DA EDUCACION SEXUAL PARA A SAUDE
A SAUDE SEXUAL POLA EDUCACION

Lourdes Maceiras Garcia
Angel Segovia Largo

Asociacién Galega de Educacién para a Satde

Desde a Asociacién Galega de Educacion para a Satide decidimos abordar esta temati-
ca na escola. Esta eleccién foi bidireccional:

a) Por unha banda, nés considerdamolo un puntal importante na formacién dos escolares.
b) Por otra banda, é un tema solicitado por alumnos e pais.

Dende a perspectiva de :
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Escollimos como
ESTRATEXIA:
a Educacion para a Savide.
Para conseguir Promocion de Saiide.

Abarcamos tres poboaciéns diana: segunda etapa de EXB, escola de pais ¢ medios de
comunicacion.

Pasamos a describir a continuacion as respectivas experiencias.

PRIMEIRA
POBOACION DIANA

Segunda etapa de EXB dun Colexio Piblico da provincia de A Corufia.

OBXECTIVOS XERAIS
Lograr:

* Por parte dos educadores: Unha mellora do traballo habitual por medio dun equipo
interprofesional e multidisciplinario.

* Por parte dos educandos:

a) Unha autoeducacién-autoformacién por medio do traballo en equipo e a reflexion
(aprendizaxe critica, constructiva e compartida).

b) Acceder a unha informacién e formacién efectivas e adecuadas, sobre a importan-
cia da sexualidade e do desenvolvemento arménico integral e integrado da persoa para
lograr a stia madurez con vistas 4 plenitude de vida e 4 dignidade persoal e colectiva.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS E CONTIDOS
1.- Dedicarnos 6s temas que interesan realmente 6s alumnos.

Non quixeramos quedarnos simplemente en consideraciéns bioléxicas, xa que o
desenvolvemento sexual da persoa se realiza de forma paralela 6 seu desenvolvemento
xeral. A responsabilidade educativa da escola non consiste s6 en suministrar cofiecementos
e desenrolar actividades, senén tamén en asegurar o progreso psicoléxico dos alumnos.
Non podemos quedarnos atrds nin chegar mdis tarde 6s temas que son o seu centro de
interés, nin 6 como e por que deles; nin podemos, por outro lado, forzar o seu propio ritmo,
acelerar a sia madurez ou sensibilidade.

2.- Favorecer as relaciéns e comunicacién interpersoal de xeito que funcionemos
dende a perspectiva “ideas claras con palabras claras”.

Chegdmolo a converter nunha mdxima de tédalas actividades. Desde a linguaxe
popular ata a cientifica. Sen expresion rebuscadas, sen eufemismos, sen linguaxe farisaica.



O vello concepto de que “todo o sexual é malo”, tabu, prohibido, intocable..., leva a non
chamar ds cousas polo seu nome...; sen caer nas charlas ex-cdtedra, que s veces ocultan os
nosos propios medos, inseguridades, desagrado ou falta de seriedade, incorporamos 4 nosa
linguaxe habitual un vocabulario sexual non discriminatorio, preciso; falamos da sexuali-
dade con naturalidade e dignidade.
3.- Asegurar a adquisicién de cofiecementos anatémicos e fisioléxicos:
- aparato xenital masculino
- ciclo sexual do home
- aparato xenital feminino
- ciclo sexual da muller
4.- Axudar & clarificacién da interrelacién humana e das sdas consecuencias para un
mesmo e para os demais:
- sensualidade / sexualidade

- unién sexual

5.- Cofiecer o desenvolvemento dunha nova vida:

- fecundacién

- embarazo

- parto

- post-parto
Nestes tres apartados (3, 4 e 5) abordamos informacién e formacién sobor da sexuali-

dade: aspectos bioldxicos, psicoléxicos, sociais, éticos e relixiosos.

Dende a perspectiva das funcidns da escola en educacién sexual...:
= Proporcionar cofiecementos obxectivos, rigurosos e completos.
= Formar hébitos de comportamento axeitados.
= Favorecer a toma de actitudes responsables.

= Axudar a crear personalidades humana e socialmente esponténeas, creativas e ceibes.
...analizamos e profundizamos en :

* A sexualidade como forma de comunicarnos e relacionarnos, de expresar afecto e
tenrura, de xogar e experimentar placer, de sentirnos, de vivir en plenitude, de obter satdde.

* Participa todo o corpo; espertar e estimular os sentidos.
* Hixiene e limpeza adecuadas de todo o corpo, tamén dos xenitais.

* Distinguir entre desexos, sentimentos, sensualidade, xenitalidade, amor, amistade,
reproduccion...

* Que produce o desencadeamento fisiol6xico do orgasmo e que supén a actitude
consciente, comunicativa, afectiva... O importante na vida ;¢ saciar as necesidades? ;&
realizarse como persoas?... tamén nisto a sexualidade funciona como un todo co resto da
persoa.
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* Non somos seres sexuais, somos seres sexuados. Non temos un corpo, somos un
corpo. A sexualidade forma parte da persoa dende o nacemento e estd presente no seu pro-
ceso de socializacién; non pode apartarse do resto dos procesos da vida. E algo dindmico,
vivese de distinta maneira en cada etapa da vida.

* Elaborar criterios propios sobre sexualidade que axuden a tomar decisiéns vélidas
para un mesmo e para os demais, con independencia dos prexuizos sociais e das modas.
Responsabilidade e creatividade na solucién dos problemas que provoca a sexualidade.

* Etica nas relaciéns humanas: as conductas sexuais (coma outras) implican &s
demais, hai que telos en conta. Capacidade de analizar e prever as consecuencias dos actos:
inmediatas e lonxanas, sobre un mesmo e sobre os demais.

* Papeis feminino e masculino na nosa cultura. Igualdade intelectual, social e politica.
(Neste punto pédese interconectar con outros dous temas moi interesantes tamén: a ‘Edu-
cacién Non sexista’ e a ‘Educacion para a Paz’).

* Cando se quere a alguén se comparten afectos e problemas, e se procura resolvelos
en comun.

* Importancia dos aspectos da paternidade e maternidade, asumir reponsabilidades e
sentimentos compartidos. Planificacién familiar.

6.- Prestar especial atencién 6s temas que mdis lles preocupan: € a forma de lograr a
motivacion e a aprendizaxe significativa.

Preguntaron sobre:

- enfermidades de transmision sexual; é o tema que madis lles preocupa, a moita dis-
tancia dos outros; posiblemente polas caracteristicas socio-culturais da zona: xente
de mar, pescadores de altura que pasan moito tempo féra dos seus fogares; posible-
mente tamén porque ¢ unha temdtica que necesita mdis cds outras un enfoque médi-
co, e solicitan continuamente a sda ampliacién e profundizacién nas charlas coa
médica e nas clases. Elaboramos elaborar un folleto informativo.

- anticoncepcién
- homosexualidade
- cambios fisicos e mentais da pubertade

- Outros: interesdronse tamén por: machismo/compartir as tarefas domésticas, esteri-
lidade, impotencia/frixidez, criptorquidia, orgasmo, menopausia, aborto, partos
prematuros, nenos-probeta, tabaco, alcohol e medicamentos durante o embarazo,
exercicios das embarazadas, parto sen dor, cesdrea, xemeos (este € un tema que,
ante o noso asombro, o0s ten intrigadisimos... ;dous 6 precio dun?...), subnormali-
dade/nenos anormais (incidiron bastante nisto).

... E... as inevitables preguntas de...
— ;por que non é mdis amplo este tema na idade escolar?
— ¢por que non se fala das enfermidades de transmisién sexual?

— ;o rapaz de 14 anos pode embarazar 4 rapaza de 13 anos?
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— a primeira visita 6 médico

— (a que € debido o medo a falar destas cousas?

... supomos que se refiren non s6 6 colexio, sendn tamén 4s sdas familias...
Para traballar en grupos escolleron os temas:

Grupo 1) Relacién chico/a; adolescencia.

Grupo 2) Virxinidade; amor e desengano 6s 14 anos.

Grupo 3) Masturbacién; prostitucién; relacions prematrimoniais.

7.- Analizar as ideas persoais e sociais que hai sobre sexo e amor:

— reafirmar e potenciar as positivas

— criticar e desmoronar as negativas

Ademais de lograr asi a construccién do coflecemento, isto é moi importante porque a
vivencia da sexualidade vai repercutir sobre a aceptacién de si mesmo e dos demais, a
comprension do corpo, facilidade ou incapacidade para comunicarse coas outras persoas ¢
para establecer relacidns afectivas con elas, etc.

Os mitos, prexuizos, conceptos erréneos, falta de informacién... poden levar a medos,
bloqueos, desequilibrios emocionais ou consecuencias desafortunadas, que non tefien por
que producirse. O concepto de que “o principal érgano sexual das persoas é o CEREBRO”
¢ moito madis real do que 4s veces nos cremos.

Esta revision equilibra o interés do adolescente pola sexualidade, axiidalle a valorala e
a vela como unha parte mais dun conxunto, formado tamén pola autoformacion, relacién
cos demais, sentido da vida, sociedade, politica, deporte, natureza, misica, etc. A ‘crise’
pola que estdn pasando atentase se desculpabilizamos, desmitificamos, desdramatizamos e
limpamos a tematica do sexo, se a viven sanamente.

Queremos axudar a formar actitudes positivas con respecto 4 sexualidade, e a elaborar
criterios propios que, por outra banda, eles irdn avaliando continuamente, e comprobando a
influencia nas sdas actitudes e vivencias do “que dirdn”, “faino a maiorfa”, “sempre foi
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as{”, “€ o normal”... € 0 que poden presupofier as normas culturais sen fundamento cientifico
pero que a xente eleva a verdades absolutas.

Queremos apoiar a asuncién da imaxe corporal e da sexualidade, a superacién de inse-
guridades, desigualdades..., a reorientacién das sdas vidas...

E fundamental que os educadores mantefiamos e defendamos nos nosos intercambios
verbais e non verbais cos alumnos, posturas claras e firmes sobre a sexualidade.

8.- Animalos a enfrentar con realismo e valentia os seus temores, medos, falta de
comunicacién con pais ¢ profesores, etc.

Que pregunten sempre TODO o que queiran saber, e se alguén non lles contesta, que
recurran a quen saiba e queira facelo.

O feito de que establezan un didlogo sobre as stas preocupacions, os seus sentimen-
tos, a sexualidade..., de que se cree un clima de confianza e naturalidade, ¢ mdis importante
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4s veces (sobre todo na familia) que a calidade das respostas. Moitas veces 0s seus pais non
lles responden ou fano con evasivas, impresidns ou desgana porque non se cren prepara-
dos, non porque non queiran facelo, é importante que 0s nenos entendan esta diferencia, e
que tédalas persoas somos froito dunha educacién non sempre liberadora. Outras veces
cremos que nos faltan contidos sobre sexualidade para conversar ou responder, cando real-
mente estamos transmitindo inconscientemente en todo momento actitudes sobre sexuali-
dade (educamos mdis co que facemos, que co que dicimos), (a isto chdmaselle Educacién
incidental ou non intencionada).

A educacién sexual empeza sempre no seo da familia; nela o neno descobre o seu
corpo e ten posibilidade de comparalo co do outro sexo. No fogar poden comezar as prohi-
biciéns e a vivencia parcializada do corpo.

E fundamental a comunicacién dos adolescentes cos adultos para contrastar as sias
experiencias, sentimentos e pensamentos. Se non encontran explicacions nin ganas de dalas
ou buscalas xuntos, buscaranas 4 través doutras canles, e poden obter unha informacion-
formacién parcializada, incorrecta e errénea, que alimente actitudes negativas.

Dato importante: a intervencion dos pais na educacién sexual non alcanza a mdis do
20% dos rapaces, quedando o 80% restante 4 mercede doutras fontes de informacién: ami-
gos, medios de comunicacién, libros, revistas...

Hai que ter tamén en conta que os adolescentes viven mdis en pandilla que en familia,
e as sdas vivencias soen ser: “a familia é criticable, a pandilla é criticona”.

METODOLOXIA, ACTIVIDADES E RECURSOS

Na clase de ética diceselles 0s alumnos que escollan os temas que queren tratar, ¢,
entre eles, xurde ‘A Sexualidade’.

Despois de varias sesiéns traballando esta temdtica en pequenos grupos a partir de:
exposiciéns do profesor, noticias dos medios de comunicacion, bibliografia, etc., o profe-
sor considera que pode ser enriquecedora a intervencién dunha persoa sanitaria. Chegados
a un acordo médica e profesor, indicalles 6s alumnos que concreten por escrito as cuestions
e problemas que mais lles preocupan e que lles gustaria que se tratasen, (para que realicen
unha aprendizaxe significativa).

Durante a preparacién do programa, ampliase o equipo, entrando nel os profesores
doutras 4reas curriculares que abordan tamén esta temadtica: ciencias naturais, ciencias
sociais, relixién e educacion fisica: férmase asf un médulo interdisciplinar.

Elabéranse unhas lifias comins de actuacién e coordenacion, e, despois, cada profesor
trata nas sdas clases o tema dende a sia perspectiva curricular; unha tarde cada mes hai
unha charla-coloquio e audiovisuais coa médica, 4 que asisten os alumnos dun nivel deter-
minado (6°) (7° e/ou 8°) e os seus profesores. Cara 4 fin do curso, preténdese organizar
unha mesa redonda coa médica e cinco profesores.

Participan nesta experiencia educativa tédolos alumnos da segunda etapa, os profesores
das cinco 4reas e unha médica, co apoio da direccién do centro, actuando como coordenador
o profesor de ética.
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Nas clases de ética séguese a seguinte metodoloxia:

1°) Traballo en pequenos grupos (4 alumnas/os), cadaquén cun tema distinto elexido
por elas/es:

* estudio do tema a tratar, lectura de testemufios, casos...
* elaboracién dun temario:
@ delimitacién do tema, jen que consiste?
@ aspectos positivos e negativos
@ consecuencias ou efectos a curto e a longo prazo
@ criterios morais

* preparar preguntas para facerlle 4 médica

2°) Posta en comiin e debate.

Tratase de que sigan un ritmo de investigacién-accién:
1°) andlise da tematica

2°) sintese - tomas de postura

O ambiente de traballo é “o que facemos ou dicimos en clase € para a vida, polo tanto
debemos actuar coa mdxima liberdade individual e grupal”.

A metodoloxia das charlas-coloquio é:

1°) Respostas 4s preguntas, problemas, temdticas... que plantexaron os alumnos por
escrito.

2°) Exposicién de temas-obxectivo de estudio.

3°) Preguntas directas orais (‘dos’ ¢ ‘s’ alumnos) ou por escrito (‘dos’ alumnos).
4°) Deixar ‘no aire’ ideas para que as retomen, discutan e formulen interrogantes.
Preténdese quedanto a clase como as charlas-coloquios sirvan de:

1) informacién

2) punto de partida para:

- areflexién

- o didlogo, entre eles e co equipo educativo

Materiais:

* Buzon de: preguntas, ideas, suxerencias, observacions, queixas... Ponse a disposi-
cién dos alumnos desde o primeiro momento para evitar as inhibicions e os retraimentos
que, 6 principio, poden derivarse da timidez, e levalos a non expresar clara e abertamente
as sudas diibidas.

* Audivisual: Educacién para o amor; dsanse soamente as diapositivas, xa que as cin-
tas magnetofdnicas son moi amplas e non inciden na tematica que nés queremos tratar en
profundidade, nin como nos interesa facelo.

* Proxector de diapositivas.
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* Pantalla.

* Videos sobre sexualidade e reproduccion.

* Un magnetoscopio e un aparato de television.

* Bibliografia: libros, revistas, comics, folletos, periddicos...

* Reprografias, fichas, franelogramas, xogos, carteis, adhesivos...

Todo tipo de material que motive e resulte didactico € valido.

AVALIACION

1.-

Da estructura:
a) locais, materiais... utilizados
b) facilidades para a sia utilizacién

¢) ¢,son os axeitados?

2.- Do proceso:

3.-

a) ;0 nimero de actividades € suficiente?
b) ;0 seu contido € o axeitado?

Do resultado:

a) nimero de profesores que participan

b) interese que demostran

¢) interese e seguimento por parte dos alumnos, (para eles a participaciéon non é
vontaria, asi que o niimero non é valorable porque son todos)

d) pretest e postest s alumnos de cofiecementos e enfoques persoais sobre diversos
aspectos, que 6 mesmo tempo é unha andlise do noso labor: ;que lles deixamos
claro, que lles transmitimos...7: isto levarfanos a outro punto da avaliacion:

e) (logramos informar e motivar ¢s alumnos de xeito que teflamos feita realidade a
Educacién para a Sadde? (€ distinto 6 punto 2, xa que poden terse desenrolado
ben as actividades sen motivar ¢s alumnos), constatdronse cambios en coifiece-
mentos, actitudes e hébitos?

f) sen meternos en tests..., analizar tamén o equipo interprofesional de EpS que
cousas novas aprendimos

g) efectividade: ;funcionou a experiencia? ;os obxectivos alcanzados foron os
programados?

h) eficiencia: jos logros son satisfactorios en relacién cos costes que supuxo
obtelos?

4.- Da satisfaccién dos alumnos por todo o que supuxo tratar este tema 6 longo do

curso

5.- Resumir os datos avaliados para tirar conclusiéns e formular propostas de accién

futura
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A avaliacién no tempo:

* Os puntos 1, 2, 3-a, 3-b e 3-c son motivo dunha avaliacién continuada: unha vez
cada quince dfas.

* O punto 3-d realizase 6 principio e 6 final da experiencia.
* Os puntos 3-e, 3-f, 3-g, 3-h, 4 e 5 realizanse 4 fin do curso.

A avaliacién na forma:
* Para os cofiecementos: preguntas orais € por escrito,

* Para as actitudes: preguntas orais e por escrito, observacién) por parte dos distintos
membros do equipo educativo-sanitario) das preguntas que se fan e nos fan, das que omiten,
dos comentarios que xorden nos grupos, das relaciéns interpersonais que se establecen...; moti-
var e provocar as respostas, definicidns persoais e tomas de posturas a base de: “e...;que pode-
ria pasar se...7”, “a tda razén € vélida, pero pode ser vilida tamén a que € totalmente distinta &
tha...;ou non?...” , “;quen estd de acordo e por que?”, ";quen non estd de acordo e por que?”...

Vemos a avaliacién como unha actividade necesaria e a realizar por todo o equipo e
polos alumnos (nestes é moi importante potenciar e motivar a autoavaliacién). Intentare-
mos levala a cabo con criterios flexibles pero de profesionalidade, sendn... non servirfa
para cdseque nada.

CONCLUSIONS

1) Constatouse unha mellora no traballo cotidn 6 ser levado a cabo en equipo multidis-
ciplinario e interprofesional; a experiencia foi moi enriquecedora a pesar do esforzo que
esixiu para a sda preparacion e coordenacion.

2) O feito de seren ddas persoas de distinto sexo (profesor e médica) as que coordena-
ron o traballo, foi unha axuda importante para a coeducacién.

3) Os alumnos as discusions e didlogos en grupo, o poder expresar opiniéns ¢ senti-
mentos, axidalles a manter relaciéns abertas, tolerantes, e a comprender outros puntos de
vista, outras maneiras de vivir a sexualidade.

4) Inda que os cambios reais de actitudes non son medibles a curto plazo, creouse un
clima de benestar e franqueza que nos axudou a todos como persoas e como colectivo.
Melloraron as relacidons e comunicacion entre os alumnos, e entre eles e os educadores.

5) A participacién foi activa, globalizadora e integradora. Fixose realidade o “todos e
sempre podemos ensinar; todos e sempre podemos aprender”.

6) Os alumnos 6 ver que lle adicabamos tempo e esforzos 6 tema e a eles, tomarono
en serio e déronlle importancia, axudoulles a valoralo.

7) E importante a avaliacién formativa: avaliacién continuada de contidos, métodos,
dindmica e resultados que se van obtendo, dende os alumnos e dende os educadores, para
poder clarexar, ampliar, profundizar, modificar...

8) Non temos ningunha dibida sobre a necesidade da educacién sexual, o problema ds
veces é como levala a cabo. Somos tamén conscientes da importancia da forma de vivila os
adultos diante dos rapaces.
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9) Veulles ben 6s alumnos o achegamento a unha persoa sanitaria, e axudaralles
cando, no futuro, necesiten ir a unha consulta. Tamén dende os Centros de Orientacion
Familiar e Equipos de Atencién Primaria é preciso favorecer a accesibilidade dos adoles-
centes, e garantizar en todo momento a confidencialidade dos datos.

10) Queddmonos curtos nalgins temas:

- Sentido lddico da relacién sexual.

- Utilizaci6én comercial da sexualidade.

- A prostitucién como problema social.

- Aspectos legais relacionados coa sexualidade.

- Recopilacién de datos sobre sexualidade noutras culturas e comparalos coa nosa.

- Diferencias e similitudes entre sexualidade humana e sexualidade animal.

PALABRAS CLAVE

Educacién para a Sadde, equipos interprofesionais e multidisciplinarios, participacion,
educacién sexual, sadde sexual, estilo de vida.

SEGUNDA
POBOACION DIANA
Escola de pais dun Colexio Piblico Rural Agrupado de Galicia.

Estén participando nesta actividade entre dez e quince pais/nais.

OBXECTIVOS XERAIS

* Crear un espacio de informacién e formacién, de exposici6n e discusién para pais de
alumnos.

* Elevar o nivel de responsabilidade dos pais na educacién sexual dos seus fillos.

OBXECTIVOS ESPECIFICOS
* Facilitar a adquisicién de cofiecementos sobre sexualidade.

* Potenciar a comunicacién persoal emocional e actitudinal, sobor das distintas situa-
ciéns que viven as persoas e familias participantes. Isto favorece a autoaprendizaxe dende a
stia propia experiencia e a doutros pais.

* Estimular a capacidade de defender valores e asumir criterios que se mantefian con
coherencia.

* Proporcionar 6s pais a responsabilidade de descubrir e potenciar os seus propios
recursos e habilidades para que poidan utilizalos dun xeito efectivo e levar a cabo unha
participacién activa no proceso do desenvolvemento do seu fillo.
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* Elevar o nivel de satide das familias fomentando o desenrolo de actitudes e compor-
tamentos sexuais sanos.

METODOLOXIA E ACTIVIDADES

E importante traballar con métodos activos que permitan e estimulen o didlogo e a
participacién, partindo das propias experiencias ¢ actitudes frente 4 sexualidade. Son
importantes as dindmicas de grupo que se establecen.

Segundo o niimero de asistentes férmanse un ou dous grupos de traballo.

O equipo de Educacién para a Satide realizamos sesions de video e/ou charlas e entrega
de material, informativo (libros, folletos, reprografias...).

Os participantes estudian o material, debaten, expofien... Hai intercambio de experien-
cias, andlises, aclaraciéns de ddbidas, de erros madis frecuentes...

Trab4llase mediante interrelacién tedrico-prictica de contidos, na que participan o
Equipo de EpS e os pais. :

As xuntanzas son cada quince dias; cunha duracién de hora e media a didas horas. Na
sede do C.P.R.A.

RECURSOS

Humanos:

* Equipo multisectorial de profesionais da Sanidade e a Educacién.
* Pais/nais dos alumnos.

Materiais:

* Videos sobre sexualidade e reproduccién.

* Un magnetoscopio e un aparato de television.

* Bibliograffa: libros, revistas, folletos...

* Repografias, fichas, carteis, adhesivos.

AVALIACION

1.- Da estructura:
a) locais, materiais... utilizados
b) facilidades para a stia utilizacién
¢) ¢son os axeitados?
2.- Do proceso:
a) ;0 nimero de actividades ¢ suficiente?
b) ;0 seu contido € o axeitado?
3.- Do resultado:

a) nimero de persoas que participan

147



b) interese que demostran
C) permanencia no grupo

d) ;constatdronse cambios en actitudes e habitos dos asistentes?, jaumentaron os
seus cofiecementos tedricos?

e) o equipo de EpS ;que cousas novas aprendimos?

f) efectividade: ¢funcionou a experiencia? ;os obxectivos alcanzados foron os
programados?

g) eficiencia: ;os logros son satisfactorios en relacién cos costes que supuxo
obtelos?

4.- Da satisfaccion dos participantes na experiencia

5.- Resumir os datos avaliados para tirar conclusiéns e formular propostas de accién
futura

A avaliacién dos puntos 2, 3-a, 3-b, 3-c, 3-d e 3-e realizase 6 final de cada sesién,
mediante cuestionario e posta en comun.

A dos puntos 1, 3-f, 3-g, 4 e 5 realizase 6 final do curso.

Vemos a avaliacién como unha actividde necesaria e a realizar por todalas persoas
asistentes: equipo de EpS e pais, en conxunto e por separado.

PALABRAS CLAVE

Educacién para a Satide, participacion, sadde sexual, educacién sexual, estilo de vida.

TERCEIRA
POBOACION DIANA

Tédolos/as os/as pais/nais 6s que lles chegan as revistas editadas por colectivos educa-
tivos e colexios.

OBXECTIVOS
* Facilitar a adquisién de cofiecementos e formacién sobre sexualidade.
* Elevar o nivel de responsabilidade dos pais na educacion sexual dos seus fillos.

* Estimular a capacidade de defender valores ¢ asumir criterios que se mantefian con
coherencia.

* Proporcionar 6s pais a posibilidade de descubrir e potenciar 0s seus propios recursos
e habilidades para que poidan utilizalos dunha forma efectiva e levar a cabo unha participa-
cién activa no proceso do desenvolvemento do seu fillo.

* Elevar o nivel de satde das familias fomentando o desenrolo de actitudes e compor-
tamentos sexuais sanos.

148



METODOLOXIA, ACTIVIDADES E RECURSOS

Na Asociacion Galega de Educacién para a Saidde (A.G. EpS) consideramos funda-
mental a influencia dos medios de comunicacién na promocién e proteccién da sadde. Por
is0, a través das revistas editadas por colectivos e colexios, estimulamos a adopcién de
estilos de vida o méis sans posible e conductas positivas de saiide.

Os medios de comunicacién poden utilizarse con eficacia para elevar o grao de con-
cientizacién da xente e crear un clima de opinién adecuado 4 posta en marcha de activida-
des ou proxectos.

Primeiro sanse para crear o ambiente necesario e potenciar a concienciacién acerca
do problema e a necesidade dunha actuacidn.

Nunha segunda fase empléanse como elementos desencadeantes de actuacidns, ou
como apoio da Educacién para a Satide.

Nesta A.G. EpS vimos desenvolvendo temas de autocoidado, prevencion, primeiros
auxilios, educacion para a sadde, sexualidade..., en ditas revistas, como froito dunha colabo-
racion e asesoria técnica entre nds e os colectivos e colexios. As publicacidns son periddicas.

RECURSOS

Humanos:
* Equipo multisectorial de profesionais da Sanidade e a Educacién.

* Pais/nais dos alumnos.
Materiais:

* Bibliografia e material did4ctico.
* Material funxible.

AVALIACION
1.- Dos contidos.
2.- Da participacién dos membros dos equipos e colexios.
3.- Da satisfaccién do colectivo de pais.
4.- Do aumento do autocoidado e cofiecementos adquiridos.

5.- Resumir os datos avaliados para tirar conclusiéns e formular propostas de accion
futura.

A avaliaci6n é continua por parte da A. G. EpS, e trimestral por parte de pais e educadores.

PALABRAS CLAVE

Educacién para a Satde, medios de comunicacion, autocoidado, sexualidade, estilo de
vida, calidade de vida, participacién comunitaria.
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As rapazas e rapaces que coas sdas continuas observacions e preguntas, obrigdronnos
a camifiar, a madurar e crecer tanto persoal como profesionalmente. E... € que o mundo (e
non soamente o da sexualidade) é demasiado complexo ¢ d4 para poder e ter que interro-
garse e interrogar continuamente...
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- Un dia de clase cualquiera.

- ¢ El suefio imposible?
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