la hermana mayor estaba dormida eraswacel joven la toco y se acosté al lado de
para acariciarle y besarla pero se erectd su érgaihy empezo6 a apretarle mas a su hermana h
rozar su pene en los gliteos de la nifia. El pad@hservé y como enloquecido le salté encima,

separ0 y a pesar de los ruegos de la hija, el s#gmudo al chico y con el latigo lo desoll6 lal,p

ella

asta

0s

produciéndole ulceraciones y sangrado, le dio puzidsten la cara. El joven reaccion6 con perplejidad

sorpresa, dolor y furia a la vez, rugié y se laendcontra del papa que, de no ser por la hern

hubiera sido agredido ferozmente por el chico.

Desde esta ocasion, el padre ya no tenia paz eoraadn, no podia ver al joven acercarse a

hermanas que, de inmediato lo castigaba por mushdag nifias le rogaban que no lo hiciera.

Las hermanas viajaron a donde su madre al extenjg el joven qued6 con el padre quien
transformo en su verdugo pues apenas lo veia rbasserlo castigaba cruelmente. La familia del pe
llamé por teléfono a la investigadora para roggue adoptara al joven antes que el padre lo terddn

enfermar de la mente al chico.

El padre se comunic6 con la investigadora y le dije pensaba llevarlo a un prostibulo para que

haga un hombre y que iba a pagar a una prostitperimmentada para que sepa actuar con el joven

ana,
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La investigadora se contacté con la madre poraetéfy le pidi6 que viajara de inmediato para

llevarselo consigo pues realmente corria peligintigridad del joven.

ESTRATEGIAS DE CAMBIO:

Se invitd a la reflexion al sefior padre, se le erplas desventajas o probabilidades de nuev
impredecibles actos del joven en caso de que ahiide la forma que pensaba o si lo continy

castigando tan cruelmente.

Se le dio pequefias charlas@eentacion Psicosexuaéxponiéndole que estos jovenes tienen el mi
derecho de cualquier persona de su edad del disexual saludable y que debemos todos
ayudarlos a salir airosos de estas etapas deaonijiie todos los seres humanos lo sufren sea @i

después, mas o menos intensamente.

Se proporciond estrategias de esparcimiento y aeine para que el joven gaste la energia d

cuerpo saludable y de esta manera aprenda a @et@us arrebatos libidinosos.

La madre lleg6 al pais, tramitd los documentos pavarselo y, a pesar de la tenaz oposicion paje
ésta logro el permiso de las autoridades y entlabdad, se encuentra rehabilitandose en el grti@

en un centro de rehabilitacion especial para séedos.
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EJERCICIO:

Leopoldo es un adolescente de quince afios, coomcEgdera parcial: escucha algo, ve algo, ade

tiene retardo mental moderado. Su comunicacidretectliosa y pobre por el nivel sensopercepti

mas

oy

mental. En la institucion donde se educa presemtductas de autoestimulacion sexual exageradas en

el momento de clase, especialmente.

Las profesionales lo han observado, no se atrevweformar a los padres por temor a su reaccién pues

son personas muy groseras con el joven.

¢, Qué estrategias aplicaria usted para tratar deeqppmldo autocontrole sus conductas?
¢, Qué sugerencias daria usted a los profesionakesloqatienden sobre las mejores maneras
enfrentarse a su conducta inadecuada?

¢,Como actuaria usted ante los padres de Leopoldo?

Fuente: Las autoras

CUADRO No. 12 CASO 2

CASO 2

Fecha de nacimiento: octubre 2 de 1.993

Discapacidad: ceguera con retos multiples.

PLANTEAMIENTO DEL CASO:
La joven es ciega total, con retardo mental modgrprbblemas del lenguaje. Hija Gnica de una p4d

de padres con discapacidad sensorial.

Durante su infancia fue muy consentida por su papi&n jamas acepto la realidad de la discapac

de su hija, considerandola, hasta su muerte (d®#&lp una nifia ciega sin otros impedimentos.

La sobreproteccién familiar era extraordinariamegtande, ademas, la madre no participé e
crianza de la nifia ya que ésta fue criada por lasposa del padre y, posteriormente por la ab

paterna.
Luego del fallecimiento del padre, fue sometidenkdre a un proceso de concienciacion de la rea
de su hija a fin de que le ayudara a desarrollsaiBedablemente puesto que ambas mujeres que

solas para vivir.

La joven manifiesta conductas de una gran coqaetextia todos los que ella considera varoneg

de

reja

idad

N la

uela

idad

Haron

, NO

hace discriminacion de edad, parentesco o afiniolasta con que sea hombre ella lo busca y lo atent

seducir con acercamientos, besos y caricias Allaerada la atencién por la investigadora la jo

reacciona con disgusto y con agresividad si eo leasorrige su madre.

en
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Si alguna persona le toca la pierna, inmediatanlastabre y se coloca en posturas eroticas. COVIO la

madre es ciega, no se percata de estas situacyoaksrincipio consideraba exageraciones d
investigadora, afortunadamente, las otras madre@gdemaron que era real y entonces se admiré

preguntaba ¢ cémo ella puede saberlo si nunca te& vis

Desde entonces la madre asumié una conducta deupamon y desconfianza: no soltaba a la jo
para nada, se sentaba su lado hasta en horassdeedlacluso la conducia al bafio ella misma, sie

gue la joven podia hacerlo sola.

La joven se sintio “acorralada” y se transformécsnducta en conducta infantil, no queriendo ha
claro y emitiendo palabras como nifia de dos aficsddd, no obedecia a su madre ni a su maes

cuando la llamaban la atencion su cuerpo se paitiory se le iban las lagrimas sin decir nada.

ESTRATEGIAS DE CAMBIO:

Se entablé una serie de charlas a la madre pareogpere con el proceso de desarrollo y transiai
la vida adulta de la joven, se explicé que erafase de la existencia que debe saberse afronta
inteligencia, se aconsejé que aunque ella creanqueomprenda la chica, le hablara seriamente
manera comprensiva, explicandole que debe sabeidarcde las personas para su integrida
dignidad.

A la joven se le hizo participar en una serie dvi@ades fisicas y de mucho movimiento corporal.

EJERCICIO:

Leonor, es una joven de trece afios de edad, cieggénita, con retardo mental moderado, lig
problema motor grueso, es decir, lentitud en susimmentos, especialmente de los brazos,
empezado con sintomas pre-menstruales pero noukxdepexpresar verbalmente, soélo lo hace

gestos y emitiendo ayees.

La madre y profesional a cargo de la joven no sdimeo explicarle el proceso que esta por venir:

transicion a la vida de adulta.

la

y se
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¢ Coémo usted puede ayudar a la mama de Leonor para @nicie en el conocimiento de los cuidados

menstruales?

¢, Qué podria aconsejar a la profesional para gaatera la mama de Leonor?

¢,Como trataria usted mismo, en caso de ser surmjaeste momento critico de la vida de la joven?

Fuente: Las autoras
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CUADRO No. 13 CASO 3

CASO 3

Fecha de nacimiento: febrero de 1.987

Discapacidad: baja visién con retos multiples

PLANTEAMIENTO DEL CASO:

Joven hijo de padres drogadictos. Los padres desapeon de la vida de este joven en cuanto

traido al mundo.

Fue adoptado por la abuela materna y su esposm quiera padre de su mama. La abuela paded
tumor cancerigeno al cerebro, por lo que el abadtiptivo se convirtié en el verdadero cuidador

nifio en su pubertad al morir la abuela de éste.

El joven tenia rasgos muy atractivos y magnifitia torporal, con aspecto saludable y educado.

Era muy afectuoso pero no admitia ser corregidanpdie a menos que le hablaran suavemente.

El joven comentd con mucha preocupacion a la imyadbra que su “abuelo” con quien vivia
compartia el lecho, solia desnudarlo por la nocleayiciarle sus genitales, indicando que asi d
hacerlo a él también. El joven pregunto si asi éaarcosas porque a él no le parecia bien esospe
“abuelo” le informé que si era correcto y le peds@ay convencié continuar con esa forma

pensamiento y accion.

Inicié un proceso de imitacion conductual del abughcia él y lo realizé con amigos del barrig
intentd hacerlo con un nifio en la escuela peralétenido a tiempo.

Como en la institucion se enteraron por una indgén de una maestra que escuchd la confidenci
joven, se citd al abuelo a una reunion confidensialhizo un llamamiento a la conciencia de lo

estaba ocurriendo y haciendo del joven.

Luego de haber confesado su culpa y su tendencigdexual el abuelo decidié retirar al joven p
que “trabaje” de cualquier manera porque él yaengatcémo mantenerlo.

Desafortunadamente no se pudo continuar el procksocambio conductual porque se ne
rotundamente a permitir que el joven acudieraestaiela, y porque éste tampoco deseaba seguir
EJERCICIO:

En el caso expuesto.

¢, Qué estrategias tomaria y aplicaria usted paralgaeen retorne al centro educativo o a otro @lfh

fue

fa de
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¢,Como actuaria usted frente al abuelo adoptivaersad que el joven no tiene a nadie mas quiep lo

proteja materialmente?

¢ Considera usted posible salvar a este joven,pigtva su respuesta, como lo haria?

Fuente: Las autoras

CUADRO No. 14 CASO 4

CASO 4

Fecha de nacimiento: enero 23 de 1.998

Discapacidad: Ceguera congénita con retos multiples

PLANTEAMIENTO DEL CASO
El paber es ciego de nacimiento, hijo Unico deper@ja en la actualidad destruida.
Los primeros afios de vida del nifio fue muy sobttegido por los abuelos del padre con quienes \

la pareja.

A la madre siempre la acusaban de “dura” por eslgitifio hacer sus cosas como cualquier otro r

ivia

ifo.

El padre era muy irresponsable con su familia ypradigaba las atenciones econémicas necesarias

para que su esposa e hijo tengan un buen desapolido que la madre trabajaba de alguna mapera

para tener alguna entrada economica. Llegaron loudiez afios de casados en esa situacion

sin

embargo, dado a la irresponsabilidad del padrmddre se desesperé y acepto las propuestas de otro

sefior que le ofrecia mejores circunstancias de edda actualidad la madre tiene otro nifio de

Su

nuevo compromiso y el padre quedd con el hijo pliesio no quiso irse a vivir en la casa de su madr

y su padrastro.

El nifio, tiene como compafiero de juego un primeuwenisma edad, sin discapacidad, pasan los

solos en casa pues la madre del primo, su tiajarabado el dia, el padre trabaja en horarios nodat

dos

que a veces le absorben todo el dia, los chicanpamn los abuelos paternos que son muy ancignos

(noventa y cinco y noventa y ocho afios de edad)wees, practicamente no tienen vigilancia alguna,.

El jovencito anteriormente no presentaba ningunadeota especial, excepto el chuparse el d

pulgar. En la actualidad (y con sorpresa de tod@s)empezado a besar en la boca a todos

edo

los

comparieros, sean nifias o varones, asi ha sidobirsolpor algunas madres de familia que asisten a

la escuela, dando la voz de alarma, panico y rechacia el chico.
Se ha citado al padre y éste informa que el hijengs de esta conducta, suele erectarse y eya
s6lo escuchando tocar el 6rgano o moviendo lamgsede manera rapida abriendo y cerrandolas

fuerza.

Informan los testigos que el mismo padre suelerlesm la boca al nifio y ademas, pese a
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sugerencias de la investigadora de no acariciarimtpues ya es un jovencito, el padre lo cont

haciendo.

Ademas de esto, la investigadora ha sido testigguées! nifio se toma el pene con una mano y con la

otra se chupa el dedo pulgar, asi puede pasar umento, luego se levanta a buscar a alguien para

tocarle y besarle, incluso a la misma investigad®tamo de la mano e intent6 llevarsela al pete

actué de manera tranquila y lo calmo.

és

Cierto dia, la madre llevé a su hijo a su nuevoahogl padrastro estaba acostado y en eso el aifio s

acostd al lado suyo y empezd a quererlo besar arleodos genitales a lo que el sefior actud
inmediato y le tomé las manos para retirarlo prédyuiole “quién soy?” y el nifio respondi6 “Albert

Alberto” (el nombre del primo)

ESTRATEGIAS SEGUIDAS

de

Se citaron a los padres de familia del usuario gr#ablé conversacion a propoésito de la conducta

inadecuada del jovencito, el padre no aceptabareungeas de la Orientadora Familiar ni
investigadora, la madre asumié un papel de reger@al final dijo desear tener a su hijo al ladgos

para ver si puede ayudarlo.

El padre no acept6 esta idea y lo Unico que sevolea que el chico dejara de asistir pues el paalie

lo queria llevar alegando que estaba de viaje.

Se indico que deberia continuar con las terapiadifaies y psicologicas primero el padre y luegg

hijo en distintos modos terapéuticos.

EJERCICIOS:

Roger es un nifio de siete afios de edad, ciego.€bh Buyas areas intelectuales y del lenguajene

seriamente comprometidas, la motora ligeramenttadfa.

A pesar de los cuidados de la familia, el nifio gmé&s conductas de masturbacion continua, adem

gue tiene manierismos mano-mano y de contacto.

¢, Qué estrategias utilizaria usted para erradisanbmierismos que el nifio presenta?

¢ COmo orientaria a su mama, qué consejos le dadaepitar las conductas autoestimulati
sexuales?

a

el

As de

as

Fuente: Las autoras
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CUADRO No. 15: CASO 5

CASO 5

Fecha de nacimiento: septiembre 5 de 1.996

Discapacidad: sordoceguera: baja vision y sordea, tarencia del lenguaje oral.

PLANTEAMIENTO DEL CASO

El joven es hijo de una pareja desorganizada. Ldren@ra muy “alegre” y el padre termi
suicidandose ahorcado cuando el nifio tenia cuawe. aLa madre se fue de viaje al extranjero y
volvié, dejando a sus tres hijos a cargo de la labpaterna, una sefiora anciana de ochenta afi
edad.

La abuela se hizo cargo de dos chicos y el tiondgior. Ademas, la sefiora adopté a un nifio mudog

era sobrino del esposo y con los tres chicos vivelya por darles todo.

El joven fue a la escuela hace cuatro o cinco afm$p nota muy inteligente, muy inquieto y se
ingenia para comunicarse con los demas con se@adas por él, cuando alguien no le entiende lo

desea decir, se enoja y se aleja con la inten@drsd de la escuela.

Cuando la investigadora impartia sus clases agogl que pertenecia el usuario estudiado a
mientras ésta atendia a los nueve usuarios a aalrgmjen se iba al bafio, como demoraba much
asistenta iba a buscarlo y por varias ocasionesn@mntré6 masturbando a los compafieros qu
casualidad entraban al bafio, una ocasion, inctus@lla asistenta completamente desnudo querig
desnudar a otro adolescente ciego con retos nadtipb que fue impedido por ésta y llamé a

investigadora para que tome medidas.

La actitud del joven era muy preocupante pues a ocammento queria realizar la misma conducta
los compafieros, asi que no se podia estar trargjsl lo observaba irse al bafio o a otro lugas

siempre se debia estar detras de él.

Era tan astuto que al ver que no se le permitig sahpez6 con los comparfieros de su propio g
pero debia primero de cerciorarse que la investigado esté en el salon, de tal forma éste rec
todo el salon para ver si se encontraba algin @dailtcreerse solo con sus compafieros inicial
busgueda y el manoseo que siempre era detenidmpdipues siempre estaba la investigadora ahi

que se ocultaba para estudiar su conducta.

Posteriormente, el joven acosaba a una nifia y sienade acoso a los varones o mujeres era: to

los genitales, luego se arrodillaba y empezabaenlat nalgas, metia la nariz entre las piernas

no

0s de

que

las

que

e de
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carle

del

compafiero o compafiera y luego iniciaba el manoasogesvestirles. Ademas, a veces se acostapa en

146



el piso o sillas y empezaba a halar a cualquiepedigro para que se siente sobre él.

Cierto dia, la abuela lo encontré haciendo lo miain@ifio mudo que habia adoptado, asi que le éa
muy fuertemente, luego el joven, tomé una actitedehcor a la abuela, le fracturé el dedo mediqu
un forcejeo entre ambos y le empujaba cuando pediagon de juego. La pobre anciana estaba

preocupada por el joven.
Un dia, la tia lo encontré desnudo, con un cuckitococina en la mano, acostado en el piso, q
cortarse o hundirse el cuchillo en el vientre, &bila hecho ligeramente, produciéndose una he

pequefia. En muchas ocasiones ya le habia hechoaé&fimvestigadora de quererse cortar las ven

Lamentablemente el joven se negaba a aprenderdasras comunicantes propias de sordociego

pues, no contaba con una comunicacién realmentaiada.

ESTRATEGIAS

stig
ee

muy

lerfa
erida

as.

5 asi

Se citd a la abuela, se investigo el caso de latmdel padre (hasta entonces velada por la familia

pues se dijo que habia fallecido en accidente).eatdntodo lo que sucedié con la pareja de su
muerto y los sinsabores que tiene que pasar conifias a cargo suyo. El joven es agresivo co

hermano menor a él y con la abuela, pero condas muy carifioso.

Las tias paternas quieren mucho a los nifios ydosayudado en todo sin embargo, temen al jd
sordociego porque han descubierto las conductashitsl y piensan que puede hacer algo a sus I

por lo que no lo llevan a sus casas o bien nojendsolo con sus primos.

En la escuela el joven fue rechazado por las madiasdo se dieron cuenta en un pequefio descui
la maestra, asi que tuvo que retirarse un afioapenfermedad de la abuelita y no tener quién e |
ya que no se podia hacer cargo de él una maestratareada con otros chicos por el temor a
aproveche la ocupacién de ésta.

Se investigd las formas de como actia el joven &m qpero no arroj0 mucha luz sobre
comportamiento social-sexual del joven. Se songl#familia a terapias familiares y se solicit@ da

madre se hiciera responsable de los chicos coasidella edad de la abuela y su estado de salud.
En la actualidad, aln sigue en la institucion.
EJERCICIO

Romualdo es un joven de veintidds afios de edago ¢atal, con retardo mental moderado. Se eq

en institucion especial de retardo mental puesatdahinstitucion para ciegos en su pueblo.
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Manifiesta la siguiente conducta: al estar con caiepos de su mismo sexo, los atrae hacia si

, los

abraza con fuerza y luego los conduce a algin ddiomde él escucha que no hay personas que los

observen. Pide al acompafante le acaricie su pemeayvez que inicia éste empieza a lamer el rg
del amigo que lo hace. Luego de eyacular, lo empsgporta agresivo con el que le ha proporcion

el placer sexual.

Los amigos (que son chicos con problemas mas sege® €l en lo intelectual y generalmente 1

pequefos en la edad cronolégica y mental) van jargeea la maestra llorando.

¢ Cémo enfrentaria este caso?

¢, Qué estrategias aplicaria?

Fuente: Las autoras

CUADRO No. 16 CASO 6

CASO 6

Fecha de nacimiento: diciembre 4 de 1990

Discapacidad: Ceguera con retos multiples

PLANTEAMIENTO DEL CASO

El joven es ciego total, congénito con retardo mlenmnoderado, implicaciones motric

(hipertonicidad) y exagerado verbalismo con cormhietolalicas.

Hijo de una prolifera familia campesina de cuyosrtamos es el primer varén (sélo tenian dos var
y ambos ciegos congénitos), vivian con sus padiesgembargo, para darles educacién éstos
enviaron a sus dos hijos ciegos a Guayaquil pavdim@ la escuela de ciegos y residian en
departamento pagado por los padres junto a dosipigue los cuidaban.

El joven entré tardiamente a escolarizarse, tent hermosa voz para el canto sin embargo
razonamiento l6gico y verbal era muy pobre.

El joven fue alumno de un profesor ciego durant tala su escolarizacion, EI maestro no se h

percatado de las conductas de sus estudiantesgugstdguien lo observo y se lo comunicd.

El joven tenia la costumbre de sentarse en la pairbanca y a veces el maestro se daba cuent
estaba “entretenido” sin saber en qué, hasta qle iséormaron: el joven se pasaba toda la maf
masturbandose sobre la banca, abiertamente mamijmsié su érgano genital y rozandolo activamg

sobre el pupitre, donde eyaculaba y se tranquaizab

Se observé mas detenidamente al muchacho y segrercgue éste no solamente se masturbaba

stro
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bnes

les
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, SU
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clase, sino también en el patio de la instituci@etas de las puertas de los salones.
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Sin embargo, sus juegos fueron siempre solitanogcudid a otros comparieros.

ESTRATEGIAS

Se llamé a los padres y primas con quienes vivéstgs informaron que en casa no lo haci
manifestaron mucha sorpresa al saberlo.

Se solicité que se le proporcionara méas actividsidd como caminatas, carreras, alza de pesasa
vez sacarlo con frecuencia a la calle, es dediticfizar en la vida activa de la familia puesto queca

los sacaban a ninguna parte y pasaban s6lo encgreadasa.

EJERCICIO

Lucas, es un nifio de diez afios de edad, baja visidrproblemas motrices ligeros y retardo me
severo. Es hijo de una madre despreocupada y lagedos solos, no cuentan con mas familia.

El nifio es agresivo consigo mismo y con todos agsdo tratan, se come los mocos, babea y no ad
que nadie lo toque.

La madre lo atiende en el aseo personal por compiettiene independencia ni privacidad, y la md
se ha quejado que ultimamente el nifio le exige lgu@anipule el érgano genital aunque no €
bafiandolo, si la madre no lo hace se enoja magglpea la cabeza contra el piso.

La madre se encuentra angustiada y preocupadafaocanducta.

¢A quién acudiria usted para ayudar a esta madesrdéa?

iQué estrategias brindaria usted a la mama y aPnifi

al

ntal

mite

dre

}Sté

Fuente: Las autoras

CUADRO No. 17 CASO 7

CASO 7

Fecha de nacimiento: marzo 10 de 1.998

Discapacidad: Sordoceguera parcial y Paralisisocarenfantil severa

PLANTEAMIENTO DEL CASO

El joven es el ultimo de los tres hijos de una jpat#en organizada. La discapacidad la adqy
durante el parto: tuvo dificultades que le prodajparalisis cerebral espastica con deteriorogntaél,
motriz y del lenguaje, ademas fueron comprometitlod®s érganos sensoriales: vista y oido.
Acudi6 a la escuela desde los dos afios de edazbeué el nifio no veia ni escuchaba absolutamn
nada, tenia completa falta de equilibrio corporehsecia del lenguaje oral.

Posteriormente fue recuperando la vision, la aadijcel equilibrio y el lenguaje oral, gracias a
terapias continuadas que se le proporcionara iestieucion.

El cuadro conductual se presenté cuando el joveroydaba con baja visién e hipoacusia, y

irié

ente

as

su
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equilibrio, si bien es cierto no fue nunca completo su paralisis cerebral, si era bastante setiisfa.
La madre es una persona neurotica, que nunca atidptdiscapacidad de su hijo ni las sugerencig]
los profesionales, el padre era mas accesible p@ndia las cosas, sin embargo, estaba dominad
Su esposa, al igual que toda la familia, lo qualiacen que no cambiara de conducta.

Los hijos de esta familia (los dos mayores) sedfuex extranjero, sin previo aviso a sus padres
sélo lo hicieron la noche anterior a su viaje, wie® Europa y sélo mantienen contacto via telefoniq
La madre se hizo cargo completo del nifio y lo cofala la escuela para recibir las terapias neessg
Al crecer, participaba con todos los compafieritessd grupo y llevaba muy buenas relaciones
algunos, sin embargo, tenia rivalidad con otrosty evalidad se debia a que el chico se “enambr

de todas las nifias del grupo y sélo deseaba estallas y que nadie se acerque a ellas més glaes

sd

o por

Ari
con

aba

D

tocaba, especialmente los pechos, pellizcandokepdaones y luego se sentaba a su lado a intentar

tocarle las piernas, generalmente siempre se tubda y no podia llegar a estas circunstancias.
A los comparieros que intentaban acercarse a las élfios mordia, los empujaba y les caia a golpg¢
Posteriormente, se observé que el joven se semfalzlo de una nifia para que ésta lo mast

mientras él tocaba sus pechos y su vientre.

ESTRATEGIAS

Se citd a la madre y posteriormente al padre, & de la negacién de ésta pues no queria crgeel
la maestra, la psicéloga y la investigadora leatecte expuso la situacion del joven y solicité lgu
tengan entretenido con actividades suaves, debisio discapacidad severa, con muasica y mas
relajantes, se sospecha que, quiza sea efectguleoal farmacos que le administran para controlg
desequilibrio corporal y sus crisis convulsivas.
Lamentablemente el joven enfermd seriamente ydtiedo de la institucion, en la actualidad corsif

enfermo de cuidado.

EJERCICIO

En una familia de cinco hermanos, tres varonessy nhujeres, una de ellas, Cruz Maria, adquiere
discapacidad severa en la edad adolescente.

Para toda la familia fue traumético el procesoaptacion de la nueva situacion familiar.

Los padres manifestaron mayor preocupacion poovan accidentada y descuidaron al resto de|
hijos, concentrandose completamente en ésta yosugs0.

Los hijos al principio no vieron nada malo ni psigon, sin embargo, con los afios, empezar
protestar y quejarse de esta preferencia.

Se observaron cambios conductuales entre los hesnhacia la hermana con discapacidad
marginaban, la aislaban o, simplemente no le deaimst la preocupacion que deberia hacerlo.
Los padres no creyeron que esta actitud se dehiaeaceso de predileccién por la joven y supusié
que era cosa de la edad de los chicos que atrarelahdolescencia también.

Sin embargo, la actitud de los hermanos heria madagoven y sufria ésta pues los amaba muc

todos.
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¢, Qué estrategias tomaria usted ante este cuadiiafam
¢A qué profesionales acudiria usted para formaquipo de trabajo y cooperar con esta familia?

¢, Coémo actuaria usted frente a la joven y qué algudaria?

Fuente: Las autoras

CUADRO No. 18 CASO 8

CASO 8

Fecha de nacimiento: junio 7 de 1.990

Discapacidad: Ceguera con retos mdltiples.

PLANTEAMIENTO DEL CASO

Joven ciega de nacimiento a consecuencia de ambxiacer. Hija Unica y tres hermanos, dos
varones. Su padre tiene un taller de reparacidnailgletas y su madre se ocupa de prédicas redigio
De nifia fue violada por un empleado del negociswlpadre a la edad de seis afios, desde enton
nifia manifestaba conductas traumaticas.

Posteriormente, un primo suyo volvié a violarlaoa bnce afios de edad y su comportamientg
mucho mas especial.
Es una joven muy nerviosa, ha presenciado muchodliatos familiares y los ha absorbid
negativamente.

En su adolescencia tuvo aventuras sexuales consvadmpafieros suyos (estaba inscrita en
escuela especial dedicada a todas las discapas)dadesde estas experiencias asumié una con
de provocacion sexual hacia los muchachos a quasessba abiertamente sean éstos videntes 0 1
La joven no puede escuchar voz varonil 0 sent@estania sin alterarse, inicia movimientos corpes

de seduccion y, posteriormente incita a su compgfra que la acaricie.

son
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Ella hace diferenciacién correcta del sexo opuaside atrae las compafieras con las que adopta una

postura de disgusto y agresion, especialmentgsnalde ellas tiene algin amigo.

Ha tenido relaciones sexuales con muchos jovenesy @n discapacidad a pesar de los intento
quienes se han enterado, de detener esta actoédiadoven.

Los padres se imaginan que sucede tal cosa pudaler del padre los empleados a veces la huyy
otras veces acceden a su seduccion.

Ha embarazado dos veces pero se le presentd ahattwales.

Los padres estan preocupados pero a la vez no gueesu hija sea capaz de tales conductas sin
suponen que ha sido violada y forzada a hacerlpegar de su preocupacion no han tomado meg
de precaucidn para proteger a la joven de otrososbu

Presenta a demas conductas de aferracion a oltpssta llevar consigo muchos boligrafos aun

no los utiliza, generalmente son boligrafos dehsumanos y familiares a quienes hurta furtivament|

ESTRATEGIAS

5 de

D que
lidas

que

e.
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Se aplicaron terapias familiares a los padres mapos. A la joven se le aplicé terapias psicol&gic
ocupacionales, ensefidndole una habilidad manuaaiisfizo su interés.

Ademas se le incluyé en programas de socializaogdnchicas de su edad, y como tenia buena
para el canto, se le introdujo en la terapia dedeacanto. Tuvo mas actividades de la vida dj3

especialmente de caracter fuerte como: limpieda dasa, barrido, trapeado, arreglo, etc.

EJERCICIO

Rosaura, joven de veintidés afios de edad, nacidafa visién severa con problemas de lengud
hipoacusia. Hija Ginica de madre soltera que teabajservicio doméstico.
Su conducta de escaparse de los sitios donde serdrec preocupa a todas las profesionales que
trabajado con ella pues no puede estar en un saliiada por algin tiempo, es timida, retraidden
agrada vincularse con nadie. Cuando tiene opomdnit estar en grupo inicia con un continuo bag

que produce el rechazo de los compafieros y maestra.

Vvoz

ria

je e

han
o]

beo

En casa tampoco ayuda a nada, la madre se preo@sgpdel nifio nuevo que tiene con su cuarta pareja

y no le presta mayor interés, cuando se le escagash a veces ni se percata y son los vecinole ¢
informan donde se encuentra.
No es agresiva fisicamente y si la agraden se st hm rincon y permanece alli hasta que alg
persona le solicite que se retire de alli.

Tiene mucho amor por el hermanito pequefio peroalremo le permite que lo tome por temor a
lo haga caer o dafie de alguna forma.

No tiene una manera comunicante definida, a veoegpiende con sefias naturales y otras veces
gestos faciales. Gestos faciales que puede peectbavés de su tacto o acercandose bien a langer
Pero utiliza muy poco y sélo con su madre estadodmcomunicacion.

Escucha algo pero no demasiado como para entabkrconversacion aceptable o fluida. Tig
comportamientos infantiles de regresion aunquéisstapacidad intelectual no sea tan severa.

Le gusta apegarse mucho el radio o el celular permite que le quiten mientras ella misma ng

devuelva voluntariamente.

¢, Qué estrategias aplicaria en este caso?
¢ Coémo actuaria frente a la joven y qué tareasrdrfpara mantenerla activa?

¢Cudles serian las actividades que le permigdkzar para evitar la regresion?

ue

una

gue

con

ne

Fuente: Las autoras

CUADRO No. 19 CASO 9

CASO 9

Fecha de nacimiento: agosto 4 de 1.994

Discapacidad: Ceguera con retos multiples

PLANTEAMIENTO DEL CASO
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Jovencito de baja vision con retardo mental sev&®el menor de los nueve hijos de la familia,osu
padres trabajan todo el dia para lograrles daalautencion adecuada.

A la edad de seis afios fue conducido a la insfitupiara recibir educacién y se encontraba en g

entonces en aula de | grado basico, sin embargasupproblema intelectual fue retirado de ese salp

ubicado en otro de recursos pedagdgicos.

Al ir creciendo iba manifestando manierismos exades de todo tipo, incluyendo |
autoestimulaciones eréticas.

Cuando tenia los catorce afios se lo sorprendiprimera vez: gustaba buscar a los nifios en sill
ruedas para intentarlos masturbar, sean hombregeses.

La conducta fue descubierta de manera casual, pomadre de familia que llegaba en el pre

instante en que el joven forcejeaba con el nifisilende ruedas con ceguera y retardo mental.

quél

AS

A de

SO

La maestra fue informada pero no creyd pues lawxiadaparente del joven no daba a notar tales

tendencias. Sin embargo, una mafiana que la maastralel aula y regresé inesperadamente, encq
de nuevo al joven intentando introducir la mandosngenitales de una nifia de nueve afios en sil
ruedas que lloraba por no querer dejarse.

Desde entonces tomd nota de estas conductas jivafeente, cada que se sentia solo, sin vigila
de adulto, iniciaba su recorrido en el salén deeda buscaba especialmente a los dos nifios @nls
ruedas.

La maestra notifico a la Directora de la institurcioésta le calmoé indicandole que los chicos askti
estas tendencias y que debe de cuidarlos mas.

El joven fue retirado porque los padres se muddeola ciudad.

EJERCICIO

Al haber planteado este caso:

¢ Cémo actuaria usted en caso de ser la maestdide|
¢ Cémo actuaria usted en caso de ser la Directora?

¢, Qué estrategias recomendaria para ayudar al gonertificar la conducta?

ntro

a de

ncia
Il

Fuente: Las autoras

CUADRO No. 20 CASO 10

CASO 10

Fecha de nacimiento: mayo 22 de 1.991

Discapacidad: sordoceguera congénita y problemdsridguaje.

PLANTEAMIENTO DEL CASO:

Segunda hija de una madre separada del padreade éshbos jévenes son sordociegos totales de
congénito.

La madre de los jovenes, se vio precisada a tnaapdotuvo un cargo en una escuela de ciego
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calidad de conserje.

Los hijos se educaron en ella con nifios y nifiagosi@s y de baja vision.
A la edad de doce afos, tenia unas compaferitgascigue la llevaban siempre a pasear pd
institucién, por el patio o el jardin.

La madre siempre atareada al servicio de su trabajee percatdé de dénde andaban sus hijos lue
clases o en los recreos, confiando en las maegteas atendian.

Cierto dia, la nifia fue conducida por la compaimeéa grande hasta el bafio, donde la introdujo
empez6 a acariciar el cuerpo. No podia emitir pagbsoélo un largo “AAAAAAHH" que de nad
servia para alertar a las personas pues no hajiineia.

La compariera la desvistié y la inici6 en una sdgecaricias excitantes que a la nifia le pareci
placenteras y ya no emitia ningin sonido.

Desde entonces ambas nifias (la otra tenia catdos® eiciaron una “relacion” afectiva homosex
sin llegar al coito.

Cuando fueron descubiertas por casualidad poromnapafiera, se sumé al grupo y eran los jue
eréticos entre las tres jovencitas.

Nunca fueron descubiertas por adultos ni otrapass Este caso fue narrado a la investigadora.
EJERCICIO:

Planteado el caso:

¢, Qué estrategias deberia usted tomar para ayedaarnestas formas de conductas?

¢, Cémo haria usted para plantear el caso a losspdéifamilia de las respectivas actoras?

¢, Qué plan elaboraria usted para la Institucion?

rla

jo de

yle

eron

hal

gos

Fuente: Las autoras
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5.4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL CAPITULO

Conclusiones del Capitulo

Se observan las diversas reacciones frente a unarastimulo dado durante el proceso
de aplicacion de las guias: padres, cuidadoresegionales y docentes demostraron
diversos comportamientos sociales frente a una anigalidad: nifios, adolescentes y
joévenes con discapacidad visual y retos multiplageos son seres sexuados con las
mismas necesidades bioldgicas-organicas y psialesajue todos los de su edad y que
al ser bloqueados o0 no tener una iniciacion edeeabtrrecta en su vida sexual normal,
dirigen sus fuerzas libidinosas y energéticas mmderos erroneos que conducen a

conductas sociales-sexuales inadecuadas.

Muchos padres y cuidadores se sentiran responsédlesa realidad, mientras que otros
se dieron por aludidos y ofendidos rechazando eamgnte la verdad, huyendo o

refugiandose en mitos y tabues.

Mientras unos buscaran con ansiedad orientaciore ssliema, otros creeran que sus
“angeles” continuaran siendo toda la vida ninoxaaeos, que “ellos no pecaran como

el fulanito”.

La actitud entre profesionales y docentes: unasi@igados ante una realidad que no
creian posible el cambio sino que los considerardermedades psicosexuales, otros
gue no les interesa como tema sino como novedadrog dmuy pocos) que se

interesaran realmente para colaborar con el camhbimentalidad y comportamientos

de la poblacion investigada.

Recomendaciones del Capitulo
* Que se apliquen las guias didacticas en todardtigiciones especiales del pais.
* Que se aborde el trabajo en el grupo de profegenadocentes sobre el tema a
nivel de investigacion.
* Que se practique la saludable costumbre de edutes padres de familia y

cuidadores sobre el tema psico-sexual-social.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

A través de estas exposiciones, se ha visto quesar de estar limitado severamente, el
ser humano trata de superar dichas limitacionessgala manera de continuar en el
proceso vital. Sin embargo, para lograr éxito &a &icha, debe contarse con el apoyo
de personal cualificado, especializado para podgriar cuando se refiere a personas
con discapacidades severas como son la sordocegler@eguera con discapacidades

multiples.

El proceso de aprendizaje sensoperceptivo es nfayedte al de cualquier nifio sin
discapacidad... trata, en lo posible, de captardabdades exteriores con los sentidos
que le resta en funcionamiento adecuado, pero, oalcantar con los Organos
informativos de distancia y de precision, todadespnalidad se ve afectada de diferente
manera y en distintos grados.

La atmdésfera psicosexual no escapa de esta afattasi pues, muchas ocasiones los
nifios, adolescentes y jovenes con discapacidadesrase manifiestan conductas
sociales y socio-sexuales inadecuadas, que ladsaciao acepta como normal ni
posible de ser aplicadas, por lo cual, se debelrdar muchas estrategias para que el
nifio en desarrollo logre un plano equilibrado, dahle y sea posible integrarlo en el

campo social.

Todo chico o chica que no se encasille en las setgaconductas sociales-sexuales pre-
establecidas en la sociedad, seran marginadosazadbs y temidos, y los nifos,
adolescentes y jovenes con discapacidades sevesasnna excepcion, sino mas bien,

un punto de observacion mérbida de parte de mymrasnas “normales”.
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A esto se debe la importancia que tiene el hechqueelas instituciones especiales
deban contar con una programacion adecuada paexitzapno solo a su personal
docente y profesionales, sino también a la fampiadres, hermanos, familiares en
general, a fin de que se prevengan posterioresagaly marginaciones en la poblacion

con discapacidad.

Durante el desarrollo de este trabajo se enumerahas técnicas de correccion de
conductas diferentes, no solo en lo afectivo, dexsiao también en lo educativo y

cognitivo para ayudar a los chicos y chicas cooagliacidades severas.

La colectividad educativa, profesional, docenteamifiar, deberia hacer conciencian
acerca de la urgencia de aplicacion de programes @atar traumas y malestares

personales y familiares al presentar conductasique®n aceptadas por la sociedad.

6.2. RECOMENDACIONES

Las instituciones educativas en el departamentor@mtaciones estudiantil deberia
apoyarse de personal cualificado, que oriente pactss socioeducativos-sicosexual a
sus estudiantes personas con discapacidades sewoenasson la sordoceguera y la

ceguera con discapacidades multiples.

Las instituciones educativas deberan asimilar taptejidad del proceso de aprendizaje
sensoperceptivo diferente del estudiante sordocagu&& ceguera con discapacidades

multiples y prepararse ofertar espacios de aprajgdertinentes y significativos.

Validar la significatividad de las guia de oriemdac sexual a través un serio
compromiso por aplicarlas para que estudiantessootioceguera en desarrollo logren

un plano equilibrado, saludable y sea posible tgracion real en el campo social.

Reflexionar que las conductas sociales-sexualesgtablecidas en la sociedad, son un

punto referencial de comportamiento a ser observpdp docentes, entidades
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educativas, personal de entidades gubernamentatek ganto si existen respuestas
para estudiantes sin discapacidad evidente tand®be disefiarse programas en este
sentido para estudiantes con discapacidades.

Las instituciones de educacion especial deben icopta una programacion adecuada
para capacitar a su personal docente y a la faadéanas de contar con profesionales
asesores externos, para prevenir traumas y maigiesc en la poblacion con

discapacidad.

Difundir a través de publicaciones los casos yéasicas de correccion de conductas
diferentes, planteadas en esta investigacion, emties al plano afectivo, sexual,

contribuyendo a la comunidad que presenta cond#odiscapacidad severa.

Reflexionar acerca de la urgencia del disefio deegly programas y aplicacién en las
entidades educativas relacionadas a la orientacgéxual para personas con

discapacidad severa.

En sintesis se recomienda:

* Incentivar la puesta en practica de programas égosa nivel de la Sexualidad.

 Informar frecuentemente a toda la comunidad edeaagobre los aspectos de
desarrollo de los nifios.

» Ofrecer a la familia el asesoramiento adecuad@grdsos criticos conductuales
de algin miembro de ésta, en especial si es den ahjio o joven con
discapacidad severa.

» Hacer hincapié de la necesidad de un continuo ctntentre profesionales y

familiares para un satisfactorio seguimiento priofes.

* Promocionar cursos, talleres, seminarios encamsaaotematicas de tipo

correctivo a conflictos emocionales de distintoeord
Se espera que con estas recomendaciones se apggelacion de la problematica en

aspectos sociales-sexuales de la poblacién corapdistlades severas, y dichos
aspectos sean tratados entre el personal docétaliar que los rodea.
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ANEXOS

ANEXO 1: DIRECTORIO DE INSTITUCIONES DE ACUERDO AL AS
DISCAPACIDADES

; DISCAPAC ; B
INSTITUCION DAD DIRECCION TELEFONO| REPRESENTANTE CARGO|
Escuela Municipal de Audicion N Calicuchima 2120 e/ Carchi y ) ] ] )
. Auditiva . 2452231 Lic. Adriana Vinueza Directora
y Lenguaje Tulcan
Clinica Universitaria  de - Cdla. Los Alamos Democracia [y2280390 Dra. Esperanza de
. ) i Auditiva ) ) Directora
Otorrinolaringologia calle de la Unidad 2280391 Baquerizo
Instituto Médico Pedagodgicp i )
o ) N Duran: Cdla. Abel Gilbert ] ]
de Audicibn y Lenguaje Auditiva Pont 2801610 Dra. Magdalena Gilberth  Directora
onton
“IMPAL”
Asociacion de Sordos del N i ) )
Auditiva Babahoyo 512 y Col6n 2259127 Sr. Juan Rivera Presidente
Guayas
Escuela Municipal de Ciegds B ) )
Visual Machala y Bolivia 2361279 Ps. Geoconda Soledispa  Directora
“Cuatro de Enero”
Asociacion de Ciegos
Amigos de Ciegos del GuayasVisual Lizardo Garcia 831 y Alcedo | 6036196 Ab. Mario Anchundia Presidente
“ACACIG”
Escuela “Lydia Dean de . , 2361071 . .
Fisica Bolivia y José de Antepara Ps. Patricia Franco Directora
Henriquez” SERLI” 2360986
) ) ) ) Chile 1309 e/ Capitan Néjeraly o )
Fundacion Nifios Diferentes Fisica 3 5018185 Lic. Silvana Leal Directora
Manabi
. i . Cdla. Ferroviaria Ave.2 401y | 2205317 Sra. Margarita Espin )
Fundacion Maria Enderton Fisica Presidenta
calle 8 2202391 Enderton
5 . » - Villa Espafia Etapa Madrid Mz. ) o )
Fundacion Maria Otilia Fisica ) 2485035 Lic. Patricia Encalada Presidentpa
2277Villa 3
FASINARM Intelectual | Kennedy Norte Mz. 17 SI.3 | 2863291 Lic. Alegria de Vera Directora
Centro de Educaciéon Especial ) o
] Intelectual [Samanes 1 Mz. 118 Villas 5y | 2210016 Tlga. Soledad Armendariz Directora
“Nuevos Horizontes”
Centro de Recuperacign ) ] )
) . Intelectual | Vaca Galindo 712 Noguchi 2449963 Ps. Arturo Mora Director
Psicopedagégica “CEREPSI”
Centro de Recursos y Servicips Colina de los Ceibos Av. % . )
) Intelectual 2851182 Ps. Gina Portaluppi Gerente
Educativos “CRESE” 206y &
. _ Cdla. Los Alamos detras de _ ]
Fundacion “Comunicar” Intelectua 2692420 Sra. Hortencia Alvear Presidenta
Bolocentro
Fundacion “Nuestros Hijos” Intelectual Cdla. Puekiul Mz. B-9 Villa 7| 2871998 Ps. Lissette Falconi Directora
y ) Huancavilca 2415 € ) ]
Fundacion “Sin Barreras” Intelectugl ) | 2363455 Ps. Bolivar Mendoza Director
Tungurahua y Lizardo Garcia
Mision  Alianza  Noruegad Isla Trinitaria Coop. . )
Intelectual ) 2601860 Sr. Andreas Eidsaa Director
“CREER” Independencia 1 Mz. 19 SI.3
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ANEXO 2: FICHA PARA RECOLECTAR LOS TESTIMONIOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION No. 1

Objetivo: Registrar los testimonio después de aplicar laasggéOrientacion Psicosexuglara
padres y maestros de nifios, adolescentes y joveanms discapacidad visual y otras
discapacidades asociadas de tipo severo.

Estimado/a padre/madre de familia llene el sigei@mtrumento.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

EDAD:

ESTADO CIVIL:

PROFESION:

DISCAPACIDAD O LA DE SU FAMILIAR

Ha participado en las charlas de las guias did#ctic Si No a Veces

Por favor, en esta hoja, sirvase narrarnos surlaigstimonio y el motivo por el que asisti¢o a
escuchar las charlas sobre las “guias didactica®ramtacion Psicosexuabara padres y
maestros de nifios con discapacidad visual y otsagphcidades asociadas de tipo severo”

Aspectos relevantes que le pueden guiar en laciEnade su testimonio.

Conductas personales sicosexuales que interfiereaserelaciones sociales.
Conductas personales sicosexuales de su familiar imperfieren en las relaciones
sociales.
Problemas directos en el ambito sicosexuales gseotoce como afrontarlos en|el
plano de la discapacidad.
Qué aspectos de la orientacion sicosexuales larjasiue se investigue para resporjder
a sus necesidades.

Fuente: Las autoras
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ANEXO 3: ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION No. 2

Objetivo: Analizar las experiencias de personas sordociegakaa para fundamentar como
orientar en el aspecto sicosexual a los adolescentemultidéficit.

Estimado, sirvase llenar este cuestionario, symiestas contribuirdn en la fundamentacior|
una tesis acerca del tema orientacion sicosexesdiedya le agradecemos su colaboracion.

NOMBRE:

EDAD:

ESTADO CIVIL:

PROFESION:

PAIS:

DISCAPACIDAD

1. ¢Como le ensefiaron a identificar su sexo?

2. ¢Sies mujer, quién y como le orientaron acerda denstruacion?

3. ¢Sies mujer, como le ensefiaron acerca del asenifesrdurante los periodos
menstruales?

4. ¢Qué le ensefaron acerca de la masturbacion y sigpeoarla?

5. ¢Cuédl es la mejor estrategia para ensefiar a uasadate sordociego a no masturbarse
en publico?

6. ¢Qué técnica estrategia sugiere para ensefiara tasdartes intimas del cuerpo?

7. ¢CoOmo ensefar valores humanos a personas sordopageevitar enfermedades
infectocontagiosas por la promiscuidad?

Fuente: Las autoras
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ANEXO 4: ANECDOTARIO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION No. 3

Objetivo: Registrar las experiencias, vivencias y condudtasexuales de los estudiantes con
multidéficit para determinar recomendaciones quetrifiuyan en su orientacion en un
adecuado comportamiento sexual.

Estimada/o educadora/or registre hechos aconteédbsando el lugar momento o situacion
al detalle, relacionados a la conducta sicosexelastudiante. Utilizar una ficha por alumno,

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

EDAD:

NIVEL:

FECHA:

DESCRIPCION DEL HECHO:

COMENTARIOS:

RECOMENDACIONES:

Fuente: Las autoras

B Registro anecddtico: es un instrumento que permite registrar informacidn relevante relacionada a las
anécdotas acontecidas en los ambientes escolares y que el docente registra en el momento, lugar y hora
que ocurrieron. Sirve para evidenciar conductas, comportamientos, avances o retrocesos en el
desarrollo. G. Fienco
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ANEXO 5: ENCUESTA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION No. 4

ENCUESTA A PROFESIONALES Y DOCENTES
SOBRE LAS GUIAS DE ORIENTACION PSICOSEXUAL
PARA EL TRABAJO CON NINOS-AS, ADOLESCENTES Y JOVEISECON DISCAPACIDAD
VISUAL, SORDOCEGUERA Y CEGUERA CON RETOS MULTIPLHESE TIPO SEVERO

Objetivo: Contribuir en el mejoramiento de la educacion s@eas sordociegas y ciegos con retos

multiples

Solicitamos su colaboracion respondiendogelishte cuestionario que permitird mejorar el nde|
ensefianza en temas de orientacion sexual de réfiasi@escentes y jovenes sordociegas y ciegos cg
retos multiples.

Dedique unos pocos instantes a respondendaseitudes, seleccionando una alternativa.

Tiene caracter reservado y anénimo. Por favoromde con honestidad a las siguientes preguntas:

Afios de experiencia en el trabajo con personaslisoapacidad visual y multidéficit asociados:

Profesion:

Sexo:

Durante su experiencia profesional con nifios-asleadentes y jévenes sordociegas y ciegos cos
multiples:
1. ¢ Ha observado conductas y-o0 comportamientosabgx@aocialmente inadecuados e inaceptables?

reto

2. ¢ Cual ha sido su reaccion frente a estos pralsisociales-sexuales en el alumnado a su cargo?

. Reganiar al estudiante, hacerle llamados deiétenc

. Llamar al representante para informar la coraddet alumno

. Reportar el incidente al departamento de coriadgmiliar.

. Escandalizado por conducta demostrada por rralu

. Comentar el incidente con otros maestros (equaaka de alternativas).

WO o0 oTD

. ¢ Qué acciones o iniciativas ha intentado paragio la conducta inadecuada?

Dialogar con el representante para informar la gotaddel alumno
Llamar la atencién al alumno.

Prohibir la conducta al alumno.

Asignar actividades manuales para cambiar la aiardel alumno.
Ensefiar el lugar y maneras adecuadas de practasianatorias.

caoow

4. Considera usted que la conducta psicosexadétuada, manifestada en el estudiante se debea a

falencia:

a. Personal.

b. Institucional.
c. Social.

d. Familiar.

e. Educacional.

5. ¢ Ademas de usted, quienes se interesaron palicar, o disminuir estas conductas o comportaiwse
inadecuados?

a. Director del plantel

b. Psicdlogo

c. Consejero familiar

d. Companieras investigadoras

e. Familiares
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6. ¢ Qué acciones realiz6 para orientar a los faresidel estudiante?

a. Diadlogo personal para orientar al padre de familia
b. Participacién en charlas de orientacion sicosexual
c. Invitar a los padres al taller de orientacion sicasl
d. Invitar a experto a dictar conferencia

e. No tomé ninguna accion (escriba el por qué)

7. ¢ Acudio al taller donde se dio a conocer laagydé orientacion sicosexual?

8. ¢, Seleccione uno de los siguientes aspectosomd@os a las guias de orientacion sicosexual?

Constituyen una respuesta a la problematica tratada

Fueron interesantes y ofrecieron muchos conociméent

Los seminarios y talleres deberian repetirse pardnos una vez al afio.
El tema no me compete, es responsabilidad de ldidam

El tema no se deberia de tratar en la institucion.

®ooow

9. Sugerencias o recomendaciones sobre el tema?

a. Que se dicte los talleres sobre las guias agioofales y docentes en periodo de matricula.

b. Que participen no sélo padres de nifilos con enmoé miltiples, sino de niflos ciegos sin ¢
impedimento.

c. Que se repitan los talleres todos los afios.

d. Que se elaboren programas especificos paraanieios nifios desde pequefiitos.

Fuente: Las autoras, instrumento validado por la directora de la tesis.
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ANEXO 6: VALIDACION DE LA ENCUESTA A PROFESIONALES

REGISTRO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA REC OLECCION DE DATOS.

Tema de Tesis: IMPACTO SOCIOEDUCATIVO DE LA APLICAGN DE GUIAS DE
ORIENTACION PSICOSEXUAPARA PADRES Y PROFESIONALES QUE ATIENDEN NINOS,
ADOLESCENTES Y JOVENES CON SORDOCEGUERA Y CEGUERAN RETOS MULTIPLES

Autores: Lic. Bélgica Macias Torres — Ps. Sonnaddrita Villacrés Mejia

§

ITEI\_/I’( En | A) Correspondencia B) Calidad técnica y
funcion de | de las preguntas con : .
. L representativa C) Lenguaje
cuantas los objetivos, O= Optima
preguntas | variables el o_ P _ OBSERVACIONES
S B= Buena A= Adecuado
tenga el indicadores _ _
. _ - R= Regular | = Inadecuado
instrument | P= Pertinente D= Deficiente
0) NP = No pertinente -
P NP @) B R D A I Cuestionario pertinente &
la teméatica
1 p O A
2 P O A
3 P O A
4 P O A
5 P O A
6 P O A
7 P O A
8 P O A
9 P O A

DATOS DEL EVALUADOR

Nombres: Dra. Grey Fienco
Profesion: Psicopedagoga
Fecha: octubre del 2011

C.l. 0911293413

Cargo: Directora de la Maestria en
Educacién Especial de la UPS sede
Guayaquil

Firma:

e

Observaciones
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UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESTANA
UNIDAD DE POSGRADO SEDE GUAYAQUIL

MAFSTRIA EN EDUCACION ESFECIAL CON MENCION EN LAEDUCACVION DELAS
FERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL

VALIDACION DE LA FROPUESTA FINAL DE LA TESIS

TEMA DE TESIS “IMPACTO SOCIOEDUCATIVO DE LA APLICACION DE GUIAS DE
ORIENTACION PSICOSEXUAL PARA PADRES Y PROFESIONALES QUE ATIENDEN NINOS,
ADOLESCENTES Y JOVENES CON S0RDOCEGUERA Y CEGUERA CON RETOS MULTIFLES™
AUTOR: Lic Belzicz Maozs Torres - P Somnniz Marseritz Villacrss Mejiz

FICHA TECNICA DEL VALIDADOR
Nombre: Master Patricia Beves
Profesion: Psicoloza Educativa
Ocupacion: Docente de Auls de intezracion
Experiencia en el tems propuesto: 20 afos
Direccion domiciliaria: Norte dela dudad Cdls. “Cataluna™
Telefonos: 094963019
Valagzcion Ly hlzdiznaments Paca Hada
zdecnada | Adsonada zdecnada zdecnada | ademnada
Aspactos 5 4 3 1 1
Intraduccion 5
Objetivas 5
Prtinenciz
Zecnsmciz 4
Modelo de 5
Intervencion
Profondidad 5
Lanzusis 5
Compiension 5
Crzatividad 5
Impacto 5

Comentarios: Es un sxcslente trabajo imvestisativo que raquisde 5o publicado para bensficio detods 12
comunidad

Fecha: 24 deseptiembre del 2012
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ANEXO 7: GLOSARIO

Autismo

El autismo es un trastorno que suele diagnostiearsa infancia temprana. Los principales
signos y sintomas del autismo afectan la comurdoatas interacciones sociales y las
conductas repetitivas.

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/autistmh

Discapacidad Mdltiple

La discapacidad mdultiple es una situacion grave ajaeta en dos o0 mas areas, caracterizando
una asociacion entre diferentes discapacidades, qoosibilidades bastante amplias
de combinaciones. Un ejemplo serian las persoretienen discapacidad mental y fisica.
http://www.buenastareas.com/ensayos/Discapacidad:B¥BAltiple/1115556.html

Discapacidad sensorial.

Dentro de la categoria de la discapacidad senseti@lontramos la discapacidad visual, la
discapacidad auditiva y otros tipos de discapaegiadliacionadas con disminucion de algunos
de los sentidos, por ejemplo la hipoagusia qua dsminucién en la sensacién del gusto.
http://needucativas.galeon.com/Paginas/Discapactu htm

Infanticidio

Es la practica de causar la muerte de un infaiiie gnifia) de forma intencionada, durante los
primeros doce meses de vida del neonato. En musi@iedades pasadas ciertas formas de
infanticidio eran consideradas permisibles, mientge en la mayoria de las sociedades
modernas se considera a la practica inmoral y gémi

http://es.wikipedia.org/wiki/Infanticidio

Menarquia:
Primera menstruacion en la mujer, normalmente dogré2 y 15 afos.
http://www.wordreference.com/definicion/menarqgu%Gdoa

Menstruacion:

En la mujer y las hembras de algunos animales,|ggpuperiodica por via vaginal de sangre y
material celular procedente de la matriz.

Diccionario de la lengua espafiola © 2005 EspaspeCal
http://www.wordreference.com/definicion/menstrua€is8eB3n

Multidiscapacidad:

Se define como persona con multidiscapacidad alagugie tienen una o mas discapacidades
asociadas, atendiendo que ello lo convierte ereuarsco, con posibilidades muy especificas y
gue no se trata de una suma de discapacidadesr(ioi@ego no es una suma sordo + ciego).
http://usuarios.sion.com/veronicavirdo/multidiscaeigad.htm

Paralisis Cerebral Infantil (PCI):

En la actualidad existe un consenso en considarpatdalisis cerebral infantil (PCI) como un
grupo de trastornos del desarrollo del movimienta postura, causantes de limitacién de la
actividad, que son atribuidos a una agresion ngrpsiva sobre un cerebro en desarrollo, en la
época fetal o primeros afios.

El trastorno motor de la PCI con frecuencia se @adia de trastornos sensoriales, cognitivos,
de la comunicacién, perceptivos y/o de conductapgf epilepsia.

Pilar P6o Arguelles Servicio de Neurologia. Hogg#ant Joan de Déu, Barcelona Asociacion
Espafiola de Pediatria. Protocolos actualizada$ce2608

www.aeped.es/protocolos/
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http://www.aeped.es/sites/default/files/documerd®sici.pdf

Persona con Sordoceguera:

La persona que sufre de sordo-ceguera no puedersg@arada a un sordo ni a un ciego, ya que
la persona ciega y la persona sorda utilizan soigdes de forma complementaria: la persona
con discapacidad visual trabaja mas su audici@pgisona sorda cuenta mas con su vision. En
el caso de la sordo-ceguera, esta complementarrealadturre - es otra discapacidad. Es por
esta razén que escribimos esta discapacidad coanicepalabra, "sordoceguera”.
http://needucativas.galeon.com/Paginas/DiscapaciMathtm

Sordoceguera:

Es una discapacidad multisensorial que impidepgetaona valerse de los sentidos del oido y de
la vista. No necesariamente ha de ser una pérdida de los dos sentidos. El grupo de
sordociegos totales es muy reducido, aproximademéde un 5 a un 10 % del total del
colectivo de personas sordociegas, asi pues, larfaagle los sordociegos poseen algun resto
auditivo y/o visual.

Péagina internacional de Sordoceguera en Espafiol.

http://www.sordoceguera.com/Info.htm

Se considera que una persona es sordociega cuandell® se combinan dos deficiencias
sensoriales (visual y auditiva) que se manifiesean mayor o menor grado, generando
problemas de comunicacién Unicos y necesidade<iesg® derivadas de la dificultad para
percibir de manera global, conocer, y por tantcengsarse y desenvolverse en su entorno

Tabu

La palabraabu designa a una conducta, actividad o costumbre ilpdathy moralmente
inaceptable, impuesta por una sociedad, grupo hoareligion. Es la prohibicion de algo
natural, de contenido religioso, econdmico, palitisocial o cultural por una razén no
justificada basada en prejuicios infundados. Romyetabu es considerado como una falta
imperdonable por la sociedad que lo impone.

http://es.wikipedia.org/wiki/Tab%C3%BA
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ANEXO 8: DECLARACION DE LAS NECESIDADES BASICAS DE LAS
PERSONAS SORDOCIEGAS, Adaptado por la Cuarta Confeencia Mundial
Hellen Keller. Estocolmo, 1989

Art. 1°
Las estadisticas indican la existencia de perssmaeciegas en todos los paises del mundo.

En cada uno de ellos deberian obtenerse datos dé&iinog acerca de la poblacién sordociega
con miras a la planificacion de los servicios nades para ayudarles a desarrollar plenamente
sus potenciales como ciudadanos.

Art. 2°

La sordoceguera no significa ceguera con la disid@a adicional de la sordera ni tampoco
sordera con el agregado de la deficiencia que aaéi ceguera. Es una discapacidad diferente
que exige servicios especializados.

Art. 3°

Se requiere de una formacion altamente especialipada los profesionales que tengan que
encarar la ceguera y la sordera simultdneamentia @ais tiene la responsabilidad de formar
profesionales calificados que puedan evaluar yrael@l potencial de sus ciudadanos
sordociegos. En caso de que no existan conocinsisnficientes en un pais, se debe procurar la
ayuda de aquellos que cuenten con sus serviciaslesidos para asegurar un nivel basico en la
calidad de las atenciones que se brinden.

Art. 4°

La comunicacion es la barrera mas tremenda coruéasg enfrentan los sordociegos. La
comunicacion es la clave del aprendizaje, de laliaoipn de conocimientos y del acceso a
otras personas. Representa un imperativo, indepaiednente del nivel de los logros de cada
individuo sordociego.

Teniendo esto en cuenta, se insta con toda ladfymzible a que se dé la mas alta prioridad a la
ensefianza del lenguaje oral, el Braille y otrosiaosed dispositivos técnicos que constituyen
avenidas importantes para el desarrollo de la caracidn eficaz que se pueda lograra a través
del sentido del tacto. Sin embargo, se insta ecerggnte a que a las personas sordociegas se
les ofrezca entrenamiento en varios métodos de micawion para proporcionarles la mayor
flexibilidad, tanto de recepcién como de expresion.

Art. 5°

En todos los paises del mundo deberian proporcdergrortunidades educativas especializadas
para satisfacer las necesidades particulares detdeciegos.

Con frecuencia, se puede encontrar una inserciénuada en los programas preparada para
nifios sordos, ciegos, sordociegos o sin discapdesdeSin embargo, en cada pais se deberia
evaluar cuidadosamente cudl situacion educativanifieruna capacitacion mayor a niflos
sordociegos. Los programas educativos de taless rd@berian incluir cuidados personales y
habilidades de la vida diaria basica.

Art. 6°

La pérdida de la vista y el oido es en si mismahareera para la productividad que puedan
lograr las personas sordociegas en un puesto ldgdreDebe estudiarse la posibilidad de que
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cada sordociego con posibilidades laborales tradajen empleo productivo en el ambiente

menos restrictivo posible. El asesoramiento adexrtatto como la formacion, la preparacion

para el trabajo en si, la colocacion laboral y desvicios de seguimiento son componentes
importantes del proceso de rehabilitacion. Estogiges se deberian desarrollar en la mayor
medida posible en cada pais, contando con la gudiitecipacion de la persona sordociega en la
planificacién del caso en la forma mas plena féetib

Art. 7°

Para lograr una comunicacion efectiva, las perssoagociegas con frecuencia necesitan la
ayuda de un intérprete. Los servicios de interpi@tason la clave de la independencia de los
sordociegos; deben tenerse en cuenta estas dibsgernwando se planifique la formacion de
intérpretes. Los servicios de interpretacion ctungen el recurso mas indispensable para el
sordociego; son un componente esencial de unaeredrelicios general.

Art. 8°

Los adultos sordociegos necesitan indispensablendigponer de oportunidades alternativas
con respecto a su vivienda. El alojamiento en egsidhs supervisadas, la vida en apartamentos
con apoyo y la posibilidad de una casa en formalm@nte independiente, son todas las
alternativas viables para los adultos sordociegismpre que se les prepare y forme
adecuadamente para ello. Deben hacerse tododleszes posibles por lograr una situacion lo
mas préxima posible al ambiente usual de la codaghpara cada persona sordociega. Las
preferencias o la capacidad individual de cadacsiedo debe ser un factor primario a la hora
de determinar el alojamiento mas apropiado.

Art. 9°

Las oportunidades de recreacion y de interacci@mlsson tan importantes y proporcionan
tanta satisfaccion a los sordociegos como a cual@iiio miembro de la comunidad. Dado que
frecuentemente los sordociegos no pueden procuesese oportunidades por si mismos, es la
sociedad la que tiene la obligacion de acercarsketasteraccidon social con sus iguales puede
tener una influencia decisiva en el ajuste de éasgnas sordociegas a su doble discapacidad y
en la aceptacion de tal situacion, lo que estimaldesarrollo personal positivo.

Art. 10°

El hecho de que el publico en general tenga codiciate las necesidades, capacidad y logros
de los sordociegos es de primordial importancia paegurar la ayuda de los gobiernos y de la
comunidad en el desarrollo y mantenimiento de érgiGios que éstos necesitan. Como medio
para estimular esta conciencia publica y como datorio simbdlico de los logros de la persona

sordociega mas famosa de la historia, se sugieréaggemana del nacimiento de Hellen Keller

(27 de junio), se declare la semana Hellen KelieConcientizacion de la Sordoceguera en
todo el mundo.
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