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INTRODUCCION

La familia juega un papel importante en la rehabilitacion de las personas deficientes visuales y ciegas. La actitud y el comportamiento
de la familia tienen una alta incidencia en el éxito o fracaso de los programas (Sanchez, 2003). Los valores, creencias y actitudes de
los videntes hacia la persona ciega pueden provocar sentimientos de inutilidad y aislamiento que, en interaccion con las propias
caracteristicas individuales, van a dificultar en mayor o menor medida el proceso de adaptacion a la pérdida de vision. Para muchas
personas con discapacidad visual la mas pesada carga puede no ser la ceguera, sino la actitud del vidente para con ellos. Valores,
creencias y actitudes negativas del entorno de integracién y convivencia entran en interaccion con las variables personales durante el
proceso de ajuste a la ceguera.

El diagndstico de la deficiencia visual de un individuo sefiala el comienzo de un largo y complejo proceso, a menudo traumatico, para
él y su familia. Tanto la familia como las personas significativas para la persona ciega tienen una influencia innegable sobre las
variables que interaccionan en el proceso de ajuste.

Cuando un ser afectado por discapacidades descubre que es aceptado por su familia y la sociedad, evoluciona favorablemente,
cualquiera que sea su disminucion (Talmén, 2004).

No hay ninguna duda de que la familia se revoluciona cuando la visita la discapacidad, sea por nacimiento o sobreviniente. Pero esa
revolucién no es como podria pensarse la del rechazo eventual o la del temor, sino la de buscar nuevos caminos para que las personas
diferentes sean aceptadas e integradas plenamente en los distintos ambitos de la comunidad. Es un deber que el cuerpo social no puede
ni debe eludir.

Por dichas razones, el “Taller Formativo para Familiares de personas con Discapacidad Visual”, tiene la finalidad de contribuir a
través de las diversas sesiones, informacion y dinamicas, a fomentar aspectos relacionados con el apoyo familiar/social en los diversos
admbitos de la vida de las personas con discapacidad visual y lograr asi el mayor nivel de concientizacion, empatia, aceptacion,
adaptacién e integracién posible en los alumnos y sus familias. Y gracias al fortalecimiento de la unién y la cimentacién del soporte
creado, los alumnos consigan un 6ptimo desarrollo, independencia y autonomia.

OBJETIVO GENERAL DEL TALLER.

Brindar apoyo psicoldgico a los familiares de los alumnos, a través de grupos formativos, sobre temas especificos, situaciones
concretas, comportamientos y sentimientos relacionados con la discapacidad visual, en funcién del grado de adecuacién o
inadecuacion de los mismos. Con la finalidad de que participen de manera activa con su familiar en el proceso que propicie a los
alumnos alcanzar un 6ptimo desarrollo personal, autonomia e integracion en la sociedad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Romper tabues.

Clarificar términos.

Generar empatia.

Resolver conflictos.

Crear interacciones positivas entre los miembros para ampliar sus redes de apoyo social.
Crear seguridad y confianza en si mismos.

ALCANCE.
e Dirigido a los familiares de los alumnos de Destellos de Luz.

DURACION Y FRECUENCIAS.
o El taller estd compuesto a la actualidad por 8 sesiones las cuales se llevan a cabo una vez al mes, con una duracion de 2 horas
cada sesion, abarcando en este tiempo la parte teérica y la parte préctica del taller.

TEMAS QUE COMPONEN EL TALLER.

e  Sesion |. Aceptacion y Adaptacion
Objetivo: crear un espacio de dialogo entre los familiares de los alumnos mediante el cual puedan sentirse comprendidos, compartan
experiencias y sentimientos referentes al nivel de aceptacion y adaptacion de la discapacidad de su familiar y de esta forma amplien su
red social.

e Sesion Il. Integracion.
Objetivo: analizar la integracion de personas con discapacidad visual en distintos ambitos (familiar, escolar, laboral, etc.) asi como
formas para conseguirla.

e Sesion 11, Habilidades Sociales.



Obijetivo: concientizar a los familiares sobre la carencia de habilidades sociales que puede haber en su familiar debido a la
discapacidad, asi como proporcionarles herramientas para que faciliten el proceso de adquisicién y desarrollo de las mismas para
poder ser integrados de mejor manera en la sociedad.

e Sesion IV. Manejo de Estereotipias.
Objetivo: proporcionar informacion y técnicas para eliminar los movimientos estereotipados (cieguismos), que puedan presentar los
alumnos, principalmente los nifios.

e Sesion V. Independencia Personal.
Objetivo: analizar y practicar diversas técnicas de independencia personal (vida diaria) con los familiares de los alumnos. Con la
finalidad de crear empatia y puedan comprender el qué y como se debe de ensefiar esta clase de actividades.

e Sesién VI. Orientacion y Movilidad.
Obijetivo: dar a conocer y practicar las principales técnicas de orientacion y movilidad para que los familiares, con su apoyo, faciliten
el desarrollo de dicho proceso.

e  Sesion VII. Sexualidad.
Obijetivo: informar a los familiares sobre el como una persona con discapacidad visual puede vivir su sexualidad de una forma plena y
responsable.

e Sesion VIII. Acoso Escolar (Bullying).
Objetivo: concientizar sobre el Bullying, qué es, tipos, causas, consecuencias, formas de prevenirlo, asi como qué hacer en caso de que
su familiar sea victima.

DESARROLLO DE LAS SESIONES

Sesidn 1. Aceptacion y Adaptacion.-

Fragmento Fase Tedrica.

Aceptacion y Adaptacion constituyen las dos fases de un proceso nada facil, en el cual se complementan y conforman las dos caras de
una misma moneda. Sin una aceptacién real a la limitacion, las estrategias rehabilitatorias o educativas para alcanzar la adaptacién
al entorno pueden resultar inoperantes en muchos casos y sin éstas se carece de un elemento mas que aporta conocimiento sobre una
manera eficaz, en el desarrollo de actividades.

Enfrentarse a una limitacion de cualquier tipo confronta a quien la presenta y a su grupo humano (familia) con sus temores y dolores
de pérdida. Se genera un duelo. Pero este duelo se presentara con algunas variaciones, dependiendo de variables importantes como el
carcter congénito (de nacimiento) o adventicio (adquirido tardiamente) de la limitacién visual, la edad, la personalidad, y las
actitudes sociales.

Louis Cholden, psiquiatra norteamericano, citado por Paez (2000), sefiala que la rehabilitacion de un adulto ciego implica una
reorganizacion de su mundo interior que conlleva la aceptacion de la diferencia. Este no es un proceso sencillo; la rehabilitacién
psicolégica es imprescindible y deberia ser paralela a la rehabilitacion fisica o educativa. En este proceso suelen presentarse dos etapas
fundamentales: El shock y la depresion.

La primera se caracteriza por un estado de incapacidad sensitiva e intelectual y suele durar desde un par de dias hasta varias semanas.

"Parece que por ser tan importante y dura la tarea que viene, disminuyese durante cierto tiempo el gasto de energias para enfrentarse
con mas fuerza a ella. La sensacién de desintegracion y caos es una reaccion que viene producida por un constrefiimiento del ego, que
suele darse en todas las situaciones de emergencia” (Cholden 1950).

La fase de DEPRESION se inicia cuando la persona comienza a reaccionar, dejando de lado esa inmovilidad psiquica que es el trauma
o shock, y sus sentimientos se caracterizan por la desesperacion, la auto-censura y la autocompasién. Segin Cholden esta etapa es
imprescindible en la persona que ha quedado ciega antes de una aceptacion total de su situacion.

Si una persona ha quedado ciega, 0 esta en proceso de vivir esta situacion, debe conocer su circunstancia real por catastrofica y cruel
que parezca: ocultarle la verdad no contribuye al proceso de aceptacién y posteriormente, a su rehabilitacion. En cuanto a los nifios y
adolescentes con limitacion visual, usted como padre de familia ha de tener presente una serie de variables que determinan el tipo de
aceptacion que se evidencia en cada caso.

Los nifios ciegos congeénitos (de nacimiento) aprenden, desde pequefios, su condicion particular aunque no alcancen, en principio, a
dimensionar sus consecuencias y sobre todo, su caracter permanente. Es un aprendizaje paulatino que los va haciendo conscientes de
su diferencia. La adaptacion al medio suele ser méas facil en la medida en que se aprovechen los recursos disponibles y los padres,
principalmente, contribuyan a la formacion de actitudes positivas ante la limitacion visual. La familia de un nifio ciego congénito
procura las situaciones que conlleven una apreciacion objetiva de su circunstancia con la mas honesta evaluacién en términos de
capacidades y limitaciones, fortaleciendo un autoconcepto positivo y una aproximacion al mundo que lo rodea de manera,
enriquecedora. El nifio puede preguntar, en algiin momento de la infancia, los motivos de su ceguera, las implicaciones de la misma a
nivel de la apariencia fisica y manifestar inquietudes sobre como desarrollar algunas actividades como las que realizan sus amiguitos.
Usted, padre y madre de familia, pueden aportar las respuestas mas acertadas, en la medida en que su estabilidad emocional se ajuste a
la situacion.
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La mayor veracidad en cuanto al origen de la ceguera y su prondstico contribuyen a desarrollar sentimientos, pensamientos y actitudes
de aceptacion. Esto es aplicable en el caso de los nifios con baja vision, que pueden perder gradualmente su residuo. La experiencia
reporta, en estos casos, una asimilacidn gradual de la situacion tanto por parte del padre de familia como del nifio. Generalmente, los
mismos nifios van ingeniandose alternativas para continuar desarrollando algunas actividades visualmente practicadas. Sin embargo,
es importante estar atentos a qué tipo de actividades pueden continuar bajo algunas precauciones y cuéles no.

Al enfrentar el hecho de que un hijo quede ciego tardiamente (adventicio) por causa de un accidente o enfermedad, los padres
experimentan emociones de tal intensidad como las de los padres del nifio que nace ciego. No quiere esto decir que los padres de un
nifio con baja vision, que pierde paulatinamente su remanente, no vivan profundamente estas emociones, sino que ellos tienen un
compas de espera que les permite adaptarse dia a dia a los sucesos, esperando muchas veces lo peor (dependera también si existen
otras enfermedades mas graves o limitaciones asociadas). Pero los padres del nifio o joven con ceguera tardia asisten al final, a la
aniquilacion de una imagen idealizada de su hijo. El proyecto de vida cambia irremediablemente y es algo traumatico de lo cual
debera ser plenamente consciente el propio nifio, en la medida que se procuren los elementos que faciliten la aceptacién.

Ser persona ciega 0 con baja vision es otra forma de ser distinto, en este caso, por un accidente de la existencia humana; y esta
distincion esta determinada por la funcionalidad en el entorno y la misma apariencia fisica. El ser una persona con limitacion visual no
lo hace distinto en términos de desempefio cognitivo o emocional, a menos que existan trastornos asociados, pero si sé es diferente en
cuanto a la manera como se aborda el mundo en sus multiples facetas. Y ser distinto, en nuestro medio, también suele determinarse
como "raro", generando curiosidad, clasificaciones y exclusion. La aceptacion e integracion social del diferente se presenta cuando
su condicion es asumida como una variante mas de la concepcion de ser humano, quitdndole ese matiz oscuro y negativo que lo
aniquila como ente social. La familia de la persona con limitacidon visual, debe ser el nucleo primordial donde se acepte tal diferencia,
por encima del dolor o el miedo que ésta nos represente. Este es un pre-requisito basico sin el cual la identificacion del limitado visual
como tal, va a encontrar grandes barreras.
* Hable con su hijo sobre lo que significa ser ciego o con baja vision, pero para esto debe existir un adecuado control de
sus sentimientos como padre o madre y un analisis preciso de lo que para usted significa dicha condicion. Si usted percibe
la limitacion visual como una catéastrofe que imposibilita asumir la vida con decoro y perspectivas de felicidad, su hijo
aprendera a asumirla como tal. Si por el contrario usted se esfuerza por desarrollar actividades positivas ante las
situaciones mas conflictivas, él también incorporara una manera diferente de ver y ejercer la vida. Ayude a que se perciba
en una realidad concreta con las posibilidades y limitantes, con proyeccion futura que no estén cargadas de falsas
expectativas.

» Ensefie a su hijo a valorar lo singular de su situacion, en términos que no minimicen aquellas cosas dificiles que
implica ser limitado visual, pero que tampoco obnubile el reconocimiento de su capacidad individual. Enséfielo a quererse
tal y como es, pero recuerde que el primer paso para ese aprendizaje es que usted esté convencido de que su hijo es
merecedor de amor y que este gran sentimiento debe liberarse de prejuicios, sentimientos de l&stima y actitudes erroneas
de sobre-proteccion.

» Reitere a su hijo la posibilidad de encontrar ventajas en las situaciones mas adversas y, por el contrario, motivelo a
vivir su circunstancia de limitado visual de manera mas benéfica, sin que esto implique pisotear los derechos de los
demas; no se trata de ser atendido de primero en una fila donde ocupa uno de los Gltimos puestos, ni de llegar tarde a
clases, ni evadir responsabilidades con el argumento de ser ciego. Es, simplemente, aplicar estrategias para convertir
situaciones tensas en momentos agradables.

« Incentive a su hijo a experimentar la magia de vivir, llevandolo a descubrir la diversidad que nos rodea. El necesitara
que usted le explique de una manera enriquecedora, los conceptos que conforman el universo: el concepto de mesa es
Unico pero su representacién material es variable, diversa y genuina en cada caso. Promueva, a su vez, su capacidad de
asombro ante las diferencias de la naturaleza y por ende las del mismo ser humano, segun sus caracteristicas fisicas y
mentales, de condicion social, de credo religioso, etc. Pregone el deber humano de tolerar y aceptar al otro. Enséfiele a
respetar lo singular de cada persona, aun por encima de la valoracién que reciba del otro.

» Llévelo a cuestionar el concepto de "normalidad” al cual se enfrentard constantemente, ya que puede generar en él
sentimientos de frustracion por el rechazo social que involucra. Para ello, su hijo limitado visual debe contar, como
fundamento, con un sano auto-concepto que le permita apartarse del encasillamiento conceptual por la sub-
valoracién de otros. ;Qué es, acaso, "lo normal"? ;Cudl es la manera "normal” de caminar? ¢Es, por ejemplo, usando un
bastdn, como otra forma de avanzar por un camino sorteando los obstaculos? ¢No han existido diversos tipos de escritura
segln la historia y las necesidades de los grupos humanos? ;Cuantas maneras existen de coger una cuchara, o de partir un
trozo de carne? Cada cual debe encontrar su propio modo de hacerlo.

» Essu hijo, pero no existe una pertenencia absoluta y usted no puede moldearle la vida a su acomodo. Permitale hacer
sus propias elecciones de acuerdo con sus caracteristicas individuales. No pretenda verlo como su proyeccién, como la
imagen idealizada de aquello que usted no pudo ser. Usted tuvo su oportunidad y él tiene ahora la suya. No pretenda
ajustarlo a su modo de pensar y de sentir, ni a los convencionalismos rigidos de la familia. Respete su diferencia, su
singularidad.



* No pretenda que su hijo responda a una imagen preconcebida y estdndar de las personas con limitacion visual. No
existen dos ciegos iguales asi compartan muchas caracteristicas grupales, asi como una persona con baja vision diferira de
una con ceguera total. Recuerde que la formacidén de la personalidad depende de un proceso de desarrollo psicolégico en
el cual son determinantes las experiencias Unicas que cada cual percibe e interpreta en su vida.

* Recuerde que el sentirse diferente se refiere a dos cuestiones de valoracion fundamentales: sub-valoracion y
supra-valoracion personal. Aqui se hizo énfasis en la primera, porque suele ser la caracterizacion mas frecuente en
personas con algun tipo de limitacion visual y que no han contado con herramientas eficaces para enfrentar la hostilidad
de un mundo que no tolera y no acepta todo aquello que es diferente, pero en realidad podemos encontrar personas con
limitacion visual que se polarizan en el extremo de la hiperimagen, la autoestima excesivamente elevada. El origen de
tal comportamiento puede explicarse de multiples maneras que no son faciles de resumir con dos o tres parrafos y que
ameritan estudios en el campo de la psicologia. Pero podemos intuir la carencia de marcos de referencia sensoriales que
influyen en lo emotivo y en la cognicién. El ciego por ejemplo puede vivir convencido de que "Todo lo hago bien"
desconociendo patrones minimos de desempefio en convivencia y en competencia social, deportiva, amorosa, etc.

En el adolescente ciego o con baja vision, se requiere alentar un espiritu independiente, de riesgo ante situaciones sociales que lo
lleven a una exploracién de su autoestima mediante la funcionalidad que presente. En algunos de ellos esto no sera necesario porque
sus padres, seguramente, les brindaron oportunidades de independencia desde nifios.

Existen manifestaciones como el no querer usar el bastén, que son propios de la edad y que de persistir denotaria una no aceptacion de
su condicién como persona con ceguera. El atractivo fisico, tan importante, puede ser desfavorable para muchos de ellos (por
deformaciones, usos de prétesis y otros) y llevarlos a sentirse en doble desventaja. Aqui la familia y quienes rodean al adolescente
procuraran trabajar por un mejor auto-concepto haciendo énfasis en caracteristicas de personalidad a nivel intelectual y actitudinal
(inteligencia, simpatia, elocuencia, buen genio, etc.).

Segun Leo Buscaglia (1983), la aceptacion de una persona con su limitacion, implica:

1. Que la aceptacidn de esa limitacién no supone la sugerencia de buscar comparaciones ni explicaciones que sefialen la
ventaja de tenerla. Tampoco la resignacidn ante una fatalidad del destino, implica el reconocimiento de la limitacién y de
que es posible aceptarla.

2. La aceptacion comienza en el hogar. Exige que el nifio con discapacidad valore sus fortalezas y debilidades, pruebe su
realidad y fije sus limitaciones, asumiendo la insuficiencia y el dolor que enfrenta. Como no existe una total comprension
de los alcances ni del caracter permanente de la limitacion, los nifios encuentran el modo directo o indirecto de ejecutar
aquello que de verdad los motiva. Es el nifio quien finalmente acepta la realidad de lo que es y de quién es.

3. La familia debe contribuir a la aceptacion positiva, alentando la identificacion de las limitantes impuestas por la
circunstancia sin que el nifio se sienta disminuido como persona total. Hay que llevarlo a descubrir y a utilizar sus
habilidades, convenciéndolo de que lo importante no es lo que NO TIENE, sino la plena utilizacion de lo que SI TIENE.

4. La verdadera aceptacion se alcanza cuando dejamos de generalizar los efectos de la limitacién y comprendemos que la
misma no es toda la persona y que no toda su vida esta determinada por esta.
La aceptacién llega con una evaluacion realista de la discapacidad y de los valores que se han perdido debido a ella.
También surge la aceptacién con el convencimiento de que hay grandes areas de la persona que siguen intactas, accesibles
y potencialmente utilizables.

Sesidn I. Aceptacion y Adaptacion.-

Fragmento
Actividad 1.

Fase Practica.

Contestar y debatir en el grupo los siguientes cuestionamientos:
1. ¢como ha sido el proceso de adaptacion para su familiar como para ustedes y el resto de la familia?
2. ¢cémo le han explicado al nifio su discapacidad visual?
3. Mencionen una situacién en la que su familiar no se haya sentido aceptado y otra en la que sea muy aceptado. Ejemplo: en la
escuela, en el hogar, etc.

Materiales:

Actividad 2.

Informacion tedrica impresa para cada asistente, hojas de maquina, plumas.

Se les leera y proporcionara por escrito a cada uno, la siguiente lectura para sensibilizarlos:
“Bienvenidos a Holanda” Emily Perl Kingsle (1987).
http://www.elmundodeotto.com/noticias/opinion/209-bienvenidos-a-holanda

Actividad 3.

Escribir una carta donde describan todo el proceso de aceptacidn/adaptacion que han vivido ellos respecto a la DV de su familiar. Al

terminar las

cartas se intercambiaran y cada familiar deberd leer la carta que le ha tocado.
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Materiales: Hojas de maquina, lapices, plumas y borradores.

Sesion I1. Integracidn.-

Fragmento Fase Teodrica.

Algunos autores, como Tuttle (1984) y Ochaita (1993), también nuestra propia experiencia asi lo indica, piensan que ciertos
problemas que existen para los chicos y chicas adolescentes en general, son superiores en los adolescentes con DV.

Parece logico pensar que las dificultades seran mayores en lo referente a la elaboracion de la propia imagen y a los problemas de
integracion social con el grupo de iguales. Veamos algunas caracteristicas de esta problematica especial:

e Los problemas de elaboracion de la propia imagen son mayores en nuestros chicos que en los adolescentes videntes toda vez
que les faltan elementos de referencia visual para observarse y para compararse con el resto de las personas. Esta
problematica es de dimensiones importantes si, ademas, tenemos en cuenta que nuestra sociedad se basa cada vez mas en la
imagen. Los problemas en la elaboracién de una imagen adecuada y consistente pueden llevar a estos chicos a elaborar un
concepto de si mismos que se caracteriza por sentimientos de inferioridad e incompetencia ante las actividades de la vida
cotidiana, frente al rendimiento escolar, al no sentirse capaces de dar respuesta a las exigencias y, en definitiva, a un
sentimiento de infelicidad y autodesprecio permanente, que invade a toda su persona.

e La integracion en el grupo suele ser fuente de problematica especial. Por un lado, el hecho de que con frecuencia los
adolescentes con deficiencias visuales tengan un déficit palpable en sus HS dificulta la relacion; de esta manera son vistos por
los demas jévenes como menos atractivos y con mas obstaculos para establecer relaciones con ellos; y, por otro lado, el nivel
de autonomia para el desarrollo de actividades cotidianas puede entorpecer la integracion de estos adolescentes en grupos de
amigos que van y vienen, hacen sus pequefias excursiones.

Por otro lado, debemos sefialar que todo intento de mejora de variables psicosociales en alumnos con NEE, debe tener en
consideracion cual es el contexto de escolarizacion adecuado para el desarrollo de los alumnos. En este sentido, consideramos que el
lugar apropiado de escolarizacién de todos los alumnos, son los centros ordinarios: Diaz-Aguado, Royo y Martinez (1995) sefialan, en
contra de lo descrito por Coker (1979), que los alumnos ciegos y con graves DV integrados en centros ordinarios presentan mejores
indices de auto concepto que los alumnos con idénticas patologias escolarizados en centros especificos. Corroborando lo anterior,
Giné (1998) manifiesta que la integracién supone para los alumnos la participacion en contextos mas ricos, mas estimulantes, y en
actividades sociales mas valoradas que las que encuentran en los centros especificos; y, en consecuencia, contribuiran de una forma
mas decisiva en su desarrollo.

Parece cierto que la escuela ordinaria es el lugar de escolarizacion apropiado para los alumnos con DV; pero no es menos cierto, que
estos alumnos necesitan tener un grupo de referencia con similares caracteristicas, con el que compartir sus dificultades, y con el que
comparar sus actuaciones. En este sentido, Guinea (1994) sefiala que cuando la realidad geogréafica lo permite, es aconsejable que
padres y alumnos tengan, con una cierta periodicidad, contactos con otras familias y con otros jovenes con deficiencias similares, con
el fin de poder adquirir unos pardmetros de normalidad comparativa a partir del intercambio de su propia realidad.

Sesién 11. Integracidn.-
Fragmento Fase Préctica.
Actividad 1.
Contesten la siguiente pregunta y discutan sus respuestas en grupo:
¢Su familiar esta integrado si/no y por qué?
e Ambito familiar:
e Ambito escolar:
e Ambito laboral:
Materiales: informacion teérica impresa para cada asistente, hojas de maquina, lapices, borradores, plumas.

Actividad 2.
Se formara entre todos los asistentes un circulo; se les privara a los participantes del sentido de la vista, por medio de antifaces. Una
vez todos con los ojos vendados se les pedird que se levanten de sus asientos hacia el centro del circulo; una vez ahi se les dara la
instruccion de que deben de ordenarse alfabéticamente e irse acomodando en las sillas que forman el circulo, la primera persona de la
lista se debe de sentar en la silla que les asigne el facilitador de la actividad y de ahi hacia su izquierda se deberan de acomodar los
demaés asistentes en orden, sin dejar sillas bacias. Finalmente se deberan de cerciorar que todos estén en orden de acuerdo con la
instruccion, de lo contrario, deberan corregir el error hasta quedar todos en el lugar correspondiente.
Al concluir la actividad realizar las siguientes preguntas:

1. ¢cémo se sintieron al estar privados de la vision?

2. ¢cudles fueron los errores que creen haber cometido y que obstaculizaron una mejor organizacion? Tomando en cuenta que

no podian ver.
3. ¢Cuales fueron las estrategias que si les funcionaron para poder realizar con éxito la actividad?
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Materiales: sillas y antifaces.

Actividad 3.

Se formara entre todos los asistentes un circulo; se les privara a los participantes del sentido de la vista, por medio de antifaces. Una
vez que todos estan con los ojos vendados, se les entregara una figura geométrica de madera: circulos, cuadrados, triangulos. Las
figuras seran de diferentes tamafios y grosores. Estara prohibido que toquen la figura de sus compafieros durante toda la actividad.

Una vez todos con sus figuras en mano, se les pedira que se acomoden alrededor del circulo seguln la figura geométrica, circulos con
circulos, cuadrados con cuadrados, etc. y se deberan de sentar todos juntos, donde termine el equipo de la figura que se organizé
primero se sentardn los integrantes del siguiente equipo, asi hasta estar todos de nuevo sentados formando el circulo, pudiéndose
quitar los antifaces.

Al concluir la actividad realizar las siguientes preguntas:

1. En base a los errores que mencionaron haber cometido en la actividad anterior ¢cuales fueron las diferencias en esta ocasion?
¢los volvieron a cometer? ¢qué hicieron para que no volvieran a suceder?

2. ¢se dieron cuenta de las diferencias entre las figuras geométricas (grosor, tamafio)?

3. Hacer una reflexién mediante una analogia de que las personas con discapacidad somos personas Yy antes de tener una
discapacidad son hombres/mujeres, con defectos y virtudes, y que ellos, de haber realizado la actividad viendo se pondrian a
cuestionar y a discriminar la forma de agrupacién incluyendo tamafios y grosores, y que al estar privados de la vista solo se
concentraron en incluir por un solo criterio, sin fijarse en caracteristicas superficiales como el tamafio, grosor y color.

Materiales: antifaces, figuras geométricas de distintos grosores, tamafios y colores.

Sesidn 111. Habilidades sociales.
Fragmento Fase Teorica.
La comunicacion interpersonal es una parte esencial de la actividad humana y el comportamiento adaptativo social depende, en gran
medida, de la naturaleza de las relaciones que establecemos con nuestros semejantes. Es conocida la dificultad que experimentan las
personas ciegas para la adquisicidn de repertorios adecuados de habilidades sociales (Miller y Miller, 1976; Scott, 1969; Van Hasselt
et al., 1983; entre otros). Estas limitaciones tienen su origen, fundamentalmente, en las restricciones impuestas por el aprendizaje
visual, por el modelado y por la ausencia o reduccién de la retro-alimentacion. Asimismo, la presencia de ciertos patrones de
conductas estereotipadas en algunas personas ciegas se considera como aversiva en el proceso de interaccion con los demas. Por otra
parte, la integracion social de las personas ciegas y deficientes visuales exige que éstas dispongan de un repertorio de destrezas que le
ayuden a desarrollar una socializacién lo mas normalizada posible.
Las personas ciegas presentan elementos diferenciales en las habilidades sociales con respecto a la poblacion vidente que deben
modificarse para mejorar su integracion social; algunas de estas diferencias son:
¢ Menor intercambio social (Markovits y Strayer, 1982).
Simetria de posturas (apariencia de rigidez corporal) (Bonfanti, 1979).
Problemas de adaptacion social y aislamiento de sus compafieros videntes (Bieber-Schut, 1991).
Dependencia y pasividad (Harrel y Strauss, 1986).
Falta de asertividad (Rickelman y Blaylock, 1983).
Dificultades en la construccion de la autoimagen y el autoconcepto (Fraiberg, 1977; Beaty, 1991; Howze, 1987).
Déficits en habilidades no verbales como la postura inadecuada, utilizacién inadecuada de gestos, mayores perturbaciones del
habla y menor nimero de formulacion de preguntas abiertas (Van Hasselt, et al., 1983).
Mayor dificultad en participar en situaciones sociales, autoestima y control interno inferior (Quintana, Gil y Clemente, 1984).
o Locus de control més externo (Land y Vinenberg, 1965).
e Las personas ciegas se ven a si mismas como mas incompetentes e infravaloradas (Quintana, Gil y Clemente, 1984). Todos
ellos citados por Vallés y Mifiana (1997).

Por otro lado, existen aspectos positivos con respecto de la poblacion vidente:
o Los ciegos son mas corteses que los videntes.
o Felicitan mas.
o Manifiestan mas intereés.
o Ofrecen més ayuda (Everhart, Luzader y Tullos, 1980) citados por Vallés y Mifiana (1997).

En base a estudios y programas, aplicados por Vallés y Mifiana (1997), se recomienda en los distintos &mbitos, familiar, escolar, etc.,
practicar ensayos conductuales con los nifios y adolescentes con discapacidad visual para fomentar el desarrollo y adquisicion de los
comportamientos mencionados con anterioridad. Ademas, de ser necesario en la mayoria de los casos, se debe de usar la técnica de
modelado: una persona pone primero el ejemplo del cémo se debe de realizar tal conducta para después la persona con DV la pondra
en practica (Vallés y Mifiana, 1997. Garcia, cabezas y rodriguez, 1999). Esto enfocado principalmente al comportamiento no verbal
como es el uso de gestos que expresen las emociones adecuadas, sefialamientos, movimientos con las manos que indiquen cantidad,
direccion, posturas, dirigir el cuerpo hacia donde se encuentra el interlocutor, mantener la cabeza levantada, etc.



Es de relevante importancia y ayuda el apoyo de compafieros videntes, de preferencia amigos de las personas con ceguera o debilidad
visual, para que los asesoren y orienten sobre las conductas que se deben de adoptar en distintas situaciones. Debido a que son sus
pares y se sienten en méas confianza para hacer cuestionamientos y ser corregidos en caso de ser necesario

Sesion 111, Habilidades sociales.

Fragmento Fase Practica.

Actividad 1.

Se formara entre todos los asistentes un circulo; se les privara a los participantes del sentido de la vista, por medio de antifaces. Una
vez todos con los ojos vendados se les hara escuchar una serie de sonidos (conversaciones, ruidos de diferentes ambientes, etc.). Y se
les ird preguntando ¢de qué se trata el sonido?

Esto con la finalidad de hacerlos conscientes de la importancia de los demas sentidos, en este caso del sentido del oido para reconocer
diferentes situaciones o personas, y que esto les puede ayudar un poco a suplir el sentido de la vista, y entre mas desarrollada tenga la
habilidad, mejor seran sus habilidades sociales.

Materiales: informacion tedrica impresa para cada uno de los asistentes, antifaces, diferentes sonidos, grabadora.

Actividad 2.
Se formaran equipos de 2 o 3 personas, los cuales deberan de escoger una tarjeta con un nimero, este nimero seré el orden en el que
iran participando en la actividad. Una vez ordenados los equipos se les dara otra tarjeta, en esta ocasion la tarjeta contendra una
situacion cotidiana a representar, asi como una instruccién que debera seguir la persona de la pareja quien no tenga los ojos vendados.
Los equipos la irdn representando segun el orden correspondiente. Para representar la situacion, 1 de los participantes del equipo
estard con los ojos vendados por un antifaz y deberan representar esa situacién delante de los demés equipos quienes los estaran
observando.
Al terminar cada representacion realizar las siguientes preguntas:

1. ¢Cbémo se sintié la persona que traia el antifaz durante la representacion? ;qué comportamientos noté en su interlocutor?

¢cOmo era su estado de animo? ;qué elementos referentes al lenguaje no verbal pudo detectar en su compafiero?
2. ¢Como se sentian él/los demas participantes del equipo que no traian antifaz?
3. A los observadores del equipo ¢qué diferencias notaron entre las 2 representaciones, principalmente en la persona que
particip6 con antifaz?

Materiales: antifaces, tarjetas con nimeros, tarjetas con situaciones a representar.
Ejemplo de las situaciones sociales a representar:

1. Dos amigos llegando a su trabajo se ponen a platicar sobre cémo estuvo su fin de semana.
Instruccion para la persona sin antifaz: su lenguaje corporal debe de ser incongruente con su lenguaje verbal. Gestos casi
imperceptibles hacia la otra persona que demuestren que no le da gusto platicar con su compafiero, que no le simpatiza.

2. Dos amigos que se encuentran en la calle y se ponen a platicar, tienen mucho tiempo de no verse.
Instruccion para la persona con antifaz: va desesperado porque trae prisa, su lenguaje no verbal debe de reflejar eso, su lenguaje verbal
refleja que le da gusto encontrarse con la otra persona.

3. Dos amigos planean una ida al cine a ver la pelicula de moda.
Instruccion para la persona sin antifaz: su lenguaje verbal es coherente con el no verbal, demuestra emocién por la salida.

Sesion 1V. Estereotipias.
Fragmento Fase Teérica.
Las estereotipias son conductas motoras repetitivas sin un objetivo determinado. Son movimientos extrafios.

En el campo de educacion especial muchos autores sefialan como estereotipias a solo aquellas conductas del habito motor
denominadas manierismo. También se consideran estereotipias como los movimientos extrafios, repetitivos y toda una amplia gama de
repeticiones que presenta.

Sambraus define estereotipias como un modelo o patrdn fijo o la actividad que posee connotaciones de anormalidad en conducta ya
que se produce de una forma determinada y le atribuye tres caracteristicas:

1. El modelo que se produce morfolégicamente idéntico.

2. Esrepetido de la misma forma constantemente.

3. Laactividad producida no responde a un objetivo determinado en consecucion de la conducta.
En el sentido general las conductas estereotipadas se dan por aburrimiento, falta de estimulacién, aislamiento social, restriccion del
movimiento, por sobreestimulacion ambiental. Situaciones que generan ansiedad, presencia de frustracion.

Asi mismo, Huebner (1990) sefiala como factores causales de comportamientos estereotipados, la deprivacién sensorial, movimientos
limitados, deprivacidn social, inadecuadas relaciones padres/nifio, fotofobia, escasa actividad motriz, falta de capacidad para imitar y
carencia de una variedad de actividades.



Toda conducta estereotipada se produce de forma independiente de consciencia del individuo, es decir, se considera como un acto
automatico que tiene un significado aparente para el observador.

Clasificacion de las estereotipias.

Centavella y otros clasifican las estereotipias en cinco grupos:

A

B.

Estereotipias del desarrollo normal.- ocurre tanto en nifios ciegos como en nifios con visién normal, la ausencia de vision
repercute recesivamente en este proceso, debiendo dedicar a nifio ciego mas tiempo a las repeticiones que al vidente.
Movimientos parasitos estereotipados.- si bien el nifio no tiene ninguna intencionalidad comunicativa, son el reflejo de un
estado emocional, de una contencion de la ansiedad ante la atencion o la atencion ante la tarea.
Comportamientos estereotipados sociales.- junto a conductas motrices estereotipadas se produce en el nifio ciego
estereotipias verbales; repeticiones de palabras o frases cortas a lo largo del discurso.
Otras formas de estereotipias:

e Estereotipias en forma de tic

e Estereotipias de habito motor (cieguismos)

e  Estereotipias de habito motor (excluidos los cieguismos)

e Estereotipias del habito verbal

Estereotipias mas comunes en personas con discapacidad visual.

La posicién de la cabeza inmoderadamente erguida, rebasando ampliamente el angulo recto con el tronco. Esta actitud
postural, tanto estatica como en movimiento, sostendria, en principio, su mayor importancia en la descontextualizacion del
propio gesto, es decir, la falta de correspondencia con una causa interna o externa que lo justifique.

Contrapunto de lo anterior, es la posicién de la cabeza reclinada sobre el pecho, en ocasiones apoyada sobre éste y en otras
sobre cualquier superficie préxima, evocando en el observador ajeno a estas circunstancias, la impresion de afliccién,
abatimiento o similares. Obviamente, esta "pose™ no seria objeto de comentario alguno, adoptada en la privacidad de la vida
domeéstica pero, inscrita en las relaciones sociales, laborales, etc., es, cuanto menos, merecedora de la presente resefia ya que
supone una notable distorsion en referencia a los usos mas comunes, a este nivel.

La conducta compulsiva de hurgar con los dedos en la region ocular hasta producirse lesiones o hundimiento de las cuencas,
es, quizas, el "tic" en el grupo que nos ocupa, el mas frecuente, en muchos casos, responde este tic a una cierta tension en la
zona, prurito o sensacién de dolor, sin embargo, en otros casos se trata de un acto repetitivo sin causa orgénica que lo
explique, y que, al igual que los anteriores gestos, no pasa desapercibido ni se diluye fcilmente en el conjunto de los habitos
sociales mas frecuentes.

Actitudes de ensimismamiento, pequefias ausencias o "desconexiones", una abstraccion momentanea de las cosas y personas
circundantes; naturalmente, se alude aqui a una evanescencia completamente liviana de la que se retorna en breves instantes,
de forma espontanea o respondiendo a cualquier desencadenante externo e intrascendente.

Susceptibles también de ser mencionados, son ciertos movimientos de balanceo, ademanes de percusion u otras expresiones
ritmicas, asociado, sin duda, a las especiales circunstancias de la ceguera y, por tanto, a la prevalencia del sentido de la
audicion en sus diferentes modalidades y que, no obstante, introducen cierta discontinuidad formal en el contexto de las
relaciones interpersonales mas cotidianas.

Ademas de estas conductas, pueden observarse, actitudes posturales en las que predomina la estaticidad, la rigidez, una
visible inexpresividad en aquello que entendemos por comunicacién no verbal o lenguaje del cuerpo. Resulta notorio que la
falta de referencia para examinar al otro se halla en la base de esta debilidad gestual aunque no debe hacerse responsable a
tal circunstancia la total causalidad de tales comportamientos ya que en los mismos intervienen frecuentemente factores
educacionales y de personalidad.

Técnicas conductuales para corregir las estereotipias.

Reforzamiento diferencial de otras conductas (RDO): Es un procedimiento en el que el reforzador sigue a cualquier conducta
que emite el individuo con la excepcidn de la conducta inapropiada que se desea eliminar. El objetivo consiste en reforzar la
ausencia de la conducta inapropiada durante un periodo de tiempo determinado, es decir, la conducta que se trata de eliminar
se pone bajo extincion mientras se refuerza cualquier otra conducta alternativa (Labrador, Cruzado y Mufioz, 2001).
Ejemplo: nifio que se balancea. Cuando se le descubre haciendo esa conducta no se le dice: “deja de picarte los ojos” por el
contrario, se ignora esta conducta y se le invita a hacer otra actividad como jugar con los compafieros, seguir haciendo la
tarea, ayudar a los padres a limpiar su cuarto, etc. y esta otra actividad (limpiar, jugar, etc.) es la que se refuerza con aplausos,
besos, abrazos, dulces, etc.

Sobrecorreccion de practica positiva: Procedimiento que implica que el sujeto practique repetidamente una conducta positiva
que compita con la conducta inapropiada (Méndez y Olivares, 2001). Ejemplo: nifio que se pica los 0jos. Decirle que se deje
de picar los ojos, que en lugar de eso va a tener sus manitas en los lados del cuerpo, y se le pondra a hacer una actividad en la
que ocupe sus manos, de tal manera que la accion de picarse los ojos queda eliminada porque esta realizando otra actividad y
poco a poco se le va a ir olvidando y dejando de lado, y las manos se acostumbraran a estar en otra parte.

Entrenamiento en autoinstrucciones: “se define como una técnica cognitivo-conductual que permite la modificacion o
sustitucion por otras mas adaptativas de las autoverbalizaciones internas (pensamientos) que el sujeto utiliza antes, durante y
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después de la realizacion de una tarea. Las auto instrucciones se definen como el conjunto de 6rdenes que el sujeto se da a si
mismo para el automanejo de su propia conducta durante su actuaciéon (Olivares y Méndez, 2001). Ejemplo: joven
adolescente que se mese. Debido a que son personas un poco mas grandes, ya saben y estadn conscientes del todo de su
cuerpo. Por esto, las personas que estan a su alrededor lo tienen que hacer consciente de sus estereotipias. Preguntarle qué
siente y piensa en el momento en qué realiza esa actividad. Pedirle que se haga consciente de sus movimientos, preguntarle
las ventajas y desventajas de realizar esa conducta, y que en lugar de esa conducta en este caso mecerse, que otra cosa puede
hacer. Una respuesta para esa pregunta debe de ser: “dejar de mecerme, ponerme a leer, asear mi recamara, etc.” asi, el
mismo da soluciones. Entonces se le debe de decir que cuando se esté meciendo como ya es consciente de su cuerpo, se diga
a si mismo que debe de estar tranquilo y que se debe de poner a hacer otra cosa, alguna de las opciones que el mismo ha dado
para sustituir la conducta.

e Sistema de economia de fichas: es una técnica de modificacién de conducta muy potente que tiene como objetivo aumentar la
probabilidad de ocurrencia de una respuesta de baja frecuencia (Méndez y Olivares, 2001). Ejemplo: nifia que se pica los
ojos. Se le debe de explicar al nifio en qué consiste la técnica. Decirle que se va a hacer un trato con ella. Por cada vez que te
des cuenta que te estas picando los o0jos, y en ese momento te los dejes de picar, y me digas que te los dejaste de picar, se te
va a dar una fichita. Al final de la semana va a haber una lista de premios y tu vas a poder cambiar las fichas por un premio,
siempre acompariado de felicitaciones, abrazos, besos por haber dejado de picarse los ojos. La lista de los premios y el valor
de fichas que tendra cada uno lo debe de decidir los padres con el nifio.

Sesion 1V. Estereotipias.
Fragmento Fase Practica.
Actividad 1.
Contestar y debatir en el grupo los siguientes cuestionamientos:
1. ¢Su familiar presenta estereotipias?
2. (Cudles?
3. ¢Qué intentos ha realizado para disminuirlas y/o eliminarlas?
4. ;Han dado resultado?
Materiales: informacion teérica impresa para cada participante, hojas de maquina, lapices, plumas, etc.

Actividad 2.

Analizar un caso real o ficticio segun se decida y entre todos aportar en base a lo explicado con anterioridad técnicas y actividades
para eliminar las conductas estereotipadas en cuestion.

Materiales: hojas de maquina, lapices, plomas, pintarrén, plumones, caso real o ficticio, etc.

Sesién V. Independencia Personal.

Fragmento Fase Tedrica.

En términos generales se puede definir la_Independencia Personal como la capacidad de un nifio para manejarse de manera
autosuficiente y resolver situaciones cotidianas que se le presenten de acuerdo con lo quesea adecuado para su edad.

Un nifio autosuficiente cumple con sus obligaciones y desarrolla un sentimiento de seguridad y confianza en si mismo, por lo cual
puede resolver los problemas que se le presentan. Es el cimiento de la autoestima formal del adulto.

La llamada “‘sobreproteccion de los padres” es uno de los elementos que obstaculiza la independencia o autosuficiencia y la
responsabilidad en los nifios. Consiste en resolverles los problemas por temor a que sufran o se lastimen y lleva a hacer nifios
dependientes, inseguros y poco resistentes a las adversidades.

En el caso de los nifios con Discapacidad Visual, la sobreproteccion de los padres se puede convertir en un factor que agudiza ain méas
las dificultades intrinsecas que el nifio tiene para adaptarse al medio ambiente y conseguir una verdadera integracion familiar,
educativa y social.

Sesién V. Independencia Personal.

Fragmento Fase Practica.

Actividad 1.

Se formara entre todos los asistentes un circulo; se les privara a los participantes del sentido de la vista, por medio de antifaces. Una
vez todos con los ojos tapados se les haran llegar diferentes aromas (comida, productos de limpieza, frutas, verduras, etc.). Cada
persona debera de reconocer los olores que se le fueron presentando.

Materiales: sillas, antifaces, diferentes aromas de cosas comestibles, de limpieza, etc. aromas relacionados con la vida diaria.

Actividad 2.
Pasar varios participantes al frente (2 o 3), vendarles los 0jos con un antifaz. Una vez con los 0jos vendados deberan de realizar ciertos
gjercicios de verter: vaciar liquido de una botella a un vaso, verter liquido de una jarra a un vaso, regresar el agua a sus recipientes de

10



origen, verter comida de un recipiente a un plato, etc.
Los demas participantes los estaran observando y habra un instructor (maestro de la clase de independencia personal) para corregir e
instruir a los participantes en el como se sugiere realizar dicha actividad estando faltos de vista.

Actividad 3.

Pasar varios participantes al frente (2 o 3), vendarles los ojos con un antifaz. Una vez con los ojos vendados deberan realizar ejercicios
de doblado: doblar ropa, camisas, camisetas, colgar ropa en ganchos, etc.

Los demas participantes los estaran observando y habra un instructor (maestro de la clase de independencia personal) para corregir e
instruir a los participantes en el como se sugiere realizar dicha actividad estando faltos de vista.

Actividad 4.

Pasar varios participantes al frente (2 o 3), vendarles los 0jos con un antifaz. Una vez con los 0jos vendados deberan de realizar la
preparacién de alimentos simples: sandwich, ensaladas, tostadas, etc.

Los demas participantes los estaran observando y habra un instructor (maestro de la clase de independencia personal) para corregir e
instruir a los participantes en el como se sugiere realizar dicha actividad estando faltos de vista.

Nota: la cantidad y variedad de actividades puede cambiar segin las condiciones del taller. Las actividades anteriores son solo
ejemplos de infinidades de actividades que se pueden realizar.

Materiales: objetos que se utilicen en la vida cotidiana, segun las actividades que se planeen realizar.

Sesidn VI. Orientacién y movilidad.
Fragmento Fase Tedrica.
a) Técnicas generales de orientacion y movilidad.

Alinear: colocar el cuerpo por la derecha o izquierda de otro cuerpo u objeto para establecer una posicion y una linea de direccién
segura.

Encuadrar: colocar la espalda paralela a un objeto especifico para establecer una posicion y una linea de direccion segura.
Clave o pista: estimulo sensorial temporal que brinda informacion para ubicar nuestra posicion y relacion con el entorno.
Indicador de direccion: cuerpo u objetos cuyos bordes externos indican la direccion del desplazamiento.

Ecolocacién: percepcion auditiva de objetos y obstaculos.

Linea de referencia: borde continuo que separa superficies diferentes y establece cambios de direccion

Punto de referencia: objeto fijo o permanente facil de localizar que ayuda para brindar informacion para ubicar nuestra posicion y
relacién con el entorno.

b) Técnicas de desplazamiento con baston.
Se llama asi al conjunto de procedimientos aplicados por el ciego para trasladarse a medios familiares o desconocidos, auxiliandose
de su bastdn, se le conoce como técnicas de movilidad con baston blanco.
Estas técnicas tienen el objetivo esencial de capacitar al alumno ciego para que pueda trasladarse rapida, autbnoma y eficazmente sin
requerir el auxilio constante de un guia.

Para usar el bastdn blanco el alumno debe cogerlo por el mango, con la palma de la mano hacia abajo, el dedo indice extendido sobre
el baston y los otros dedos rodeando la empufiadora. El brazo debe estar extendido hacia el frente del cuerpo, de manera que la mano
quede al centro del mismo y un poco debajo de la cintura.

El desplazamiento del baston, es un movimiento oscilatorio sobre el suelo que va de izquierda a derecha; dicho movimiento debera
realizarse con la mufieca de la mano (no con el brazo) y debe abarcar una abertura de 90° aproximadamente, lo necesario para cubrir el
cuerpo de quien lo usa (de hombro a hombro).

Coordinacion baston-pie o técnica de ritmo.

Esta se debe iniciar cuando el alumno haya dominado bien el ritmo de desplazamiento del bastén y la abertura del mismo; se debe
buscar un lugar despejado y bien conocido por el alumno para la realizacion de este ejercicio; esto generara un ambiente de seguridad
y facilitara la adquisicion de confianza en el desplazamiento del alumno. Para avanzar es necesario que la velocidad del paso y el
ritmo oscilatorio sean acordes; cuando la punta del bastdn esté a la izquierda del cuerpo, el pié derecho avanzara un paso; y al deslizar
el baston hacia la derecha avanzaré el pié izquierdo, el alumno podra realizar el ejercicio, en su inicio, de manera muy lenta y lo ird
agilizando hasta que logre la coordinacion y sincronia requerida para el desarrollo de las siguientes técnicas.
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c) Técnicas de autoproteccion.
Técnica de Autoproteccién de Objetos Altos:
El alumno levantara uno de sus brazos (aquel que no esta ubicado a la pared) en forma paralela al piso. Se flexionara el antebrazo
formando un angulo obtuso (tomando el codo como vértice) y quedando el antebrazo a la altura de los hombros. Mantendra la palma
de la mano hacia fuera y con los dedos relajados. Se debe mantener una postura erguida, y asi asegurar su desplazamiento en linea
recta. Técnica de Autoproteccion de Objetos Bajos:
El alumno debe: extender uno de sus brazos en diagonal con respecto al suelo, quedando éste frente al cuerpo, con la mano a la altura
de la cintura y con la palma hacia el centro. Mantendra una distancia aproximada de 30 cm entre la mano y el cuerpo. Mantendra su
mano relajada y con sus dedos unidos. Mantendra su postura bien erguida; si se inclina hacia adelante, puede golpearse en la cabeza.
Aplicara la técnica de rastreo al tocar su mano con algln objeto.

d) Localizacion de objetos caidos.

Para aplicar esta técnica se requiere que el alumno tenga bien agudizado el sentido del oido, para que pueda especificar el sitio en
donde cayo0 el objeto; cuando el alumno acerque su mano a este debera bajar su cuerpo en forma vertical para evitar chocar contra
otros muebles, ademds deberd auxiliarse de la técnica de autoproteccion. En esta técnica el alumno debe: ubicar el sitio donde se cayo.
Desplazarse hacia el lugar en donde se va a buscar el objeto. Rastrear suavemente el sitio en donde se ubica el objeto. Levantarse
después de recoger el objeto, el ascenso, lo debe de hacer en forma vertical usando la técnica de autoproteccion alta, hacia arriba de la
cabeza, en vez de enfrente de la cara. Colocar la mano sobre el borde de la mesa como punto de referencia para no golpearse.
Utilizando solamente los dedos mefiique y anular.

e) Escaleras.- subir
El alumno debe de dominar el baston con ambas manos para poder usarlo en cualquiera de ellas; al ascender o descender el alumno
debe procurar el lado derecho de la escalera para hacer uso del barandal, éste le informard anticipadamente sobre la continuidad o la
suspension, parcial o final de los escalones.

El alumno puede aplicar la técnica de hacer contacto con los objetos, al topar el baston en el primer escalon. El alumno debe explorar
la altura y ancho del primer escalén, con la punta del baston moviéndolo desde la base hasta la orilla del mismo.

Para tomar el baston, el alumno lo debe coger en su parte superior a forma de I&piz (dedo pulgar, indice y medio), haciendo una leve
presién con el pulgar y facilitando el choque y desplazamiento del baston sobre el piso. Durante el ascenso el bastén debe permanecer
en forma vertical, y paralela al centro del cuerpo y el alumno extenderd su brazo, con el codo a la altura del hombro, para que el
baston avance un escalon adelante del cuerpo.

f) Escaleras.- descenso
El alumno debe seguir las mismas recomendaciones de ascenso de escaleras, excepto las Ultimas dos recomendaciones, que se refieren
a la posicion del baston, ya que en el descenso, el alumno debe de mantener su brazo extendido hacia el centro del cuerpo y
sosteniendo el baston diagonalmente, para que esté se deslice, tocando solamente el borde de los escalones; la palma de la mano debe
permanecer hacia abajo y los dedos en la postura inicial (empufiadura de baston).

g) Cruzar calles.

Para la préactica de ésta el alumno debe ser muy cuidadoso en sus desplazamientos, los cuales tienen que ser rapidos y seguros; esto
significa que el alumno debe tener: control de su marcha en linea recta aun y cuando no tenga punto de referencia; agudeza auditiva
que le permita la discriminacion de sonidos y direcciones, esto le ayudara a identificar la direccién del trafico vehicular y los cambios
de luz en el semaforo, otro punto es que también debe tener seguridad al identificar las esquinas. Al encuadre en el filo de la banqueta,
debera evitar la parte curva, para asegurar su desplazamiento en linea recta y la ubicacion de la siguiente esquina. Cuando el alumno
percibe que un auto obstaculiza su camino, buscara su libramiento por atras del mismo. Si en la calle es de mucho transito, y no hay
seméforo, es preferible que el alumno solicite, amablemente el auxilio de un guia. LA PRIMER REGLA AL CRUZAR CALLES ES:
NO CORRER RIESGOS. Si la calle tiene seméaforo, el alumno seguird auditivamente la direccion de los autos y cruzara cuando
escuche que los auto que estan frente a él se detienen, y avanzara cuando escuche que los autos que circulan en sentido vertical a él (a
su derecha o a su izquierda) avanza.

Sesion V1. Orientaciéon y Movilidad.

Fragmento Fase Practica.

Actividad 1.

Se realizara un circuito o rally, los participantes formaran parejas, a uno de los dos se les vendara de los ojos con un antifaz, y se les
proporcionara un bastén blanco.

Este recorrido tendré diferentes paradas, la persona que no esté vendada de los ojos debera de guiar correctamente, utilizando la
mayoria de los términos correctos para hacer que su compafiero llegue a las diversas estaciones y realice las actividades que el
facilitador del taller le indique.

Una vez que la persona termine, se cambiaran los roles, ahora quien era guia serd guiado realizando el rali pero ahora a la inversa de
su compariero.
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Para las actividades a realizar en las diferentes estaciones se recomiendan actividades relacionadas al tema anterior (independencia
personal). Asi como cambiar la actividad para las personas que realizan el rally de regreso y que no sean las mismas actividades para
las parejas.

Materiales: antifaces, bastones, objetos para realizar actividades simples de independencia personal, mesas que simulen las estaciones
y contengan los objetos para las actividades.

Actividad 2.

Variante del rally. En esta actividad existen las mismas estaciones con actividades para realizar, solo que el facilitador del taller
asignara a cada persona por turnos individuales, una estacion a la cual dirigirse y actividad a realizar en ella. El facilitador colocaré a
la persona en determinado lugar del salon y le ird dando instrucciones para que llegue a la estacion que se decida. Haciendo variantes
del lugar de partida y estacion a la que se debera de dirigir, esto para cada participante.

Actividad 3.

Se dividird a los participantes en parejas, uno de ellos estara con los ojos vendados por un antifaz y el otro se encargara de guiarlo
dandole un recorrido por todo el lugar, fuera y dentro del salén donde se realice el taller.

Materiales: antifaces, bastones blancos.

Sesion V11. Sexualidad.

Fragmento Fase Tedrica.

Todos los estudios serios que se han realizado convergen en llamar la atencidn respecto de que la sexualidad de la persona ciega (sus
necesidades, su capacidad de respuesta, los problemas que puede plantear el bloqueo de su ejercicio normal, etc.) es absolutamente
equivalente a la sexualidad del resto de la poblacion. Sélo su ejercicio individual y concreto debera adecuarse, como el de cualquiera
de sus otras capacidades, a las particulares limitaciones o condiciones que le impone la ceguera.

La actividad y desarrollo de la sexualidad abarca al individuo en su totalidad: fisica, psiquica y social. Fisica o biolégica en cuanto a
factores anatomicos, fisiologicos y endocrino-hormonales; Los aspectos psiquicos hacen referencia a todo el proceso evolutivo y la
conformacion de la personalidad de acuerdo a la educacion recibida, a las primeras relaciones afectivas con los progenitores y
experiencias de vida en las relaciones con los demas; Al hablar del factor social, nos referimos a un comportamiento sexual paralelo al
propio desarrollo social, costumbre y habitos, referidos més al grupo que a lo personal.

En el concepto de uno mismo esta incluido el de Identidad Sexual. Este se va estructurando y definiendo a través de las imagenes que
se ofrecen desde el exterior y que ayudardn a crear una imagen de si que incluya el propio cuerpo y las propias capacidades, y por lo
tanto dependera del género al que se pertenezca y las funciones asignadas a cada uno de ellos: masculino / femenino (si bien la
educacion sexual debe ir encaminada a eliminar esas funciones discriminatorias).

Otras ideas relacionadas con la sexualidad son las que hacen referencia a conceptos como el de identidad sexual, identidad de género y
constancia del sexo:
e Identidad sexual: hace referencia a una constatacién directa de que se es: hombre o mujer de acuerdo a las caracteristicas
anatémicas.
e Identidad de género: es la conciencia de las actividades, funciones, comportamientos y papel que se realiza en la sociedad
dependiendo de la genitalidad masculina o femenina.
e Constancia del sexo: implica no s6lo saber que se es chico / chica, sino que va a ser constante a lo largo del ciclo vital y que
si se es chico, no se es chica, y viceversa. La identidad es masculina o femenina si coincide con el sexo morfol6gico de
hombre / mujer o puede ser ambigua o transexuada cuando existe una discordancia parcial o total.

¢QUE FUNCIONES POSEE LA VISION?

La funcion primordial de la vision es la de ver, la de ver con los 0jos, lo que supone que con un golpe de vista somos capaces de captar
el 80% de los estimulos que percibimos visualmente. Es junto con el oido, el érgano espacial, el de la distancia, pero a diferencia de
éste, con la vista podemos verificar de inmediato el estimulo, y ademéas nos proporciona una informacién global del estimulo y su
entorno.

La vista es el érgano de percepcion mas completo del ser humano. Un nifio s6lo con la vista esta estimulandose y aprendiendo: seguira
un objeto de interés para él, se movera hacia aquello que Ilame su atencion, se le presentaran objetos iguales, distintos, aprendiendo las
semejanzas y las diferencias, colores, distancias... aprende el afecto que sienten sus padres hacia él y entre ellos mismos, las parejas en
el cine o por la calle, cuando ve cémo se besan, que se hacen guifios de complicidad, aprende las manifestaciones gestuales del amor,
el trato de ternura.

Se va adquiriendo conocimiento de las diferencias anatomicas entre el nifio y la nifia, el papa y la mama, como se transforma el cuerpo
de una mujer cuando esta esperando un bebé... y esto simplemente mirando revistas, a sus padres, en la television, es decir, el mundo
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busca al nifio vidente, como dicen Foulke y Uhde (1975), pero ¢qué pasa con el nifio ciego?, pues que tiene que aprender a buscar el
mundo, pero a menudo un exceso de sobreproteccidn o una intervencidn tardia, hace que se les prive de aprender a buscar. Asimismo,
la informaci6n que se recibe por otras vias que no sea la visual es fragmentada, no puede verificarse de inmediato, y en la distancia no
puede conseguir una retroalimentacion con otras personas, por lo que el medio sume en una pasividad a las personas privadas de
vision a la hora de su estar y su relacion con los demas.

EFECTOS DE LA CEGUERA Y DEFICIENCIA VISUAL GRAVE EN EL CONCEPTO DE SEXUALIDAD

Las posibilidades sexuales de las personas ciegas son las mismas que las de los videntes. Existen ciertas diferencias en el proceso de
adquisicién de los conceptos, al estar privados del principal canal de acceso al aprendizaje, sobre las diferencias sexuales y la conducta
sociosexual adecuada.

Para la formacion del esquema corporal la vista juega un papel fundamental viendo cdmo son los deméas y cémo somos nosotros
mismos, en movimiento, parados... también observamos cdmo vamos creciendo, anatémicamente qué diferencias existen entre un
hombre y una mujer, un pequefio y un mayor, en la adolescencia, en la senectud...

Todo esto que un nifio vidente aprende a su paso por la vida, en las personas ciegas debe pasar por un proceso de intervencion
ensefianza-aprendizaje, donde el tacto sera el canal mas importante, pero esto esta limitado por los temores que en nuestra sociedad
despierta la accién de tocar y de ser tocados. Sin embargo, y contradictoriamente, es en las primeras etapas de la vida que el bebé
experimenta el placer de ser querido, tocado, manifestando el deseo de ser cogido, acunado, que le abracen y le acaricien, pero
conforme va creciendo esa relacion se va distanciando corporalmente.

¢Como se desarrolla en los nifios ciegos la representacion nifio-nifia si no existe una diferenciacion aparente? ;Como llegan a una
identificacion sexual y en qué momento?

El nifio deficiente visual puede quedarse en un mundo de voces, teniendo escaso conocimiento de las diferencias y similitudes entre
las personas, (cuando a los nifios ciegos se les pregunta como distinguen a un nifio de una nifia, el cien por cien contesta que por el
nombre).

Debemos intervenir ensefiando la variedad de las formas del cuerpo, los cambios que se experimentan a lo largo de la vida, los
cambios en el embarazo, los aspectos atractivos del hombre y la mujer.

Otra diferencia a sefialar seria: ¢qué gestos y ademanes de coqueteo y seduccion realizan las personas ciegas hacia las otras personas?
A lo largo de desarrollo psicosexual, el nifio va buscando modelos con los que poder identificarse e ir construyendo asi su
personalidad y el conocimiento de si mismo a través de las referencias con los otros. En la pre-adolescencia buscan esa identificacion
en algun adulto significativo del mismo sexo: hermanos, profesora, etc. Esa identificacion en los nifios ciegos, s6lo puede establecerse
a nivel oral, pero esos matices comportamentales como un gesto en un acto concreto, una sonrisa acompafiada de un guifio... todo ello
tiene que indicarse.

DESARROLLO EVOLUTIVO

Periodo preescolar

El esquema evolutivo de esta etapa seria:

0-2 afios: Tanto en el D. V. como en el vidente el concepto de sexualidad de si mismo va a comenzar a desarrollarse por el modo en
que los padres cogen al nifio, le cambian los pafiales, lo alimentan y lo tocan. Es decir potencian el desarrollo del vinculo afectivo y el
de la adquisicion de su identidad.

En este periodo los nifios en general no distinguen entre identidad sexual y de género. De hecho durante los primeros afios, se
autoclasifican y clasifican a los demas a través de caracteristicas de rol de género sin tener en cuenta los rasgos bioldgicos que definen
la identidad sexual.

Todo ello unido al nombre asignado y la manera de dirigirse en masculino o femenino, dependiendo del sexo del bebé, ira definiendo
su propia identidad sexual.

2-3 afios: En esta edad el nifio aprende a etiquetarse a si mismo como nifio o nifia. La exploracion de su cuerpo iniciada en la etapa
anterior, junto con el control de sus esfinteres y las primeras masturbaciones le van a ayudar en esta definicion. Se va a percatar de las
diferencias anatémicas y de las costumbres en el bafio ante personas de distinto sexo; todo esto al nifio vidente le va a ayudar a emitir
juicios sobre su identidad sexual («soy un nifio», «soy una nifia»), y a identificar sus genitales. Pero si le pedimos que nos explique por
qué es un nifio/a, si a esta edad emite algin razonamiento, lo hara afiadiendo caracteristicas de roles de género (porque tengo vestidos
etc.).

En el caso del nifio con discapacidad visual, ocurre lo mismo, a partir de este momento, comenzara a preguntar sobre si mismo y las
diferencias y semejanzas con los demas, con sus progenitores, con otros nifios y nifias, construyendo su identidad sexual.
Es importante que comencemos a hablar con las familias -el nifio ciego no ve mas alla de los limites de su cuerpo- por lo tanto lo que
no sabe que existe no lo va a preguntar, asi que seremos nosotros los que intervengamos a través de sus padres, aprovechando que el
nifio se toca, cuando se le cambia de ropa, al encontrar a otro nifio, explicar por qué es de uno u otro sexo, a quién se parece a papa o a
mama.
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4-5 afios: Los nifios videntes realizan una clara asignacion de su identidad sexual e incluso son capaces de hacer una correcta
asignacion de roles de género tipificados socialmente. Los nifios suelen manifestar méas interés que las nifias ante actividades y
juguetes tipificados como masculinos o femeninos y comienzan a estereotipar sus ocupaciones y preferencias.

En las investigaciones llevadas a cabo por el autor con nifios de esta edad (Monsalvo, 1990), se observa en los discapacitados visuales
las siguientes caracteristicas: desde el punto de vista bioldgico los invidentes a esta edad definen como rasgo caracteristico de su sexo
los genitales, no asi como algo asociado al otro. Emiten juicios correctos de asignacién sexual y de roles de género, pero no
explicaciones, y a veces cuando lo hacen estan cargadas de verbalismo.

Guillman (1973) en sus investigaciones con nifios invidentes entre 0 y 6 afios que habian estado recibiendo programas de estimulacién
temprana junto con sus padres, encuentra que estos nifios adquieren sus roles de género en los mismos periodos de edad que los
videntes.

Se orienta a que de manera natural se aproveche el bafio de sus padres, hermanitos, el nacimiento de algun nifio cercano, vecinito,
prima... explicando la condicion de género, reverenciandolo sobre él o ella.

Explicar que la miccién se realiza con posturas distintas, la ropa interior y alguna exterior también es distinta dependiendo del sexo
(entre los 5 y 6 afios, se adquiere lo que se ha llamado la constancia del sexo permitiendo la identidad sexual por habitos externos, no
anatémicos) todo ello ayudara a una identificacion y su pertenencia de género, de acuerdo a como el nifio ciego y de baja vision lo
vivencien. Comienzan a preguntarse por qué los hombres no tienen pecho ni las mujeres pene. El nifio ciego para hacer esas preguntas
debe saber que hay partes salientes de uno y otro cuerpo.

En toda esta etapa es fundamental la intervencion de la familia, no sdlo contestando al nifio en sus dudas, sino adelantandose y no
esperar a que las planteen, puede que no se lo cuestionen si no saben que existe diferencias anatémicas entre nifio-nifia, hombre-mujer.

Alrededor de los 6 afios, los padres deben hablarles de los conceptos de:
e Genitalidad externa.
e CAmo hemos nacido: amor, acto sexual. Embarazo.
CoOmo es un parto.
Sienten curiosidad por el otro cuerpo y el propio y como nace un bebé.

Edad escolar: Los nifios videntes en esta edad son capaces de hacer una discriminacion perfecta de roles de género que les va a ayudar
a diferenciar su identidad sexual y de género, a clasificar a las personas segun su sexo y a pensar acerca de las conductas que son
tipicas o atipicas para cada sexo.

La Dra. Schuster (1986), se planteaba que una de las dificultades que los discapacitados visuales encuentran en esta edad es «el saber
comportamientos tan sutiles como el modo de alisarse la falda cuando se sienta, pulir ciertas conductas de nifio», aspectos que le
perjudican en su proceso de socializacion.

Alrededor de los 8-9 afios ya no quieren ser vistos desnudos y se separan por sexos en el juego.

Adolescencia: La adolescencia, en nuestra sociedad es, junto con el nacimiento, la etapa mas importante de la vida. Surge a partir de la
pubertad (cambios fisioldgicos que se producen en el organismo, y que suponen la capacidad reproductora del individuo...), por lo
tanto, pubertad y adolescencia son aspectos distintos: el primero hace referencia a cambios fisiologicos y el segundo a los aspectos
psicoldgicos y sociales que conlleva esos cambios fisicos.

Lo mas aparente en todo este proceso es la aparicion de la sexualidad con los caracteres de adulto. El adolescente tiene necesidades
corporales (como anteriormente hemos mencionado) antes desconocidas para él. Necesita aduefiarse de ese nuevo cuerpo para
construir su nueva identidad. Dependiendo del sexo del alumnado les interesa mas tener conocimiento de su propio funcionamiento
que del otro sexo). Sucede tanto en el chico como en la chica, apareciendo més tarde una adaptacién de sentimientos, donde comienza
a aparecer el coqueteo, el reclamo hacia el otro sexo, las actitudes seductoras... de tal manera que va a pasar de descubrirse a si mismo,
hasta descubrir al otro.

El grupo de iguales, de compafieros, crea el sentimiento de pertenencia, cooperacion, vinculacion, autoestima e identificacion; pero,
para una persona ciega, ¢quiénes forman el grupo de iguales?, ¢los de su misma edad?, ¢los que marcan su diferencia? u ¢otras
personas ciegas?

En esta edad se va construyendo la identidad personal: estan en el proceso de aprendizaje de la vida adulta; han de aprender a
relacionarse con otros, son mas conscientes de sus afectos llegando a enamorarse. A volverse mas timidos con el otro sexo. Aparece
asimismo la preocupacion por la vida profesional adulta.

Algunas veces, para ser aceptados, ceden a arranques de su personalidad (irritabilidad, agresion...) que es propio de la etapa del
proceso de adaptacion, descargando sus tensiones en la casa, la familia, pero no entre sus compafieros.

Su nivel de autoestima esta mas bajo, dado que necesitan aparatos especificos que marcan sus estigmas (baston, gafas de lente gruesa,
monoculares, mesas abatibles, maquina Perkins...) creando un sentimiento de minusvalia y dependencia, que les obliga a considerar su
pertenencia.

Puede darse un desconocimiento fisico de su grupo de iguales: el cuerpo del otro cambia y ellos y ellas no lo pueden apreciar si no lo
tocan. Sus interacciones con ellos son complejas al no poder establecer contacto a través de la vista, ni recibir datos visuales relativos
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a la comunicacién. Asimismo, suelen encontrarse con una variedad de actitudes: protectoras, compasivas, de rechazo, de curiosidad
por parte de los demas, de sus propios compafieros.

¢Qué comportamientos socio-sexuales son los adecuados para despertar el interés en el otro?, ;como y cuando se produce esa
atraccion?

En videntes, por lo general, lo primero que surge es la atraccion fisica y después el acercamiento y la palabra (en la adolescencia es
mas atractivo el aspecto fisico, que cualquier otra condicidn, por la preocupacion que despierte el cambio corporal).

En personas ciegas, se daria primero un acercamiento, la palabra, y después surgiria el enamoramiento.

Sesion VI1. Sexualidad.
Fragmento Fase Practica.
Actividad 1.
Contestar y debatir en el grupo los siguientes cuestionamientos:
1. Encaso de ser familiares de nifios/adolescentes ¢han hablado con ellos de sexualidad?
2. ¢c6mo abordaron el tema?
3. En caso de ser familiar de personas adultas ¢su familiar vive su sexualidad de una forma natural, plena y
responsable?
Materiales: informacion impresa para cada uno de los asistentes, hojas de maquina, lapices, plumas, etc.

Actividad 2.

Analizar y comentar los siguientes audios:
http://www.youtube.com/watch?v=XNJS1cf4y9qg
http://www.youtube.com/watch?v=I1Gvpqn31VjQ&feature=channel&list=UL
http://www.youtube.com/watch?v=i975WZZThdU&feature=autoplay&list=UL7HPcVprbZVU&playnext=2

Materiales: computadora, pantalla y proyector.

Actividad 3.

Se les contara una historia a los asistentes, ejemplo:
Habia una vez 2 seres que vienen de otro planeta, el planeta “Nevus . Los habitantes de este planeta son muy diferentes a los
seres humanos. Una pequefia descripcion de ellos es la siguiente: son muy altos, flacuchos, tienen 3 brazos, uno por delante y
los otros a cada lado del cuerpo, cuentan con solo una pierna y esta tiene una especie de tentaculos por la parte de abajo los
cuales se arrastran y les sirve para desplazarse; tienen 4 ojos, uno por cada lado de su cabeza a la altura de los ojos de un ser
humano, sus oidos son 2 pequefios hendiduras sumidas por los lados de lo que nosotros llamamos cabeza y cabe mencionar
que tienen una capacidad de escucha 100 veces mayor que la nuestra. No cuentan con el sentido del olfato, ni con un érgano
para respirar, ellos respiran a través de su piel que es muy porosa. Los cerecillos de sexo masculino son un poco méas altos
que las mujeres y mas delgados, son calvos y en la parte superior de la cabeza se encuentra su “Lio”, parte equivalente a los
genitales. Los cerecillos de sexo femenino, son mas robustos y su cabeza esta llena de una especie de nido que simula al
cabello en los seres humanos, a diferencia de los seres masculinos, sus genitales, “Cuscus”, se encuentran por la parte trasera
de su cuerpo, mas o menos al nivel de la espalda en los seres humanos.
En base a la historia anterior, los participantes deberan de realizar segiin su imaginacién, uno de los 2 6rganos genitales, ya
sea el del ser masculino o femenino. Esto mediante maza para moldear o plastilina que les sera proporcionada.

Al terminar se les ensefiard unos modelos de los drganos de los seres del planeta “Nevus “, y compararan si alguien realizé un modelo

semejante.

Se hara énfasis en la importancia de permitirle al nifio/adolescente con discapacidad interactuar con su medio ambiente en este caso,

permitirle explorar las diferencias anatémicas entre hombres y mujeres y hablar libremente sobre sexualidad con ellos para que tengan

de buenas fuentes la informacién que necesiten adecuada a su edad.

Materiales: historia a contar y maza para moldear o plastilina.

Sesion VI1II. Bullying.

Fragmento Fase Tedrica.

¢Qué es el Bullying?

Es una palabra proveniente del vocablo holandés que significa acoso.

El primero que empleo el término "Bullying" en el sentido de acoso escolar en sus investigaciones fue Dan Olweus, quien implanto en
la década de los '70 en Suecia un estudio a largo plazo que culminaria con un completo programa antiacoso para las escuelas de
Noruega.

Anteriormente esta palabra no era tan comentada, pero debido al incremento alarmante en casos de persecucidn y agresiones que se
estan detectando en las escuelas, lo que lleva a muchos escolares a vivir situaciones verdaderamente aterradoras, es que ahora se esta
hablando més del tema.

El Bullying esta presente en casi cualquier lugar, no es exclusivo de algun sector de la sociedad o respecto al sexo, aunque en el perfil
del agresor si se aprecia predominancia en los varones. Tampoco existen diferencias en lo que respecta a las victimas. Esta practica
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que se vuelve frecuente en los niveles de secundarias y preparatorias publicas o privadas de México, en otras partes del mundo se esta
adaptando a la tecnologia dando como resultado el cyber Bullying, es decir, el acoso a través de Internet especificamente en paginas
web, blogs o correos electrénicos.

Tipos de Bullying.
e  Sexual: Es cuando se presenta un asedio, induccion o abuso sexual.
Exclusién social: Cuando se ignora, se aisla y se excluye al otro.
Verbal: Insultos y menosprecios en pablico para poner en evidencia al débil.
Psicoldgico: En este caso existe una persecucion, intimidacion, tirania, chantaje, manipulacién y amenazas al otro.
Fisico: Hay golpes, empujones o se organiza una paliza al acosado.

Causas y consecuencias del Bullying.

e Personales: Un nifio que actla de manera agresiva sufre intimidaciones o algun tipo de abuso en la escuela o en la familia.
Adquiere esta conducta cuando es frecuentemente humillado por los adultos. Se siente superior, ya sea porque cuenta con el
apoyo de otros atacantes o porque el acosado es un nifio con muy poca capacidad de responder a las agresiones.

e  Familiares: El nifio puede tener actitudes agresivas como una forma de expresar su sentir ante un entorno familiar poco
afectivo, donde existen situaciones de ausencia de algin padre, divorcio, violencia, abuso o humillacién ejercida por los
padres y hermanos mayores; tal vez porque es un nifio que posiblemente vive bajo constante presion para que tenga éxito en
sus actividades o por el contrario es un nifio sumamente mimado.

e Enlaescuela: Cuanto més grande es la escuela hay mayor riesgo de que haya acoso escolar, sobre todo si a este factor se le
suma la falta de control fisico, vigilancia y respeto; humillacion, amenazas o la exclusién entre personal docente y alumnos.

Consecuencias para el o los agresores
Pueden convertirse posteriormente en delincuentes, la persona se siente frustrada porque se le dificulta la convivencia con los demas
nifios, cree que ningun esfuerzo que realice vale la pena para crear relaciones positivas con sus compafieros.

Consecuencias para la victima

Evidente baja autoestima, actitudes pasivas, pérdida de interés por los estudios lo que puede llevar a una situacion de fracaso escolar,
trastornos emocionales, problemas psicosomaticos, depresion, ansiedad, pensamientos suicidas, lamentablemente algunos chicos, para
no tener que soportar mas esa situacion se quitan la vida.

¢Como es el comportamiento del agresor?

e Quienes ejercen el Bullying lo hacen para imponer su poder sobre el otro logrando con ello tenerlo bajo su completo dominio
a lo largo de meses e incluso afios.

e El nifio o varios de ellos, cominmente en grupo, constantemente tienen actitudes agresivas y amenazantes sin motivo alguno
contra otro u otros nifios.

e  Son provocativos, cualquier cosa es para ellos motivo de burlas.

e Su forma de resolver conflictos es por medio de la agresion.

e No es nada empatico, es decir no se pone en el lugar del otro.

¢Cémo es el comportamiento de las victimas del Bullying?
e Son comUnmente nifios timidos y poco sociables. Ante un acoso constante, l6gicamente se sienten angustiados, tensos y con
mucho miedo a tal grado que en algunos casos puede llevarlo a consecuencias devastadoras.
El nifio 0 adolescente se muestra agresivo con sus padres 0 maestros.
Comienzan a poner pretextos y diversos argumentos para no asistir a clases, ni participar en actividades de la escuela.
Se presenta un bajo rendimiento escolar.
La victima comienza a perder bienes materiales sin justificacion alguna, o piden mas dinero para cubrir chantajes del agresor.
En los casos mas severos presentan moretones o agresiones evidentes en la cara y el cuerpo.

¢Coémo deben actuar los padres ante un hijo acosador?

e Tienes y debes acercarte a tu hijo, platica con él.

¢ Relacionate mas con los amigos de tu hijo y observa qué actividades realizan.

e Una vez que hallas creado un clima de comunicacién y confianza con tu hijo, preglntale el porqué de su conducta.

e Si comprobaste que tu hijo es un acosador, no ignores la situacién porque seguramente se agravara, calmadamente busca la
forma de ayudarlo.

e Jamas debes usar la violencia para reparar el problema. Violencia genera violencia, ;donde esta la solucién? Tampoco culpes
a los demés por la mala conducta de tu hijo.
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e Nunca dejes de demostrarle amor a tu hijo, pero también debes hacerle saber que no permitiras esas conductas agresivas e
intimidatorios, deja muy claro ademas las medidas que se tomaran a causa de su comportamiento y en caso de que continle
de esa manera.

e Cuando se detecta un caso de Bullying, los padres del nifio deben trabajar conjuntamente con la escuela para resolver el
problema de una forma inmediata. Habla con los profesores, pideles ayuda y escucha todas las criticas que te den sobre tu
hijo. Mantente informado de como la escuela esta tratando dicho caso y los resultados que se estan obteniendo.

e A través de la comunicacion con tu hijo podras darte cuenta de sus gustos y aficiones, canaliza su conducta agresiva por ese
lado; si por ejemplo le gusta el futboll inscribelo en un club deportivo, si le gusta tocar algin instrumento llévalo para que
tome clases.

e Crea un ambiente en tu hogar donde el chico se sienta con la confianza de manifestar sus insatisfacciones y frustraciones sin
agredir. Enséfiale buenos modales.

e Debes ensefiarle a tu hijo a reconocer sus errores y a pedir disculpas a quienes les haya hecho dafio, elogia esas buenas
acciones.

¢Qué hacer si su hijo es la victima?

¢ Investiga minuciosamente lo que esta ocurriendo, platica con sus compafieros mas cercanos, maestros, amigos y familiares.

e Platica con tu hijo y hazle sentir que puede confiar en ti, asi él se sentird cdmodo al hablar contigo acerca de todo lo bueno y
lo malo que esté viviendo.

e Hablen del tema. Escucha a tu hijo, deja que se desahogue.

o Si efectivamente comprobaste que lo estan acosando, mantén la calma y no demuestres preocupacién, el nifio tiene que ver en
tu rostro determinacion y positivismo.

e Comprométete a ayudar a tu hijo, y muy importante, hazle saber que él no es el culpable de esta situacién.

e No trates de resolver el problema diciéndole a tu hijo que se defienda y tome venganza, esto empeoraria mas la situacion, es
mejor que discutan como pueden responder asertivamente a los acosadores y practica respuestas con tu hijo.

e Debes ponerte en contacto con el maestro de tu hijo y con la direccién de la escuela para ponerlos al tanto de lo que esta
ocurriendo, pideles su cooperacion en la resolucion de los hechos.

e Encaso de que el acoso continde, tendras que consultar a un abogado.

e Situ hijo se encuentra muy dafiado emocionalmente por toda esta situacion, busca la asesoria de un psic6logo para ayudarle a
que supere este trauma. Pero jamas te olvides que la mejor ayuda, en esos casos, es la de su familia.

¢Como prevenir el Bullying?
e Enlafamilia
La familia es la principal fuente de amor y educacién de los nifios; a partir de ella el nifio aprende a socializarse basado en lo valores,
normas y comportamientos ensefiados en casa; evitemos que nuestro hogar se convierta en un escenario hostil o por el contrario
demasiado permisivo, tenga por seguro que esto siempre llevara a que los nifios adquieran conductas agresivas.
e Enlaescuela
La disciplina que se mantenga en el saldn y la escuela en general es fundamental para la construccién de una buena conducta.
Es importante la supervision de los alumnos dentro y fuera de los salones, en los patios, bafios, comedores, etc.
Establecer claramente las reglas de la escuela y las acciones que se tomaran en conductas como el Bullying.
Actuar rapido, directa y contundentemente en el caso de que se presente alguna sospecha de acoso escolar.
Realizar cursos o conferencias para padres y maestros donde se puedan tratar temas como el Bullying.
Adicionar o reforzar el tema de educacidon en los valores en el curso de los estudiantes.

¢ Cémo debe actuar un nifio que es acosado?
e No demuestres miedo, no llores ni te enojes: Eso es lo que el agresor pretende, asi que no le des esa satisfaccion. Méas tarde
podras hablar o escribir sobre tus reacciones y lo que sentiste en ese momento.
e Sicomienza a molestarte no te quedes ahi, sigue caminando y no lo mires, ni lo escuches.
Si te insulta o ridiculiza por ejemplo con frases como: "Eres un gallina", "un miedoso™, responde al agresor con tranquilidad y
firmeza, di por ejemplo: "No, eso es s6lo lo que tu piensas".
Aléjate o corre si crees que puede haber peligro. Vete a un sitio donde haya un adulto.
Platica con tus compafieros o amigos lo que te esta pasando.
Es muy importante que también platiques sobre esto con un adulto a quien le tengas confianza.
Si no quieres hablar a solas del tema con un adulto, pidele a un amigo o hermano que te acompafie.
Deja claro al adulto con quien hables del tema que la situacion te afecta profundamente.
Si sientes que no puedes decir nada a nadie, trata de escribir una carta explicando lo que te pasa. Désela a un adulto en quien
confies y guarda una copia para ti.
e Recuerda que ti no tienes la culpa de lo que te esta pasando.
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e Debes saber que NO estas solo(a), tienes amigos y adultos que te quieren y te cuidan, acércate a ellos seguramente te

ayudaran.

e Piensa que el nifio que te agrede tiene problemas, tal vez en casa, por eso actla de esa manera; no por eso vas a permitir que

trate asf.

e Trata a los demas como quieres que te traten a ti y ayuda al que lo necesite, asi cuando tl necesites ayuda, te ayudaran.

Sesidn VIII. Bullying.

Fragmento Fase Practica.

Actividad 1.

Responder y debatir en el grupo los siguientes cuestionamientos:

1. ¢Su familiar ha sido victima de Bullying alguna vez?

2. Describa la situacion.

3. ¢Qué hizo él/ella para defenderse?

4. ¢Qué hicieron ustedes para defenderlo?
Nota: este tema en particular serd impartido por un profesional especializado en dicha informacion, el cual serd contactado para
impartir una conferencia o taller.
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