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RESUMEN

En el presente Trabajo Fin de Grado se hace una pequefia sintesis de la
importancia que tiene la inclusién social de las personas con TEA, centrandolo

especificamente en el ocio y tiempo libre de estas personas y de sus familiares.

Asi, en lo referente a los trastornos del espectro del autismo, se han ido
desarrollando diversos estudios, investigaciones, servicios, etc., reflejando en la
actualidad grandes avances en la mayoria de los &mbitos. Se consiguen poco a poco los
apoyos necesarios para estas personas, pero hay una necesidad de ampliar el campo del

TEA, especificamente dando apoyo a las familias.

En cuanto a la propuesta de intervencion se ha optado por la realizacion de una
intervencion con familias de personas con TEA, abordandola desde el punto de vista del

ocio y tiempo libre, aspecto de vital importancia que a veces se queda en el olvido.

Para esta propuesta se ha contado con la colaboracion de la Asociacion de Autismo

de Palencia y con varias familias socias de esta entidad que se han prestado voluntarias.

Palabras clave: Familia, Espectro del Autismo, TEA, Inclusién social,

Asociaciones de personas con discapacidad, Ocio



ABSTRACT

In this Final Degree Paper, a small synthesis is made of the importance of the
social inclusion of people with ASD, focusing specifically on the leisure and free time of

these people and their families.

Thus, with regard to autism spectrum disorders, various studies, research,
services, etc. have been developed, currently reflecting great advances in most areas.
Little by little the necessary support for these people is obtained, but there is a need to
extend the field of ASD, specifically giving support to families.

As far as the intervention proposal is concerned, it has been decided to carry out
an intervention with families of people with ASD, approaching it from the point of view
of leisure and free time, an aspect of vital importance that is sometimes forgotten.

For this proposal has had the collaboration of the Autism Association of Palencia

and several families members of this entity who have volunteered.

Keywords: Family, Autism Spectrum, ASD, Social Inclusion,

Associations of people with disabilities, Leisure
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1. INTRODUCCION

La familia se llena de ilusiones cuando reciben la noticia de que van a tener un
hijo. Se preparan para la llegada y se plantean muchas cuestiones como las siguientes: ¢a
qué le gustara jugar?, ¢qué aficiones tendrad?, ¢estudiara?, ;qué le gustara ser de mayor?,
etc. Pero todo esto da un gran giro cuando se detecta Trastorno del Espectro del Autismo
o cualquier otra discapacidad, momento en el cual todas aquellas preguntas que se hacian
al principio se olvidan y se piensa en otras como: ¢hicimos algo mal?, ;como explicamos

a los demaés lo que pasa?, ¢que va a poder hacer?

En el presente Trabajo Fin de Grado se abordara la relacion que existe entre la
familia y el autismo desde el punto de vista de las Asociaciones, siendo éste un tema que
ha cobrado gran importancia en nuestros tiempos. Es bien cierto que cada vez aparecen
mas estudios e investigaciones cientificas acerca del Trastorno del Espectro del Autismo,
pero que hasta hace relativamente muy poco tiempo habia escasa informacion y mucha
de ella imprecisa.

Todas estas investigaciones y estudios estan ayudando a que el entorno que rodea
a la familia de una persona con autismo, y la sociedad en general, comprenda el largo
camino que la familia debe recorrer y todo lo que tienen que trabajar para poder conseguir
que su hijo/a logre los objetivos que se plantean y tener una inclusion plenaen la sociedad.
Durante este largo camino la familia experimenta muchas sensaciones y estados, pues se
enfrenta a infinidad de dificultades que pueden o no dar resultados positivos, pero en
ocasiones también experimentan momentos de alegria al descubrir un nuevo objetivo

superado por su hijo/a que les reconforta para seguir adelante.

Asi bien, en lo referente a la inclusion social de personas con autismo es muy
importante abordar el tema del ocio y tiempo libre, aspecto de vital importancia tanto para
las personas afectadas como para sus familiares, y que a veces se queda en el olvido,

dando mayor importancia a los apoyos Y terapias a las que deben acudir.



2.0BJETIVOS

En el proceso de realizacion del presente Trabajo de Fin de Grado sobre el papel
de la familia en la inclusién social de las personas con Trastornos del Espectro del
Autismo nos hemos planteado una serie de objetivos que nos han servido de referente a

la hora de realizar dicho trabajo. Como objetivo general sefialamos:

e Abordar y analizar el papel de la familia en la inclusion de personas con

Autismo.

Ademas, y como objetivos especificos de dicho trabajo sefialamos los siguientes:

e Conocer como es el trabajo que se lleva a cabo con personas con TEA y

familiares dentro de las Asociaciones de Autismo.

e Conocer como se fomenta la inclusién social desde las Asociaciones de

Autismo.

e Recopilar informacion a través de la Asociacion de Autismo de Palencia

y conocer como es el trabajo que realizan.

e Elaborar una propuesta de actuacion valida para llevar a cabo con familias

de personas con TEA.



3. JUSTIFICACION Y RELACION CON LAS
COMPETENCIAS

3.1. JUSTIFICACION Y RELEVANCIA DEL TEMA

La idea de realizar este Trabajo Final de Grado surgié a raiz de cursar mis
anteriores estudios, sobre todo cuando realicé la fase practica, pues tuve la oportunidad
de realizarla en una Asociaciéon de personas con Trastorno del Espectro del Autismo,
donde a dia de hoy trabajo en atencién directa. Este motivo hizo que ya desde el primer

curso del Grado estuviese segura de que el Trabajo Final de Grado lo haria sobre TEA.

Ademas, se ha observado que en los ultimos afios los casos de nifios con autismo
han aumentado considerablemente (en cuanto a su proceso de diagndstico), como indica
el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (2017), el
cual estima que 1 de cada 59 nifios/as a la edad de ocho afios es diagnosticado de autismo.
indice que supera al anterior estudio realizado en 2012, que estimaba una prevalencia de
1 por cada 68 nifios/as. Asimismo, la edad media de diagnostico es de mas de cuatro afios,

por lo que sigue siendo tardia.

También, un estudio sociodemografico sobre las personas con TEA y sus
familiares, elaborado por Confederacién Autismo Espafia (junio de 2017) indica que
Espafia no dispone de informacion veraz sobre la prevalencia de las personas con autismo
en nuestro pais. Afirman que existen grandes lagunas en las herramientas y sistemas de
recogida de datos en las principales fuentes estadisticas oficiales y que los datos estan
desactualizados.

Por todo lo anterior y como futura maestra especialista en Pedagogia Terapéutica,
es conveniente conocer estos trastornos y saber como podemos intervenir desde los
colegios, ya que con estos datos es bastante probable que a lo largo de mi vida profesional

tenga que enfrentarme a ello.

Por otro lado, he decidido relacionarlo con la familia, pues es uno de los pilares
fundamentales para el trabajo con personas con autismo (Paniagua, 1999). El impacto que
tiene la llegada de un nifio/a con autismo a la familia tiene grandes consecuencias:

educacion especial, gastos, relacion de pareja y con los hermanos, etc.



Las personas con TEA tienen derecho a la inclusion y participacion plena en la
sociedad, pero esto no siempre se puede lograr, pues ain se desconoce y se rechaza a
estas personas en el &mbito social (Canal, 2013). Por lo que también sera un punto fuerte

a destacar en este Trabajo Final de Grado.

3.2. RELACION DEL TEMA CON LAS COMPETENCIAS DEL
TITULO

Segln el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias, en este trabajo se concretan todas las
competencias generales necesarias para la obtencién del Titulo de Grado en Maestro de
Educacion Primaria, asi como varias de las competencias especificas establecidas para
esta titulacion. Entre las mismas, las que se encuentran en relacion més directa con este

trabajo son:

A. Modelo de formacion basica

1. Conocer y comprender las caracteristicas del alumnado de primaria, sus procesos
de aprendizaje y el desarrollo de su personalidad, en contextos familiares sociales

y escolares.

2. Conocer y comprender la funcion de la educacion en la sociedad actual, teniendo
en cuenta la evolucién del sistema educativo, la evolucién de la familia,
analizando de forma critica las cuestiones mas relevantes de la sociedad, buscando

mecanismos de colaboracidn entre escuela y familia.

3. Conocer vy ejercer las funciones de tutor y orientador, mostrando habilidades
sociales de relacion y comunicacién con familias y profesionales para llevar a la
practica el liderazgo que debera desemparfiar con el alumnado y con las propias

familias.



Moédulo didactico-disciplinar

Utilizar el conocimiento cientifico para comprender la realidad social,
desarrollando al mismo tiempo habilidades y actitudes que faciliten la exploracion
de hechos y fendmenos sociales, asi como su posterior analisis para interactuar de
una forma ética y responsable ante distintos problemas surgidos en el ambito de

las ciencias sociales.

Participar de una manera adecuada y efectiva en diversas situaciones de

comunicacion vinculadas a la labor docente.

. Mddulo de practicum y trabajo fin de grado

Conocer, participar y reflexionar sobre la vida préctica del aula, aprendiendo a
colaborar con los distintos sectores de la comunidad educativa, relacionando

teoria y préctica.

. Modulo de optatividad

Crear entornos de aprendizaje que faciliten procesos globales de integracion
escolar y trabajo colaborativo con el profesorado, familias y equipos

psicopedagdgicos.



La tabla que se presenta a continuacion muestra una sintesis de las diversas

competencias sefialadas anteriormente:

Antes de poner en practica los conocimientos y ejercer las funciones de

MODELO DE
FORMACION BASICA

educador, es importante conocer al alumnado, a sus familiares y las funciones
que tiene un educador.
Es imprescindible conocer y comprender la realidad social, para asi desarrollar

MODULO DIDACTICO- N _ _ o
habilidades y actitudes adecuadas para enfrentarse a las diversas situaciones

DISCIPLINAR )

sociales.
MODULO BJ=W Debe existir una estrecha relacion entre los conocimientos tedricos y practicos
PRACTICUM Y TFG para colaborar en la comunidad educativa.

) Es de vital importancia que todos los profesionales que trabajan con la persona
MODULO

con discapacidad creen entornos de aprendizaje facilitadores y que trabajen de
OPTATIVIDAD

forma multidisciplinar.

Tabla 1: Sintesis de la relacion del tema con las competencias del titulo

(Elaboracion propia)
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4. FUNDAMENTACION TEORICA

4.1. TEA: CONCEPTO, RASGOSY DIAGNOSTICO
4.1.1. Sistemas Internacionales de clasificacion de los Trastornos Mentales

Durante afios, los criterios diagnosticos del Autismo se han ido modificando
acorde a las diferentes versiones que se han elaborado del Manual Diagnostico y
Estadistico de Trastornos Mentales (DSM). Si bien, en este trabajo me centraré en el TEA,
definido por el DSM-5 (2013), en su ultima version, como aquel sujeto que presenta un
deterioro de la comunicacién e interaccién social en diversos contextos y el
comportamiento es restringido y repetitivo. Este manual incluye el autismo dentro de los
Trastornos del neurodesarrollo, alejandose de la anterior conceptualizacion de Trastorno

Generalizado del Desarrollo.

La CIE-11 (2018), otro de los Sistemas Internacionales de clasificacion de
trastornos mentales, también actualiza los criterios diagnosticos del autismo, estando en
la misma linea que el DSM-5. Por ello, recoge como Unico término el de “Trastorno del
Espectro del Autismo”, el cual engloba en esta categoria al Autismo, el Sindrome de
Asperger, el Trastorno Desintegrativo Infantil y Otros trastornos generalizados del
desarrollo no especificados (Autisme La Garriga, 2016). Este sistema de clasificacion
incluye también las mismas categorias que el DSM-5 (dificultades para la interaccion y
la comunicacion social, por un lado, e intereses restringidos y comportamientos
repetitivos, por otro lado), eliminando una tercera categoria relacionada con los

problemas del lenguaje (Autismo Diario, 2018).

Estas dos clasificaciones sefialan también la importancia de valorar sensibilidades

sensoriales inusuales, algo comun entre las personas con TEA.

La necesidad de encontrar un instrumento comdn que permitiese el intercambio
de informacién entre distintos profesionales ha culminado con la aparicion de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud, CIF
(OMS, 2001). Este sistema tiene como finalidad brindar un lenguaje unificado y
estandarizado, asi como un marco conceptual para la descripcion de la salud y los estados
relacionados con la salud (educacion, trabajo, etc.). La CIF también enumera factores

ambientales que interactGan con todos estos constructos. Por lo tanto, la clasificacion
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permite a sus usuarios elaborar un perfil de gran utilidad sobre el funcionamiento, la

discapacidad y la salud del individuo en varios dominios (Crespo, Campo & Verdugo,

2003).

A continuacion, se muestra una tabla con las diferencias y similitudes que existen
entre el DSM-5 (2013) y la CIE-11 (2018):

Manual Diagnostico y Estadistico de

los Trastornos Mentales (DSM-5)

Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (CIE-11)

Incluyen el Sindrome de Asperger, el Trastorno Desintegrativo Infantil y Otros trastornos
generalizados del desarrollo dentro de la clasificacion de Trastorno del Espectro del Autismo.

Dividen en dos aspectos del TEA:

e Dificultades en la interaccién y comunicacion social

e Intereses restringidos y conductas repetitivas.

El lenguaje que aparecia, tanto en el DSM-IV y la CIE-10, se ha eliminado como una caracteristica

del TEA, pero se agrega la posibilidad de indicar si existen dificultades en ese aspecto.

Solo invita a determinar si existe o no un
deterioro intelectual o del lenguaje

acompaniante.

Habla especificamente del lenguaje, si existe un nivel
considerado acorde a la edad, si hay un deterioro leve o

hay ausencia de lenguaje funcional.

Tabla 2: Diferencias y similitudes de DSM-5y la CIE-11

(Elaboracion propia)

4.1.2. Concepto y caracteristicas de Trastornos del Espectro del Autismo

El Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) y el autismo son los términos

generales que dan nombre a un grupo de trastornos complejos del neurodesarrollo. Estos

trastornos se caracterizan por presentar diversos grados de dificultad en la interaccion y

la comunicacion social, asi como por la tendencia a realizar conductas repetitivas y tener

intereses restringidos (Alemany, 2018).
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Segun la Federacion de Autismo de Castilla y Leon (2018), las caracteristicas

clinicas que pueden mostrar las personas con autismo difieren considerablemente, asi

bien, se pueden distinguir las siguientes caracteristicas:

Nivel intelectual: sus habilidades intelectuales abarcan desde la discapacidad

intelectual hasta capacidades intelectuales de un rango medio o superior.

Interaccidn social: sus habilidades de interaccion social son diferentes a las de
las demés personas. Por un lado, puede existir un aislamiento social y/o falta de
interés o0, por otro lado, la persona con autismo puede intentar establecer

relaciones de una forma poco comun por no saber cdmo realizarlo.

Nivel comunicativo: presentan alteraciones a nivel verbal y no verbal. Puede ir
desde personas que no tienen ningun tipo de lenguaje hasta personas que tienen
habilidades linguisticas fluidas, pero no saben emplearlas de manera correcta para

tener una comunicacion funcional con otra persona.

Entorno social: tienen dificultades para adaptarse y desenvolverse
adecuadamente en el entorno social debido a sus limitaciones para imaginar y

entender las emociones e intenciones de los demas.

4.1.3. Etiologia, prevalencia y diagnostico

Los Trastornos del Espectro del Autismo son cuatro veces mas frecuentes en

hombres que en mujeres (Ruggieri & Arberas, 2016). Existen varios estudios acerca de

este trastorno, pero sus causas atin son desconocidas. Lo que si se puede corroborar acerca

de las causas de este trastorno es que tiene una relacion con factores biolédgicos, sobre los

que pueden actuar factores ambientales (Barros, Suarez & Zamora, 2018). Las personas

con TEA muestran cuadros clinicos muy diversos en sus grados de dificultad y en las

areas afectadas (lenguaje, nivel cognitivo, perfil sensorial) (Ruggieri & Arberas, 2017).

En cuanto a dificultades, las personan con TEA presentan dificultades en

habilidades sociales y de comunicacion, también tienen dificultades a la hora de procesar

el lenguaje no literal, como la ironia, las metéaforas o los dobles sentidos (Rundblad &

Annaz, 2010). Ademaés, les resulta complicado la interpretacion de las expresiones
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faciales, el tono de voz o los gestos, encontrando dificultades para mantener el contacto

visual en las conversaciones (Spence, 2003).

En cuanto a las limitaciones a nivel social, la mayor dificultad se encuentra en la
construccion de la Teoria de la Mente (Baron-Cohen, 1991), definido como la capacidad
de atribuir mente a si mismo y a otros, y de predecir y comprender su conducta en funcién

de entidades mentales, tales como las creencias y los deseos (Riviere, 1991).

Segun el DSM-5 (2013), la prevalencia del TEA se estima en una de cada 58
personas, con claro predominio en varones, con una relacion promedio de 4 a 1, pudiendo
ser explicado por las bases genéticas. La CIF (OMS, 2001) afirma que uno de cada 160

nifios tiene un Trastorno del Espectro Autista (TEA).

Se trata de un trastorno de base neurobiol6gica, asociado entre otros hallazgos, a
cambios complejos en la sinaptogénesis y en la conectividad neuronal (Martinez-Morga,
Quesada-Rico, Bueno & Martinez, 2019). Tiene una alta procedencia genética, de
etiologia heterogénea, en la que se incluyen causas genéticas, ambientales e

inmunoldgicas.

Segun Sasot (2017), los trastornos de espectro del autismo se deben y pueden
diagnosticar alrededor de los 3 afios de edad. Habitualmente son los padres lo que primero
detectan comportamientos distintos o incapacidad para alcanzar los diversos niveles del
desarrollo. Afirma que recientes investigaciones muestran que cuando los padres
sospechan que su hijo/a podria padecer TEA, generalmente estan en lo correcto, por lo
que es recomendable que se realice una deteccion inmediata por parte de los profesionales

especialistas.

Es dificil para los profesionales plantear a los padres la posibilidad de que su hijo/a
tenga autismo, por lo que se suele esperar a que el nifio/a madure, pero es recomendable
evaluar cuanto antes para asi comenzar lo méas pronto posible con las intervenciones
necesarias (Sasot, 2017). Las recientes investigaciones inciden en que una intervencion
temprana y con un entorno educativo apropiado, se consiguen cambios con clara mejoria
(Bretones & Calvo, 2018).

La primera infancia es la etapa evolutiva que comprende desde el nacimiento hasta
la etapa de infantil. Es uno de los momentos de desarrollo con mayor capacidad de

cambio, pues el cerebro aun se esta formando. Durante estos afios un ser indefenso y sin
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capacidad para sobrevivir se convierte en un nifio/a que piensa y se emociona, que habla
y corre, que se relaciona y empieza a utilizar sus experiencias. Cualquier problema, ahora
tiene una solucién maés facil, es el mejor periodo para prevenir, detectar, diagnosticar y

tratar cualquier trastorno neurobiolégico como el autismo.

4.2. INCLUSION SOCIAL DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Antes de hablar de inclusion hay que matizar que en muchas ocasiones las palabras

integracion e inclusién se utilizan como sinénimos, pero no lo son.

Segun la Asociacion de Sindrome de Down de la Republica Argentina - ASDRA
(2017), cuando se habla de integracion de un colectivo, en este caso de personas con
discapacidad, se refiere a aquellas personas con discapacidad que pueden estar en un

mismo lugar con personas sin discapacidad, pero no ser parte activa junto a ellas.

En cambio, cuando hablamos de inclusion buscamos que todas las personas, con
o sin discapacidad, participen y compartan los mismos &mbitos, y si hay dificultades para
que una persona participe, entonces es el ambiente el que debe ser modificado (ASDRA,
2017).

Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades — CDC (2017),
incluir a personas con discapacidad en diversas actividades de la vida cotidiana y
animarlas a que tengan roles similares a los de sus iguales que no tienen discapacidad es
lo que se conoce como inclusidn de personas con discapacidad. Para esto, es necesaria
la existencia de unas politicas y practicas adecuadas en la comunidad u organizacion,

ademas de animar a la sociedad.

De acuerdo con la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de las Naciones Unidas, las personas con discapacidad incluyen a aquellas
que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
presentarse con diversas barreras, puedan imposibilitar su participacion plena y efectiva

en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demés (CDC, 2017).

La inclusion de personas con discapacidad significa entender la relacion entre la

manera en que las personas funcionan y como participan en la sociedad, asi como
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garantizar que todas tengan las mismas oportunidades de participar en todos los aspectos

de la vida al maximo de sus capacidades y deseos.

Segun Hernandez (2017), durante afios se ha hablado de las discapacidades desde
el punto de vista médico. En la actualidad esto ha cambiado, dando paso a un enfoque
mas social que entiende que la “normalidad” estd a favor de los estereotipos culturales

mas dominantes.

Para este modelo social de la discapacidad, la discriminacién es producto de la
interaccion entre sujetos distintos a la “normalidad” y su entorno. Esto quiere decir que,
una persona puede encontrarse limitaciones en un determinado contexto, pero que una

vez eliminado el obstaculo, la persona puede desenvolverse como cualquier otra.

Las reformas consideradas para superar las barreras sociales que puede
encontrarse una persona con discapacidad son conocidas como “ajustes razonables” y son
elementos clave para certificar que estas personas ejerzan plenamente sus derechos. En
la préctica esto es facil de ilustrar, por ejemplo, instalar una rampa o un elevador para
evitar el impedimento de las escaleras (CDC, 2017).

Pero esto no es tan facil cuando hablamos de discapacidad psicosocial, como es el
autismo o las depresiones. Segun la Comisién de los Derechos Humanos del Estado —
CDHEC (2010), la discapacidad psicosocial se define como aquella que le dificulta al
individuo para realizar actividades cotidianas como relacionarse con los demas, hablar en

publico o cumplir rutinas establecidas.

A menudo, esta condicion puede pasar desapercibida y puede complicarse el
diagnéstico, pues la discapacidad psicosocial es “invisible” y los ajustes razonables
necesarios son estrategias y técnicas que ayudan a la persona afectada a regular su
comportamiento y desenvolverse en contextos sociales adversos (Hernandez, 2017). En
el caso de un nifio con autismo, el profesor tendrd que buscar varias estrategias como
procurar un ambiente ordenado de aprendizaje, plantear actividades en grupos pequefios,

utilizar materiales concretos para ilustrar los temas, etc.

Aln estamos lejos de ser una sociedad que incluya a estas personas, puesto que
todavia hay gran desconocimiento y falta informacién acerca de las discapacidades,

haciendo que se refuercen los estereotipos negativos en este campo.
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Cuando hablamos de discapacidad lo solemos definir a partir de sus incapacidades
en lugar de enfocarlo desde el punto de vista de sus habilidades y capacidades. Esto
también debe cambiar para alcanzar la inclusion, pues la visibilizacién no es suficiente
para conseguir una plena inclusion en la vida social y politica de las personas con

discapacidad.

Debemos reclamar que los espacios publicos sean fisicamente accesibles para
todos, pero también debemos trabajar para crear lugares y grupos donde las personas con
esta discapacidad puedan desarrollar sus talentos sin barreras y obtener instrumentos para

mejorar la interaccién con su entorno.

Hablando de todas las personas en general, tanto con o sin discapacidad, podemos
decir que la gran mayoria piensa que somos autosuficientes, pero somos seres sociales y
por lo tanto necesitamos interaccionar con el entorno (familia, amigos, compafieros, etc.).
Por este motivo, es fundamental socializar y ayudar a aquellas personas mas vulnerables
a ser excluidas socialmente para evitar un aislamiento. Dentro del sector de la sociedad
con mayor probabilidad de exclusion social estan las personas con discapacidad, en este
caso las personas con autismo (Verdugo, 2013).

Asi bien, segun Diversis (2013), la inclusion social es la accion de mejorar las
condiciones de las personas que integran la sociedad, proporcionandolas capacidades,
oportunidad y reconocimiento por lo que son. Diversis fomenta la inclusién social de las
personas con discapacidad ayudandolas para acceder al mundo laboral o realizando

actividades de diversa indole (deportiva, cultural, etc.).

Segun el Centro para el Control y la Prevencidon de Enfermedades (2017), la

inclusion implica:
e Recibir un trato justo de otras personas, sin discriminacion.

e Hacer que los productos, las comunicaciones y el ambiente fisico se
puedan utilizar por la mayor cantidad de personas posible, es decir, que
tengan un disefio universal para que la mayoria de las personas se puedan

beneficiar de ello.

e Modificar elementos, procedimientos o sistemas para permitir que una
persona con discapacidad lo use al maximo posible, es decir, haciendo

adaptaciones razonables.
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e Eliminar la creencia de que las personas con discapacidad no estan sanas

0 son menos capaces de hacer cosas que el resto de personas, queriendo

decir que, eliminemos estigmas y estereotipos.

En muchas ocasiones, las personas hablamos con un lenguaje poco correcto

cuando hablamos de personas con diversidad funcional, haciendo gque ya no las estemos

incluyendo plenamente en la sociedad. Por este motivo, el Centro para el Control y la

Prevencion de Enfermedades (2017), ha elaborado el lenguaje “La persona primero”

(People First Language), haciendo énfasis primero en la persona (“persona que” o

“persona con”) y no en la discapacidad cuando comenzamos una frase.

Lenguaje “La persona primero” (People First

Language)

Lenguaje que se debe evitar

Persona con una discapacidad

El/la discapacitado/a, minusvalido/a, disminuido/a,

lisiado/a

Persona sin discapacidad

Persona normal/saludable/sana

Persona con discapacidad intelectual, cognitiva, del

desarrollo

Persona retardada, lenta, tonta, imbécil, estlpida,

boba, defectuosa, retrasada, con problemas, especial

Persona con una discapacidad emocional o

conductual, persona con una discapacidad mental o

psiquica

Demente, loca, psicética, maniaca, tarada, chiflada

Persona que tiene dificultad para oir

Persona con audicion deteriorada, persona que sufre

de perdida de la audicién

Persona que es sorda, persona que no puede oir

Sorda, sordomuda, muda

Persona que es ciega / persona que tiene problemas de

la vision

Ciega

Persona que tiene un trastorno de la comunicacion,
gue no puede hablar o que utiliza un aparato para
hablar

Muda, tonta, estupida

Persona que usa una silla de ruedas

Persona confinada a una silla de ruedas, persona
postrada en una silla de ruedas

Persona con una discapacidad fisica

Tullida,

espastica

lisiada, paralizada, deforme, invalida,
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Persona con epilepsia o trastorno convulsivos

Epiléptica

Persona con esclerosis multiple

Afligida por EM, que sufre EM

Persona con paralisis cerebral

Afligida por paralisis cerebral, victima de paralisis

cerebral

Estacionamientos o bafios accesibles

Estacionamientos o bafios para discapacitados

Persona de baja estatura

Enano

Persona con Sindrome de Down

Mongdlico

Persona que ha tenido éxito, persona productiva

Persona que ha superado su discapacidad, valiente

Tabla 3: Lenguaje “La persona primero” (People First Language). (Elaborada por el

Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2017)

Cada vez son mas los insultos relacionados con la salud mental, enfermedades, o
temas relacionados con diversidad funcional. Hay a quien le parece muy divertido y
ofensivo usar enfermedades y problemas serios que sufren muchas familias como una

manera de hacer dafio al oyente.

Los medios de comunicacion cometen auténticos errores a la hora de comunicar
noticias acerca de la diversidad funcional, por ejemplo, decir que una persona que tiene

autismo tiene una enfermedad.

Una sociedad no puede llegar a una plena inclusion de las personas con
discapacidad si se construye sobre unos cimientos de insulto y desprecio al otro y en este

caso concreto con las personas con diversidad funcional.

4.2.1. Impacto de la discapacidad en las familias

Todas y cada una de las familias forman una unidad compleja que esta en continuo
movimiento (COCEMFE, 2014). La familia esta construida por un conjunto de factores
diversos: psicologicos, sociales y biologicos (COCEMFE, 2014). Cada uno de los
miembros de la unidad familiar ejerce una influencia que interacciona con el resto de
componentes de la unidad familiar, por lo que cuando ocurre algo a uno de los miembros,

repercute en el resto de una u otra manera.

19



Las familias a lo largo de su ciclo vital experimentan muchos cambios, por lo que
los miembros de la unidad familiar intentan buscar estabilidad, equilibrio y ajustes, puesto
que determinados hechos producen desajustes que requieren de mucho esfuerzo para ser
superados, por ejemplo, la discapacidad supone un gran cambio dentro de la familia
(AAVV, 2012).

“La dinamica familiar se torna susceptible a la realizacion de algun tipo de cambio
ante la presencia de la discapacidad en alguno de sus miembros” (Alvarez, 2015). En
general, las familias que tienen integrantes con discapacidad se hacen mas vulnerables a
la hora de hacer frente a situaciones no habituales generadas por la situacion de
discapacidad que abarcan diversos &mbitos: personal, social, laboral, de salud y

econdémico (Oliver, 2017).

Segin Alvarez (2015), la discapacidad supone cambiar la dinamica de
funcionamiento del contexto familiar, solicitar nuevos recursos y apoyos, desplegar
nuevas estrategias de afrontamiento y modificar las creencias, metas y valores de la
familia. La familia con miembros con discapacidad debe enfrentarse a los momentos de
cambio de los ciclos vitales de todos sus integrantes, al igual que el resto de familias, pero
la singularidad que les da la discapacidad hace que los vivan de modo diferente y con

mayor intensidad.

La magnitud del impacto de la discapacidad en las familias es muy variable, ya
que cada familia responde de diferente forma a la presencia de la discapacidad y utilizan
diferentes recursos para afrontarla. Pero lo que si tienen en comun todas las familias con
un miembro con discapacidad es que la vida familiar da un giro importante, pues hay
temas que parecian estar regulados (economia doméstica, ocio, relaciones sociales, etc.)

y que se tienen que reorganizar para poder adaptarse a la nueva situacion.

Una vez que comienza la convivencia con una persona con discapacidad en el
hogar, la familia experimenta una serie de fases que van desde el primer shock que impide

asimilar lo que esta pasando hasta la adaptacion a las nuevas circunstancias.

A continuacion, se describen las tres fases principales por las que pasa la familia

cuando un miembro de la familia tiene discapacidad (Paniagua, 1999 & Baiia, 2015):

e Fase de Shock: la primera reaccion que tienen los padres o los familiares mas

directos de la persona con discapacidad al recibir la noticia es de sorpresa,
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negacion e incredulidad. EI shock es mayor cuando se trata de un nifio, pues los
padres tienen grandes objetivos de futuro. El shock puede durar horas o varios
dias, existiendo diferentes niveles de afectacion segin familias.

Existen dos elementos relacionados con el primer impacto:

o Etapa en que reciben la noticia: el proceso gradual de descubrimiento
suele tener un impacto emocional menor, es decir, si los familiares van

observando poco a poco que algo ocurre.

o Modo de comunicar la noticia: la falta de sensibilidad de los
profesionales cuando comunican la noticia afecta mas negativamente a la

familia.

Fase de negacidn: después de la desorientacion inicial por la que pasan las
familias, la primera reaccién de muchos familiares es ignorar el problema. El
estacionamiento es esta fase puede perjudicar, pues puede que no se tomen las

medidas médicas y educativas necesarias.

Fase de reaccion: cuando la familia se recupera del shock inicial empiezan a
sentir emociones y sentimientos. Se dan reacciones que desajustan, pero son los

primeros pasos para llegar a la adaptacion.

o Colera: reaccionan de forma agresiva y con rabia hacia los profesionales
que informan y atienden al familiar afectado.

o Culpa: es la reaccion emocional mas comun. Algunos familiares buscan
posibles causas o errores que han podido cometer para que hayan llegado
a esa situacion (embarazo, educacion, cuidado, etc.). Suelen ocultar la

discapacidad, acotandola solo al ndcleo familiar mas cercano.

o Depresion o pena: muchos de los padres que tienen un hijo con
discapacidad padecen una pena crénica durante toda su vida. En muchas

ocasiones esta pena se oculta en pablico.

o Rechazo y sobreproteccion: algunos familiares suelen compensar el
sentimiento de rechazo dedicando mucho tiempo a su hijo, llegando en

ocasiones a la sobreproteccion, tratdndole como si tuviera una
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discapacidad mayor e incapacitandole para realizar muchas cosas en la que

la persona con discapacidad tiene autonomia suficiente para hacerlas.

e [Fase de adaptacion y orientacion: una vez resulta la crisis y aceptacion de su
hijo con discapacidad, la familia tiene que buscar un equilibrio y buscar los
medios para superar los posibles obstaculos futuros. Este proceso de adaptacion

contiene:
o Aceptan a la persona con discapacidad, percibiendo sus dificultades.
o Afrontan de manera realista la discapacidad y hablan de ello.

o Buscan los recursos y atenciones necesarias, sin obsesionarse con una cura

milagrosa.

o Aceptan que no deben dedicar tanto tiempo y atencion, haciendo que se

descuide al resto de familia y amigos.

Estas fases pueden variar en intensidad dependiendo de unas variables. Estas

variables son: nivel socioeconémico, nivel cultural y nivel de adaptacion de los padres.

4.2.2. Impacto del TEA en las familias

Como he comentado anteriormente, la llegada de una persona con discapacidad a
la familia provoca un gran impacto en las personas mas cercanas a la persona afectada,
pues la familia es el principal apoyo para la persona con discapacidad, ya que permite
ofrecer oportunidades para desarrollar habilidades y competencias personales y sociales
que permitan a sus miembros crecer con autonomia, seguridad y un buen nivel de

autoestima (Polaino, 1997).

Las familias de personas que presentan un trastorno del espectro del autismo
suelen sufrir consecuencias derivadas de la convivencia con la persona que padece TEA.
Segun la Asociacion de Autismo La Garriga (2016), el impacto en las familias se suele
caracterizar mayoritariamente por la aparicion de estrés, un estrés superior al de las
familias que tienen a cargo una persona con discapacidad intelectual sin autismo. Este

estrés se puede explicar por diversos factores:
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e Incertidumbre del diagndstico, pues en muchos casos la identificacion del

trastorno puede tardar varios afios.

e Caracteristicas del trastorno, las cuales provocan inquietud y dudas en la

familia.

e Incertidumbre relativa a las causas del trastorno, beneficios de las

intervenciones y evolucion del trastorno.

La gravedad del impacto varia en cada uno de los casos y en funcion de tres
variables: recursos familiares (psicolédgicos, socioeconémicos y apoyo social), ajuste de
la pareja (calidad de la relacion y salud mental) y caracteristicas individuales del trastorno

de la persona afectada (Autisme La Garriga, 2016).

Ademas, el hecho de tener un hijo con autismo conlleva al inicio de una crisis, y
como consecuencia, se pasa por cuatro fases: shock, negacion, depresion y realidad
(Paniagua, 1999).

Los familiares de personas con TEA necesitan apoyo y asesoramiento profesional
con cierta regularidad, para asi hacer frente al reto de convivir con una persona con
autismo. Si los familiares no reciben esta ayuda profesional, la convivencia con una
persona con TEA puede ser muy complicada y las consecuencias para los familiares,

bastante significativas.

4.3. LAS ASOCIACIONES DE PERSONAS CON TEA

Las asociaciones que trabajan con personas con Trastorno del Espectro del
Autismo y familiares juegan un papel fundamental para contribuir al desarrollo integral
de las personas con TEA y de sus familias, trabajando para impulsar su proyecto de vida
y promoviendo su inclusién social y defensa de sus derechos (Confederacion Autismo
Espafia, 2014).

A nivel estatal hay 76 entidades, construidas por familiares de personas con
Trastorno del Espectro del Autismo, que dependen de la Confederacion de Autismo de
Espafia y que facilitan apoyos Yy servicios especificos y especializados para personas con

este tipo de trastornos y sus familiares.
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Centrandome concretamente en la Comunidad Auténoma de Castilla y Leén y
habiendome puesto en contacto con cada entidad referente a nivel provincial que trabajan
con estas personas, puedo exponer a nivel general lo que se trabaja en este tipo de
asociaciones, que servicios y actividades ofrecen y para quienes estan dirigidas, que
protocolos utilizan cuando acude una nueva familia, etc. Comentar que cada una de estas
asociaciones depende de la Federacion de Autismo de Castilla y Leo6n, organizacion
regional sin animo de lucro que representa a entidades de familiares de personas
con Trastornos del Espectro del Autismo que crean, promueven y gestionan apoyos y
servicios especificos y especializados de atencion al colectivo y sus familias en la
comunidad auténoma de Castilla y Le6n (Federacion de Autismo de Castilla y Ledn,
2018) y su mision es contribuir a mejorar la calidad de vida e inclusion de las personas

con TEA y de sus familiares.

El movimiento asociativo de Autismo en Castilla y Ledn se compone de 10
asociaciones de familias de personas con TEA que prestan servicios especializados de

atencion directa al colectivo en cada una de provincias de la Comunidad.

@ @
Autismo Leon Mundo Azul

Autismo Zamora Autismo Autismo Soria

Valladolid ;

f\ ARIADNA, guuslnu
= o~ egovia
(&) Asociacion de :

ersonas con
Autismo Salamanca

Autismo Avila

Figura 1. Distribucién de las asociaciones de familias de personas con TEA en Castilla

y Leon (Federacion Autismo Castilla y Leon, 2018).

Estas asociaciones sin animo de lucro se formaron por un grupo de familiares de
personas con TEA, que tenian experiencia con las dificultades y necesidades de este
colectivo y pretendian mejorar su calidad de vida; promoviendo el tratamiento,
reeducacion y plena inclusion social (Autismo Palencia, 2019). También querian
conseguir los recursos necesarios para desarrollar diversos programas especializados,

formativos y de ocio.
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Todas las asociaciones que formas parte de la Federacion de Autismo de Castilla
y Ledn estan constituidas por al menos un gerente, un psicologo, un educador, un
especialista en pedagogia terapéutica, un logopeda y en el menor de los casos por un
terapeuta ocupacional. Ademas, estan constituidas por una Junta Directiva, formada por

varios familiares de las personas afectadas.

El gerente es la persona encargada de dirigir el dia a dia de las asociaciones,
ejecuta las instrucciones que se le dan desde la Junta Directiva, es decir, la Junta directiva
decide lo que hay que hacer a traves de reuniones y puestas en comun y el gerente lo
ejecuta e informa al resto de profesionales que trabajan en la asociacion, puesto que
también es la persona de enlace entre la Junta Directiva y el resto de trabajadores.
También es el encargado de recibir a nuevas familias, explicarles los servicios de los que
se pueden beneficiar dentro de la asociacidn y de asesorar a las familias en lo relativo a

ayudas y prestaciones que puedan percibir.

El psicdlogo (suele haber mas de uno en cada asociacién, pues cada uno se encarga
de unas éreas diferentes) es el encargado de recibir a la familia después del gerente.
Asesora a la familia, les explica a qué servicios puede acudir la persona con TEA y realiza
las intervenciones necesarias tanto para la persona afectada como para sus familiares.
También es el encargado de realizar las pruebas diagnosticas y valoraciones, solamente
si esta capacitado para ello. Asimismo, se encarga de realizar formacion y charlas de
sensibilizacion en centros que lo soliciten o a nivel individual si alguna persona precisa

de ello.

El educador y/o PT en la mayor parte de las entidades se encarga de llevar a cabo

el servicio de ocio y respiro familiar, realizando talleres y actividades especificas.

El logopeda se encarga de trabajar el area de la comunicacion y de las alteraciones

que en ella se manifiestan.

El terapeuta ocupacional tiene como objetivo principal capacitar a las personas

para participar en sus actividades de la vida diaria.

Ademas de todo lo anteriormente citado, estas asociaciones prestan unos servicios

segun el Ciclo Vital (Pérez, Esteban, Garate, Lopez, & Olivar, 2014):

e Atencion Temprana: Servicio destinado a la atencion de menores de 6 afios, en

los que se sospeche que puede existir un TEA. Desde el servicio se planean y
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desarrollan intervenciones tempranas especializadas encaminadas a favorecer el
maximo desarrollo del nifio/a, de acuerdo con los criterios de intensidad y validez

reconocidos internacionalmente.

Atencion Educativa: Servicio dirigido a la promocion del aprendizaje de las
personas con TEA en los diferentes niveles educativos, favoreciendo la
adquisicion de conocimientos y destrezas que permitan su inclusion y
participacion en la sociedad. Para su desarrollo se establecen diversas

modalidades:

o Escolarizacion especializada (Centros Especificos de Educacion
Especial para alumnado con TEA, escolarizacion combinada o aulas
especializadas en la atencion al alumnado con TEA ubicadas en centros

ordinarios)

o Apoyos en centros ordinarios (formacion, orientacion y asesoramiento a
los profesionales sobre estrategias para trabaja con alumnado con TEA,
intervencion en los recreos, disefio y elaboracion de materiales adaptados

al alumnado con TEA).
o Apoyo académico extraescolar
o Apoyo en titulaciones superiores

Centro de dia: Servicio destinado a la promocién de las capacidades de las
personas adultas con TEA, a través de una intervencion integral y especializada,
adaptada a sus caracteristicas y necesidades, haciendo especial insistencia en la

adquisicion de habilidades profesionales y ocupacionales.

Vivienda: El servicio se compone como un hogar alternativo para las personas
con TEA, dirigido a ofrecer una atencién integral de caracter personal y social,

facilitando su inclusion y dando respuesta a sus necesidades.

Orientacion vocacional e intermediacion laboral y/o promocion de la vida
activa: Servicio por el cual se desarrollan un conjunto de acciones de bisqueda,
intermediacion, orientacion, formacion y acompafiamiento individualizado para
la realizacion de actividades profesionales, dirigidas a facilitar la adaptacion

social y laboral de personas con TEA.

26



Estas asociaciones también prestan servicios transversales, los cuales no se llevan

a cabo de manera explicita (Pérez, Esteban, Garate, Lopez, & Olivar, 2014):

Valoracion y orientacion diagnostica: Servicio que ofrece un conjunto de
acciones dirigidas a la deteccion y valoracion diagnoéstica de las personas que
puedan tener un TEA, que permita elaborar un perfil individual de habilidades y

necesidades educativas y de intervencion.

Servicio de promocién de la autonomia personal: Servicio dirigido a conseguir
un desarrollo lo més auténomo posible de la persona con TEA en contextos
naturales, teniendo en cuenta sus caracteristicas y necesidades, asi como las
oportunidades y recursos disponibles en su entorno mas cercano, a través de
férmulas flexibles de intervencion encaminadas a promover su desarrollo

personal y social.

Asistente personal: Este servicio tiene como objetivo proporcionar a las
personas con TEA el apoyo necesario para promover su vida independiente,
fomentando y potenciando su autonomia personal, contando con una asistencia
personal, que le preste las ayudas necesarias para la realizacion de las distintas

actividades de la vida diaria.

Deporte, ocio y tiempo libre: Servicio transversal que promueve y desarrolla
actuaciones y programas dirigidos al beneficio y disfrute del ocio y tiempo libre
de las personas con TEA. Algunas de las actividades que se llevan a cabo son las

siguientes:

o Actividades de ocio: Contempla acciones de planificacion, organizacion,
adaptacion y acompafiamiento para permitir el acceso y participacion de
las personas con TEA en actividades de ocio de acuerdo con sus intereses

(ir a tomar algo, ir al cine, ir de compras, etc.).

o Practica deportiva: Engloba el conocimiento de la oferta deportiva
existente en la comunidad, asi como sus normas de acceso (temporadas,
horarios, requisitos, etc.), promoviendo la adecuacion de los espacios y
programacion de actividades de ocio, utilizando las instalaciones
deportivas por parte de las personas con TEA, teniendo en cuenta sus

gustos e intereses (futbol, balonmano, natacion, etc.).
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o Salidas culturales y recreativas: Abarca las actividades programadas y
organizadas, en funcion de los intereses de la persona con TEA, dirigidas
al mayor conocimiento y disfrute de diferentes recursos existentes en la

localidad donde vivan.

o Estancias vacacionales o campamentos: Supone la realizacion de
estancias fuera del ambito familiar en las que las personas con TEA
disfrutan del tiempo libre, contando con una atencién especializada y
adaptada a sus necesidades, a la vez que se presta a la familia periodos de

respiro y disfrute de sus propias vacaciones.

Salud y bienestar fisico: Servicio universal y transversal, destinado a facilitar el
acceso y el aprovechamiento de los recursos sanitarios, asi como a promover
habitos de vida saludables, planes nutricionales, conductas de autocuidado, de
prevencion de riesgos para la propia salud, y atencion a los procesos de
envejecimiento, asi como efectuar el seguimiento de las medidas adoptadas y el

estado de salud de los usuarios.

Como bien se ha dicho anteriormente estas asociaciones atienden a personas con

TEA y a sus familiares, por lo que también realizan actividades enfocadas al trabajo con

familias (Pérez, Esteban, Géarate, Lépez, & Olivar, 2014):

Asesoramiento, apoyo y formacion a familias: Servicio destinado a ofrecer a
las familias formacion e informacion sobre los ultimos avances cientificos sobre
el TEA e intervencion especializada y formacion sobre el desarrollo del
movimiento asociativo, con el objetivo de facilitar su participacion asociativa, y
promover acciones de apoyo de diferente intensidad y frecuencia en funcién de

las necesidades de cada familia.

Conciliacion familiar y promocion del descanso familiar: Servicio dirigido a
posibilitar a las familias hacer frente a diferentes situaciones laborales, familiares
0 personales, promoviendo el desarrollo de una vida normalizada de todos los
miembros, mediante la organizacion de acciones de intervencion con las personas

con TEA en diferentes etapas.
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Ademas, la sociedad aun no esta del todo sensibilizada con esta y otras muchas
discapacidades, por lo que desde estas asociaciones también se llevan a cabo

servicios de desarrollo.

Sensibilizacion: Acciones enfocadas a promover el conocimiento sobre el TEA,
de forma que la sociedad conozca a las personas con TEA y articule mecanismos

para su comprension y aceptacion favoreciendo su inclusion social.

Representacion, promocion y defensa de derechos: Servicio encaminado a
garantizar el reconocimiento de los derechos de las personas con TEA por parte
de todos los estamentos sociales, impulsando un mejor conocimiento de este
colectivo a todos los niveles, promoviendo el aprendizaje continuo dirigido a la
mejora constante de los servicios y actuando ante posibles situaciones de
discriminacion o vulneracion de los derechos de las personas con TEA o sus

familias.

Formacion a profesionales: El servicio consiste en la organizacion y celebracion
de acciones de formacién especializada inicial, continua y de reciclaje de
profesionales de las entidades y de diferentes sectores, dirigidos a favorecer el
desarrollo de intervenciones basadas en la evidencia cientifica y en las buenas
practicas, que den una respuesta a las caracteristicas especificas de las personas
con TEA.

Voluntariado: Servicio que impulsa la accion voluntaria en las organizaciones, a
través de la informacion, formacion y asesoramiento de personas interesadas en
conocer con mayor profundidad la realidad del TEA y apoya la labor que se realiza

desde los servicios promovidos por las asociaciones.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1. INTRODUCCION

Las actividades de ocio y tiempo libre juegan un papel fundamental dentro del
desarrollo de las personas con y sin discapacidad, ademas de ser un derecho esencial de
todas las personas. Las personas con TEA pueden ejercer su poder de autodeterminacion
y de identidad social a través de actividades ludicas (deportivas, relajacion, artisticas,
culturales, etc.), llevandolas a cabo en entornos especificos y, sobre todo, normalizados
(Autismo Madrid, 2011).

El ocio y el tiempo libre es un derecho indispensable para todas las personas, pero
para las personas con TEA complementa a la parte educativa y asistencial, pues se les
dota de estrategias para desarrollar habilidades sociales, se les ofrece oportunidades para
generalizar los conocimientos adquiridos en otros contextos, se promueve la autonomia

personal y, principalmente, disfrutan de momentos de alegria.

Los familiares de personas con autismo también tienen derecho a disfrutar del ocio
y del tiempo libre, pues es un punto fuerte para mejorar las condiciones ambientales, tanto
familiares como sociales, esenciales para un bienestar de las personas con TEA (Autismo
Madrid, 2011).

Para concluir, no dejar atras la importancia de eliminar barreras en la sociedad que
dificultan la practica normalizada de actividades de ocio y tiempo libre de estas personas
(Badia & Araujo, 2009).

5.2. JUSTIFICACION

Como he comentado anteriormente, la familia es el pilar fundamental para el
desarrollo de una persona con discapacidad (Paniagua, 1999). En muchas ocasiones se
habla mucho de la persona con diversidad funcional y se deja de lado a los familiares que
rodean a esta persona, cometiendo un gran error, puesto que la familia es el motor

principal para el desarrollo y mejora de la persona con discapacidad.
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Por este motivo, es fundamental a la hora de trabajar con la persona afectada, que
también se trabaje con los familiares, pues las intervenciones serdn mucho mas

beneficiosas si existe colaboracion familiar.

Dado que a veces se deja de lado a los familiares y solo se centran en la persona
con discapacidad, veo la necesidad de realizar una intervencion con los familiares, en este

caso con padres y madres de nifios/as con TEA.

5.3. CONTEXTO

La presente propuesta de intervencion se llevara a cabo en la Asociacion de
Autismo de Palencia. Concretamente para trabajar con los familiares de las personas con

autismo, socias de esta entidad.

Dicha asociacion estd compuesta por un equipo multidisciplinar, formado por los
siguientes profesionales: gerente (trabajadora social), dos psicologas, terapeuta
ocupacional, integradora social, logopeda, maestra especialista en pedagogia terapéutica
y tres cuidadores, desempefiado los tres las funciones de asistente personal entre otras.
Ademas, esta entidad acoge a personal en practicas de Ciclos Formativos como el de
Técnico en Integracion Social o de Grados Universitarios como el de Educacion Social.

También cuenta con personal voluntario que suele acudir sobre todo en épocas escolares.

En la actualidad hay 47 familias miembros de esta asociacion. ElI nimero de
usuarios ha aumentado este afio y también las demandas que llegan a esta entidad;
destacando que los usuarios que llegan son mas pequefios que lo que estaban

acostumbrados, por lo que se estan haciendo diagnosticos en edades méas tempranas.

En cuanto a recursos materiales, la Asociacion de Autismo de Palencia cuenta con
un aula de habilitacion y terapia ocupacional, dos despachos de psicologia, un despacho
de logopedia, una sala de integracién sensorial, un archivo y despacho de administracién

y una sala polivalente que se comparte con varios colectivos.
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5.3.1. Servicios y actividades que ofrece la asociacion

La Asociacion de Autismo Palencia cuenta con los siguientes servicios:

Servicio de psicologia: Constituido por una Psicdloga Especialista en Psicologia
Clinica Infantil y Juvenil y atencion temprana y acreditada para diagndstico de
autismo (ADI-R y ADOS-II), con més de tres afios de experiencia en el trabajo
con nifios y adultos con TEA y una Psicologa también especialista en Psicologia
Clinica del nifio y del adolescente y acreditada para diagnostico a través de
ADOS-I11 y con un recorrido de experiencia de dos afios en nifios y adultos con
TEA.

Ademas, son las encargadas de llevar a cabo las intervenciones individualizadas,
que se realizan una vez a la semana durante una hora o dividida en dos medias
horas en los casos de atencion temprana; y las intervenciones grupales que se
llevan a cabo cada quince dias y con una duracion de una hora y cuarto,

exceptuando en los casos de atencidn temprana en los que dura una hora.

Servicio de logopedia: la intervencion logopédica para personas con autismo es
esencial por las dificultades que presentan, tanto en la expresién o produccion
como en la comprensién. Los casos pueden ser verbales o no verbales. En el caso
de que sean verbales se intervienen los diferentes trastornos del lenguaje y
comunicacion que puedan presentar, y en el caso de los no verbales se trabaja
también con sistemas alternativos o aumentativos de comunicacién (SAAC),
como es el PECS (SAAC mediante el intercambio de imagenes). En ambos casos
se complementa con la estimulacion oral y la Terapia Orofacial, en los casos que
sea necesario. Las sesiones son individualizadas y con objetivos especificos e
individuales para ayudar a superar las dificultades que presenten. Para la mejor
evolucion de los nifios existe coordinacion tanto interna como con los diferentes
centros a los que pertenecen, para asi fijar objetivos y metas comunes. La duracion
es de una o media hora, dependiendo del caso. Por semana la media de sesion por

nifio es de 1 0 2 horas. También hay casos que solo van media hora a la semana.

Servicio de terapia ocupacional: en este servicio se trabaja desde el enfoque de
la integracion sensorial de Jean Ayres. También se realizan sesiones orientadas a

la psicomotricidad exclusivamente, donde no se tiene tan en cuenta el componente
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sensorial, pero si la etapa de desarrollo donde se encuentra el nifio, todo depende
de las necesidades que se detecten. Las sesiones son de 45 minutos y se trabaja de
forma individual con cada uno de ellos. Normalmente se aconseja que las sesiones
sean semanales, pero se dan casos concretos donde la frecuencia aumenta a dos
sesiones a la semana o disminuye a una cada dos semanas, por peticion de las
familias. Este servicio es relativamente nuevo dentro de la asociacion, pues
comenzo el 8 de enero de 2018 haciendo valoraciones y ya el 27 de febrero se
comenzo con los tratamientos. A continuacion, se muestra el crecimiento de los

nifios que se benefician de este servicio:

Afluencia servicio Terapia Ocupacional 2018

Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

o
N
N
[e)]
oo
=
o
=
N
=
o
=
(o)}
=
(o]
N
o

M Nifios que recibieron tratamiento

Tabla 4. Ndmero de usuarios que se benefician del servicio de Terapia

Ocupacional en 2018 (Elaboracion Propia)

Ademas de sesiones terapéuticas, también se realizan las diferentes valoraciones
para orientar con caracter individual las intervenciones. Se identifican y se valoran
los trastornos del procesamiento sensorial, habilidades motoras y nivel de

autonomia.

Atencion Temprana: Servicio que se presta a los usuarios con autismo de entre
0 a 6 afos. Se lleva a cabo una intervencion multidisciplinar empleando
estrategias del “EarlyStart Denver Model”, del “Modelo DIR”, “Floortime”, del
“Método Hannen”, metodologia TEACCH vy sistema de intercambio de

comunicacion por imagenes “PECS” y método de Integracion Sensorial. Las
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sesiones que llevan a cabo los profesionales de cada uno de los servicios
mencionados anteriormente se distribuyen a lo largo de la semana con una
duracién de 30 minutos y una periodicidad de dos veces por semana. Siempre
pueden variar en funcion de las necesidades de cada nifio, reduciéndose en algunos

€asos a una intervencion semanal.

Servicio de Terapia Acuatica “Halliwick”: Este servicio también es nuevo, se
inauguréd en octubre de 2018. Las responsables de este servicio son: la terapeuta
ocupacional de la asociacién y una de las psicologas. A este servicio se acude de
forma grupal a la piscina con una frecuencia de una vez cada 15 dias, donde se

trabaja integramente con el nifio con la finalidad de alcanzar lo siguiente:
o Aumento de la autonomia personal en las actividades de la vida diaria
o Modificacién de conducta
o Regulacidn de la integracién sensorial
o Control y disminucion de la frecuencia de la estereotipia propia de un TEA
o Incremento de las relaciones sociales
o Desarrollo psicomotriz

Los grupos son de 2 a 4 nifios, agrupados en funcion del nivel de autonomia y en
funcion de las necesidades individuales de cada uno. Se realizan actividades que
fomentan la relajacion, la regulacion sensorial, la planificacion del movimiento,
la seguridad y confianza, permitiendo al nifio disminuir sus estados de
preocupacion, miedo y ansiedad mediante un acercamiento sistematico y
estructurado. Si es necesario se emplea la anticipacion visual mediante
pictogramas, la estructuracion del espacio, elementos de refuerzo para motivar las
conductas adaptativas y funcionales, asi como la secuenciacion de las actividades
en las cuales el nifio participa de forma activa. El trabajo no solo se realiza en el
medio acudtico, si no que el trabajo empieza desde la entrada a las instalaciones

incidiendo en la autonomia personal y la gestién del entorno de manera autonoma.

Servicio de ocio y deporte adaptado: El servicio de Ocio y Deporte Adaptado
estd formado por tres deportes, donde se trabaja de formas diferentes y se

potencian las cualidades deportivas y corporales de los/as usuarios/as que
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participan en el mismo. El objetivo principal es trabajar en favor de sus
capacidades, para asi lograr superar sus dificultades. Los recursos espaciales
empleados son los siguientes:

¢ Instalaciones Deportivas del Colegio Publico “Sofia Tartilan”, Palencia.
e Piscinas climatizadas municipales “Eras de Santa Marina”, Palencia.
e Instalaciones del Club Deportivo San Juanillo, Palencia.

e Servicio de apoyo y respiro familiar: Este servicio estd abierto a todos los
familiares de personas con autismo. Su finalidad es que las familias disfruten de
un tiempo de descanso, mientras sus hijos realizan actividades de ocio y tiempo
libre.
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5.4. TEMPORALIZACION Y OBJETIVOS

La temporalizacion que se empleard para llevar a cabo esta propuesta de intervencion sera
de tres meses (febrero, marzo y abril de 2020), introduciendo una sesion el primer y tercer
jueves de cada mes, con una duracion de una hora y media cada una (18.00 a 19.00 horas).

Las sesiones se distribuiran de la siguiente manera:

DISTRIBUCION DE LAS SESIONES

FEBRERO
L M X J V
3 4 . 6 =12 Sesion: ¢ En qué invierte el tiempo libre mi hijo? ¢ Y nosotros? .
(1 hora)
10 11 12 13 14
17 8 | 19 20 - 22 Sesion: El uso de las nuevas tecnologias en el autismo (1 21
hora)
24 25 | 26 27 28
MARZO
L M X J V
3 4 | 5> 32 Sesion: ¢ Y las actividades en familia para cuando? (1 hora) 6
9 10 | 11 12 13
T — 19-> 42 Sesidn: ¢Qué actividades de ocio le gustan a nuestro hijo y -
podemos hacer juntos? (1 hora)
23 24 | 25 26 27
30 31
ABRIL
L M X J \Y
4 5 6 | 7-> 52 Sesion: A veces necesitamos un respiro familiar (1 hora) 8
11 12 | 13 14 15
18 19 | 20 21-> 62 Sesion: Dia de convivencia y clausura de la escuela de -
familias (1 hora)
25 26 | 27 28 29

Tabla 5. Distribucion de las sesiones (Elaboracion Propia)
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Con esta propuesta se pretende conseguir una serie de objetivos los cuales se

detallan a continuacién:

Como objetivo general y, por lo tanto, primordial:

Ofrecer y animar a las familias a tener su tiempo de ocio y tiempo libre.

Asi bien, también se plantean una serie de objetivos especificos:

Reflexionar sobre el horario cotidiano y tiempo de ocio tanto de los hijos

como de los familiares.

Conocer y reflexionar acerca del tiempo libre de que disponen sus hijos e

hijas y en qué lo invierten.
Conocer y reflexionar acerca del tiempo libre de que disponen las familias.

Tomar conciencia de la importancia de la ensefianza del buen uso del

tiempo libre.

Conocer distintos puntos de vista en relacion al uso de las nuevas

tecnologias en el autismo.

Reflexionar sobre la importancia de realizar ciertas actividades de ocio y

tiempo libre en familia.
Conocer las posibilidades de ocio familiar existentes.

Conocer los servicios que me ofrecen las asociaciones o entidades

especializadas en TEA.

Aportar ideas sobre servicios o actividades que pudiesen beneficiar al ocio
de los hijos o familiares de personas con TEA.

Disfrutar de un dia de convivencia familiar.
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5.5. PROPUESTA DE INTERVENCION

Antes de comenzar con la propuesta de intervencién se ha elaborado un
cuestionario que varias familias con hijos con autismo se han ofrecido voluntarias para
rellenarlo. En este cuestionario se abordan aspectos relevantes de su hijo/a, asi como otros

aspectos importantes a tener en cuenta para llevar a cabo la intervencién (ver en anexo 1).

La intervencion se basa en una escuela de familias, donde los familiares de
personas con TEA puedan aportar o beneficiarse de aspectos relacionados con el ocio y

el tiempo libre que no conocen o no han disfrutado.

Para ello se han planteado seis sesiones que se explicaran mas detalladamente a

continuacion:
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12 SESION: ¢En qué invierte el tiempo libre mi hijo? ¢Y nosotros?

DURACION APROXIMADA

1 hora

OBJETIVOS

Reflexionar sobre el horario cotidiano y tiempo de ocio tanto de los hijos como
de los familiares.

Conocer y reflexionar acerca del tiempo libre de que disponen sus hijos e hijas

y en qué lo invierten.

Conocer y reflexionar acerca del tiempo libre de que disponen las familias.

MATERIALES

Boligrafos, presentacion digital y anexos 11y 111

DESARROLLO

La profesional les explicara que el objetivo de esta sesion es reflexionar sobre
el horario cotidiano de las actividades que realizan sus hijos en su tiempo libre
y del tiempo libre del que disponen los familiares de estos.

Para ello, en primer lugar, el profesional elaborara una presentacion para
explicarles lo que se entiende por tiempo libre (tiempo que queda al eliminar
el invertido en obligaciones diarias y necesidades basicas). Una vez acabada
la presentacion, la profesional reparte a cada uno de los participantes la ficha
de horario (ver en anexo Il), la cual tendran que rellenar individualmente.
Para finalizar, se hara una puesta en comun, donde la profesional anotara las
respuestas de los familiares. Para ello se lanzaran una serie de preguntas (ver

en anexo IlI).

SINTESIS

La reflexion final seria que los familiares invierten mucho tiempo son sus hijos

y tienen muy poco tiempo para el ocio personal.

Tabla 6. 12 Sesion. (Elaboracion Propia)
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22 SESION: El uso de las nuevas tecnologias en el autismo

DURACION APROXIMADA

1 hora

OBJETIVOS

Tomar conciencia de la importancia de la ensefianza del buen uso del tiempo

libre.

Conocer distintos puntos de vista en relacion al uso de las nuevas tecnologias

en el autismo.

MATERIALES

Anexo IV

DESARROLLO

La profesional les explicara que el objetivo de esta sesion es tomar conciencia
de la importancia del buen uso del tiempo libre y conocer los distintos puntos
de vista en relacion al uso de las nuevas tecnologias en el autismo.

A continuacidn, la profesional les explicara que se va a realizar un debate
donde unos estaran a favor del uso de las nuevas tecnologias para el autismo
y otros en contra, eligiendo al azar quien estara en cada uno de los dos grupos.
Al realizar el sorteo al azar, algunos estaran defendiendo la postura con la que
ellos estdn de acuerdo y otros la contraria, potenciando que realicen
argumentos coherentes sin estar de acuerdo con lo que tienen que exponer.
La profesional hara de moderadora, por lo que cuando el debate se salga del
argumento, se extienda demasiado o se paralice, realizara alguna pregunta (ver

en anexo V).

SINTESIS

Una de las dos posturas quedara como ganadora, siendo muy probable que
gane la postura a favor de las nuevas tecnologias, pero con algo en

contraposicion.

Tabla 7. 22 Sesion. (Elaboracion Propia)
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32 SESION: (Y las actividades en familia para cuando?

DURACION APROXIMADA

1 hora

OBJETIVOS

Reflexionar sobre la importancia de realizar ciertas actividades de ocio y tiempo

libre en familia.

MATERIALES

Boligrafo, folios y una pizarra

DESARROLLO

La profesional les explicara que el objetivo de esta sesion es reflexionar sobre
la importancia de realizar actividades de ocio en familias.

Después se les dard un folio y un boligrafo y se les dejara unos minutos para
que piensen que actividades de ocio y tiempo libre pueden hacer con sus hijos
0 que les gustaria hacer.

Una vez realizada esta primera parte, de uno en uno iran diciendo actividades
que hayan apuntado, a modo de lluvia de ideas, y la profesional las ira
apuntando en la pizarra.

Por Gltimo, se realizard un coloquio en el que debatiran los motivos por los que

no realizan estas actividades.

SINTESIS

La finalidad es que se den cuenta de que realizan pocas actividades de ocio y
tiempo libre en familia y que es muy beneficioso que lo hagan. Dedican mas el

tiempo al cuidado de sus hijos/as y a la rutina.

Tabla 8. 32 Sesién. (Elaboracion Propia)
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42 SESION: ¢ Qué actividades de ocio le gustan a nuestro hijo y podemos hacer juntos?

DURACION APROXIMADA

1 hora

OBJETIVOS

Conocer las posibilidades de ocio familiar existentes.

MATERIALES

Anexo V y boligrafos

DESARROLLO

Enlazando esta sesion con la anterior, en este caso se les explicara que el
objetivo de la sesion es conocer las posibilidades de ocio familiar existentes.
Para ello, se les entregara un folio con dos casos de dos nifios con autismo (ver
en anexo V). Los familiares lo leerén individualmente y apuntaran el caso que
les gusta mas.

A continuacion, debatiremos la importancia del tiempo libre familiar y que

oportunidades de ocio familiar existen.

SINTESIS

El fin tltimo es que se den cuenta de la importancia del ocio familiar y de que
a todo el mundo nos gusta mas una familia que disfruta de tiempos libre que

una familia que solo se dedica a la rutina del dia a dia.

Tabla 9. 42 Sesién. (Elaboracion Propia)
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52 SESION: A veces necesitamos un respiro familiar

DURACION APROXIMADA

1 hora

OBJETIVOS

Conocer los servicios que me ofrecen las asociaciones o entidades

especializadas en TEA.

Aportar ideas sobre servicios o actividades que pudiesen beneficiar al ocio de

los hijos o familiares de personas con TEA.

MATERIALES

Presentacion digital

DESARROLLO

La profesional les explica que el objetivo de esta sesion es conocer los
servicios que les ofrecen las asociaciones especializadas en autismo y aportar
ideas sobre servicios o actividades que pudiesen beneficiar al ocio de los
nifios/as y familiares.

Para empezar, la profesional les explicara mediante una presentacion todos los
servicios que ofrece la asociacion de autismo, en este caso la de Palencia
(respiro familiar, ocio y deporte adaptado, escuela de familias, actividades de
convivencia con otras familias de otras asociaciones, etc.).

Una vez finalizada la exposicidn, habrd unos minutos de preguntas que la
profesional ird resolviendo.

Por altimo, los familiares aportaran ideas sobre que les gustaria que les
ofreciese la asociacion para disfrutar de un tiempo libre. Estéas ideas se las
apuntara la profesional para compartirlas con el resto del equipo profesional y

junta directiva para futuras propuestas.

SINTESIS

El objetivo final es que las familias sepan que tienen servicios de respiro
familiar de los que se pueden beneficiar y que las entidades especializadas en
TEA estan abiertas a propuestas, pues los familiares son quien mejor conocen
a sus hijos y saben lo que les gusta o gustaria.

Tabla 10. 52 Sesion. (Elaboracion Propia)
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62 SESION: Dia de convivencia y clausura de la escuela de familias

DURACION APROXIMADA | 1 hora

OBJETIVOS Disfrutar de un dia de convivencia familiar.

MATERIALES Comida y diplomas (anexo VI)

En esta sesion se hara un acto de clausura de la escuela de familias y se pondra
DESARROLLO un pequerio aperitivo. Se les entregara un diploma a cada uno de los miembros

gue han participado en la escuela de familias.

SINTESIS Disfrutar de un dia de convivencia en familia.

Tabla 11. 62 Sesion. (Elaboracion Propia)

56. EVALUACION

Para los profesionales es importante la opinion de las familias, por lo que se les
dard una ficha de valoracion para que evaluen todos los items que la profesional ve

conveniente que se valoren.

Valora del 1 al 6 cada uno de estos items:

Siendo; 1 muy mal, 2 bastante mal, 3 mal, 4 bien, 5 bastante bien, 6 muy bien

Calidad y contenido de las 12 sesidn 123456
Calidad y contenido de las 22 sesion 123456
Calidad y contenido de las 32 sesion 123456
Calidad y contenido de las 42 sesién 123456
Calidad y contenido de las 52 sesion 123456
Calidad y contenido de las 62 sesion 123456
Calidad de las sesiones en general 123456
Contenido de las sesiones 123456
Ponencia de la profesional 123456
Tiempo estimado de las sesiones 123456
Horario de las sesiones 123456
Instalaciones donde se ha llevado a cabo la escuela de familias 123456
Acondicionamiento del lugar 123456

Tabla 12. Evaluacion de la escuela de familias. (Elaboracién Propia)
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6. CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y
PROPUESTAS DE MEJORA

Con esta Propuesta de Intervencion he querido plantear una escuela de familias de
personas con autismo dentro de una asociacion que atiende a personas con TEA y
familiares, puesto que examinandolo desde el punto de vista profesional he podido
comprobar que los profesionales de estas entidades suelen centrarse mucho en la
intervencion con las personas con TEA y menos en la intervencion con familiares de estas
personas, algo que me llama mucho lo atencion porque los familiares suelen necesitar
apoyo o pautas para poder afrontar la noticia y en muchas ocasiones acuden a otros

centros privados porque en entidades especializadas no se le ofrece este tipo de servicios.

También he intentado enfocar esta intervencion en el disfrute del ocio y tiempo
libre por parte de las familias de personas con TEA, pues en muchas ocasiones estas
personas se centran mucho en el apoyo y necesidades de la persona afectada y se olvidan
del disfrute del ocio y tiempo libre para ellos, algo muy necesario para todas las personas.

Dentro de la Asociacion de Autismo de Palencia, entidad en la cual he basado mi
Propuesta de Intervencion, si que se ha llevado a cabo alguna escuela de familias, pero
todas ellas para hablar sobre aspectos relevantes del autismo o como trabajar ciertos
aspectos con las personas afectadas. En ninguna de estas escuelas de familias se ha
hablado de la importancia del ocio y tiempo libre familiar, por lo que he visto oportuno

realizar esta Propuesta.

También he podido comprobar a través de los cuestionarios pasados a varias
familias que muchas de ellas no disfrutan de un tiempo de respiro familiar para disponer

de tiempo libre, pues se dedican mucho al cuidado y apoyo de sus hijos.

Ademas, estas familias también afirman que aun no hay una inclusién social de
las personas con autismo y creen que queda mucho por hacer para conseguir una plena
inclusion social de estas personas, aspecto con el que estoy muy de acuerdo debido a mi
experiencia laboral, pues cuando voy con los nifios por la calle se escuchan comentarios

bastante desagradables.
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En cuanto al marco tedrico de este Trabajo Fin de Grado, me ha servido para
alcanzar los objetivos que en un primer momento me he planteado y me he apoyado en él
para dar una estructura coherente a la Propuesta de Intervencion planteada.

En lo referente a las limitaciones que me he encontrado a la hora de realizar este
trabajo puedo destacar que, cuando he pedido el cuestionario a las familias han tardado
demasiado tiempo en devolvérmelo relleno, por lo que se me alargaba mas el tiempo para
hacer ciertos apartados del TFG. Respecto a la revision bibliografica para realizar el
marco teorico, no he tenido mucho problema porque hay bastante informacion sobre el
autismo y la inclusion social de personas con discapacidad, por lo que la dificultad me la
he encontrado a la hora de escoger la informacion y sintetizar.

En lo relativo a aspectos a mejorar, destacar que me hubiese gustado haber
realizado méas sesiones para la escuela de familias, pero el tiempo del que he dispuesto
para realizar este trabajo, por motivos profesionales, me ha sido escaso para poder
plantear mas sesiones. Me hubiese gustado haber realizado también una ultima sesion de

convivencia en un entorno natural, como una excursion de convivencia.

Por ultimo, quiero destacar mis dificultades, pues me ha sido muy costoso poder realizar
este trabajo y compaginarlo con mi vida laboral y las practicas en el colegio. A pesar de

ello, lo he conseguido y todo llega a su fin. “Supera y sonrie”.
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8. ANEXQOS

ANEXO I: CUESTIONARIOS DE FAMILIAS

>

CUESTIONARIO FAMILIAS
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¢ (Cuéntos afios tiene (nombre del nifio)?

e (Cuantos afios hace que se le dxagnosnco autismo o a que edad se le

dlagnoshco?Ml ANOS Y G eSS
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(Cémo se desarrolla vuestro dia a dia con é1?
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°
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*  (Qué consejos o indicaciones le darias a unos papas que sospechan que su hijo
podria tener autismo? :
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personas con autismo?
CONABORN o) COLEGID, BSOLINISAY BN To Do (o &NE
ANODE A DIGMIAAR  CSTA QAR PACDAD , SACAR(A-
A (W%, @E (A GENTE (A CoNUDECA Al
SENSIBIUHRL A (A SOUEDAD BRA QUE EAY  con)
NOEVAUDA) A (AT FERIOWAT conv AT IMS |
[oMPER TARJES , MiToS '
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CUESTIONARIO FAMILIAS

e (Cuantos afios tiene (nombre del nifio)? - Z{Z

e (Cuéantos afios hace que se le diagnostic6 autismo o a que edad se le
diagnostics? Lot 3 T o3,

e (Como os cnterasteis de  que vuestro hijo/a  tenia  autismo?
e . 4 N BN
h‘{: AL I‘C’\ . awr. & R\k f‘é’/ic(li Allg Seege (R Vogu 3

STCUN ¥ ,x\oi LQQ o ootk DS e 29 ¢

%«&Mh\ \-Lg_c(‘k\ Qu * uxlic,"lv\&&’lcum Q\’Jﬁgu

o Qué dificultades tiene?

o~

f\)\ a\q ’h’KxLL\LQu;m\D <ory (c Wl 65N

@ CL!(J(*‘:{ 7 7 FCCQ S T\)CQc_ LNOL r\) : VAL ¢ \Lkl*\_d'\g
=5 u“:’w’{\mn_ ducdones, oo do tado efe
4

e (Coémo se lleva a cabo la intervencién con vuestro hijo? ¢ Participais en ella?

g\. o5 A k(& Ca s DIBS T < P [.&‘Q 0‘-‘;}”
ALY IR sl o Auiclaense Uﬁ%‘f‘w Ne)

lk‘im }_‘AAQ§ J.Q lOLz&MKW = J\\ &o L\: & '{\‘o\
T\ch\\é\ o \*o\k\&kuo\ S e;\\e {uc '\,OJC_G((Q;‘

e ;Sigue algiin tratamiento terapéutico? ¢(En qué consiste?
S
Re als. CouPecy's ppall
Jccg peels
Mn S QLU‘L\\ Qe
\f\QJQ;Lfg ‘]rc<(xo o&)x& o &m s jacdoc Cc:_:_z
J\ ’\\ S o ?‘L\t_u Clg
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o ;Cémo se desarrolla vuestro dia a dia con é?

?Q’\ k(“l L N O o Ty S O 1 Ug @] \/ CQ{(»‘»? :\ . Sp
daer. ‘ —L—n‘h«lo Ua. <o Jj‘i}\u"}\‘a\ =5 (%(x
(QL/LQ_\ 10tA ( Q;JDU\‘, 2 W ‘—1‘9/1\) rﬁw‘\u Se J?)’SQ_;:\_L‘ f

)\\\gk)(\/\g_ N ‘l‘_\\\&/(('s\ l/ &\2@\1& QAn \DM \

Se lo wioa ComaBOrae |
e ;Acude a alguna e asociacion o centro?
i N = /\ LA"tiS Ueo Yq\o,u i

o ;Tienes méas hijos? ;Cémo es la relacion entre los hermanos?

% .\ i Q. QQQ—U el '?’\ = \"\ as L /\11 /l 1\(7 (@) c?\/&&}‘

5 = 'sq SLal ’-\1‘ 5 /7Q \b iQ
I Wat a}lr‘rx ),L f‘\ ‘(‘u*‘ : \c%

I9aR e Dol ‘ “\ QSOF TUO o ‘uu_g,,&
. (JSe relaciona con la gente de su entorno?

(5 ?\J\ (S IO n‘LO S (Q W\&\ A .u(L‘(‘L C o
\
(gij oé,u \@\0_ & 08 ’lo\o Cootratde ?, falat 5 M = M(\E

’\w’% Lrauwu@;a wseled ((esw SU ~eora .
| ey

e ;Como es su comunicacion?
0 r{m r LAo2 /]M(' Q \x.:q) \/)C\\\CA OIS
Aol e S 09 fytso ((*u(’*@k\s-\(d‘a Qa4 Lo ng,
g{l o bocto sl B\M;«u/( o o ?ur(&\ desh, |

- M Q.Kn.uu&;) SCe S laue s

e Esta escolarizado en un centro ordinario o de educamén especial?

S?J\_L b (0 QQM)‘\A ASL &QA ’A :71. 28 '\:3-9 &_,{_2&4

s ;Vuestra experiencia os dice que es una buena idea escolarizar al nifio/a con

autismo en la escuela ordinaria? (Por qué?
Cuouds oxs Wc ™ @é\d\b& S v &
Q%@)@Q\!L ordivatia /@O tbaw Q"\JP- WQ(O/( 294
(Qp QS()QQQL No- ngw,u \)\xo,'lQA dus ki@ce'i\cb.cﬁ@j.
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Contadnos un poquito cémo es (nombre del nifio/a) ;Qué es lo que mas le gusta

hacer? ;Qué le divierte? ;Con qué os lo pasiis bien juntos? ;Qué os enamora

mas de él/ella?
)\m o NGO s ku’ (‘mq"ﬂé L ) ( (SRS A B X+
1 X 5 ! T -
= Lo CANE ot nl A{/mw\i‘e,l (‘\'R’LLLK.OU -
'\;’_u ele Noiw Y wpdle G m New A__vecq

e o \(KJ\' 4= cspeca Nowro g Q\ Sy

b ot “R weolaoe

2 (‘:f Lo\ (’}L e %\L,u r\’L o N o \ (e

’ \

(Creéis que hay suficiente informacion sobre este tema? ;Qué habria que hacer
en vuestra opinién?
. C < i

Lo, Y Rt \Anb. LCE l‘:x)%ﬂ\lnn a0 GOAO

7 N

"‘(ﬁd‘.’_}\/’(\_ ?Q;J‘k i d L\B—&OJ\ EAV';’S S ,&N/LQK(Q( Ne

0

Aoy \;fﬁ/\MQJ:(‘J S P ca(o\-{p% (7\'6

;De qué manera te cambia la vida tener un hijo con autismo? ¢Cémo os ha

cambiado a vosotros?
1_'\3\\0 S \C Co u;gsio Gy, Ca20 Aorse Q10 OF (fu
LU.@\\) . “ﬁﬁ)c\fnw.\ F\(’ Ao ol 3 ot el (4_? S T

-_, QAL\“_ai:ue"l\Q wan QoS cyan A oy Q08

)

= ey A e =
eI T LT ;7( _{iauou o(“&g\uffu}i%-

(Qué es lo que mas os costo al conocer que vuestro hijo tenia autismo?

Pn Q CSL\C»L(Q/) F\OLA_Q W TRY Mﬂ\tp| IS \ag
P 3 e
QLQ S= \Q Cx ooy [pVv] als W e e

e [ (
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¢ Qué consejos o indicaciones le darfas a unos papas que sospechan que su hijo

podria tener autismo?

?ua& (\F IV Qi IOk = —\/‘lemia L Cr Q\d%)

—eN \(@/\ ey n\C SO S r‘\.nkn‘&o s anfloe
\/\-&2&0&\ =P ohg \ \a \\Ex\}ﬁ_ b - S :

o

Se habla mucho de palabras como inclusion, integracién...En vuestra opinién,
¢Qué haria falta para avanzar un paso mas en la inclusién de las personas con
autismo?

<

B v\,,,,\r\c__ ]v\cu(f S Cucllpntogs 2 Qr!—&r)yng_ch,q'_k

A k—- m M\Qu.r Couu 285 'S sao - ’\ﬁw L
\\vecku QJ\\ AL 3 lr‘L SLQ QQ«?\\Q s Qo K:S\ )
(\QQ:(\ om \ﬁ\(s?/\c._ LA G ) 3 ol Ne

I?ZJ\Q e '\L}J"ti TR S T \k-\\hia(«)\kﬁ:/

Lo Lew OAL ?J\oueu:@, ™ owe QQ_&“(OQ\

¢Crees que las personas con autismo estan incluidas en la sociedad?

. s C
D m K LG VS R o DL.L = Liedes =0 A0S 0

AL "\‘(’rgq C‘/& nu,mlr 510941‘(\0m5§)m o /(\ \\,)Au;o‘e
Qs

¢Qué creéis que puede hacer la familia para ayudar a la inclusién social de

personas con autismo?

A PO Qs \kﬁd\o lo 2Oy &(Q
o0, i'k_c\ ST DO Q Lo rﬂr\( qo )n’z wag
4. ol o 08 ak

Lo
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CUESTIONARIO FAMILIAS

¢ Cuéntos afios tiene (nombre del nifio)? i i

¢Cudntos afios hace que se le diagnosticé autismo o a que edad se le

diagnostic6? E<37€ A@O HACE ONCS NeSeg

(Cémo  os  enterasteis  de que vuestro  hijo/a tem'a autismo?

QN AP Mesey BT TopaIA Mo

BN PARA Y NS MANID ARYY) AL CENTRR

BN’F NV Nl EMPERARO A DECRNICIG

;Qué dificultades tiene?

SORRC TP M REGULA plEw /A

QoMI N [ CACA (R rM/ AABL A PElrig SIADS

pmu LA CEMTE, SEACERC A M(JCHO,CM
ERS NI C HAYaREC PR/’*’GU’UTA

CQ(M PRRE G UNTR S ,Mmf(m:jm o

(Cémo se lleva a cabo la intervencion con vuestro hijo? (,Pammpals en ella?

La@@PED A ; ?SIQOL"@% TE RA PR
GCRUPRL N DN ®U4L mTE@u%ciw/
SBUSORIGL

(Sigue  algin  tratamiento terapéutico?  ;En  qué  consiste?

O AR NE i
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(Cémo se desarrolla vuestro dia a dia con él?

be NERA MR A, Ui =

c S [ GALEQ ) 2
BAUOR A (A ASSciACIN, 7i @ A casa
_C&MAM@MMR

g,Acud% a alguna asociacion o centro?

S MUS o PRENCA

¢Tienes més  hijos? ¢Cémo  es la relacién entre los  hermanos?

Se relaciona con ia gente de su entorno?

S

(Cémo es y su , comunicacién?
Bl S Q) ) ey TIEUE
Buewy WO’\A@M&R/\‘»/ HAB) A HUC go

¢Egta escolarizado en un centro ordinario o de educacién especial?

()R/D;?UAP'ISO

¢ Vuestra experiencia os dice que es una buena idea escolarizar al nifio/a con
#

autismo en la escuela ordinaria? J} ¢Por qué?

PoRANE PuEOE ESTAAR S 0TRO ¢

NIRRS @QAUE Mo TEUG AN NINGUN TRATD B
Y BELACBNRRIE V JUAAR O>w ELL&,O ¢ oM

H&CE
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* Contadnos un poquito como es (nombre del nifio/a) ;Qué es lo que mds le gusta
hacer? ;Qué le divierte? ;Con qué os lo paséis bien juntos? ;Qué os enamora

mas dc él/ella?

B N NS MUY S\HPAT co
CARIWOSQ ), MEGRE » LE GUSTA
HO o YRl PRR, Qé%;:i CALylp/ ARSE
VER Lar sR@y ?05 \}U R A BCeo MDITE
LE GUSTA Muz'w IR A LA ©037PRA

CON 7 &0 ME EN/%M% RA Lo cpR(VRS o
dig ¢

o ;Creéis que hay suficiente informacion sobre este tema? ;Qué habria que hacer

en vuestra op1n1on‘7

TOPAUIA CRE O @ yg M HAY SUEL A E
IMFORMF\CMN BN LOS (o) Pl TEN(AN
Q\[E F(TAR /o PROEECORES MFIOR FOW/A
Pos PR (y CF PUCUFNIRAN Fru SUCLASE
CON ALGUNM NINd colV AUTTS O

e ;De qué manera te cambia la vida tener un hijo con autismo? ;Cémo os ha

cambiado vOosotros?

A M Jp-uidA MDME AA_CRMRIADD,

Lo uNxCQ QNE e TEN O ngj“m}c@
ME K /A DIECULIAPE ¢

Qe HEMAS TE’W(DO G\J\IF/PJ\I@C@A«’UQ@

e Qué es lo que mds os costd 51 conocer que vuestro hijo tenia autismo?
PEN SRR g0 M0 [R(RcRECIFNP Y PE
ANE HpNE @,ﬁ)\
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*  (Qué conscjos o indicaciones le darias a unos papas que sospechan que su hijo

podria tener autismo?

BB N LI PESN,RUE cyRN DO
AT § INTERVEBWGA N _HEJOR PraA
Clior \ PARA W M UD

e Se habla mucho de palabras como inclusién, integracién...En vuestra opinion,
¢Qué haria falta para avanzar un paso més en la inclusién de las personas con

autismo?

ME L 1V FOR HpelN ) T0 PAVIA HAY
P@@So/dm Ly Plzo PO plo DA EX PER(ENC A
@ye NEN AL NITO PR LR Adao A (F«F
SBLE DE/D IR MALN LES DICES A QyE
LE PA(A,V%MEM CRAA BARA P Ra o
VO SRBEN NT HAU Olpo HABLAR DF /¢ o

e Crees que las personas con autismo ecstan incluidas en la sociedad?

TOOANTA ORED QAR AP DE) T?po

e ;Qué creéis que puede hacer la familia para ayudar a la inclusién social de
personas con autismo?
LR A PRAUNESL DINDE HAYA MBS, ane
SUEaE cowesi@f Y SEpAN Coko S
A (mfPS. (NPER MéRLzQDOfC TIENDAT,
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CUESTIONARIO FAMILIAS

¢ ;Cudntos afios tiene (nombre del nifio)? /¢

e ;Cuéntos afios hace que se Ie diagnosticé autismo o a que edad se le

diagnostic6? é

e (Cémo os enterasteis de que vuestro  hijo/a  tenia  autismo?
Al v o Do coociacen qutisme 4

heconle Jen Buichas .

e ;Qué dificultades tiene?
m VI(/1QA & Juses] dgilalo e | Jioes al
| 8 W) (ads coru(//lfai‘)ﬁu ede o

7

* (Cémo se lleva a cabo la intervencién con vuestro hijo? ;Participais en ella?
ﬁc,f‘yc\/w(uoﬁtla V:ISL[—:’T“— A Yz L«//Jc
[M/?‘«cf;o\yn /u&-\DW Qg pf # «[(M 2 £ole A

° ;Sigue algin tratamiento terapéutico? (En qué  consiste?
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e ;Cémo se desarrolla vuestro dia a dia con é?
0 _puddie Sefoca et e Sip. fe
i »
e Vo mudles R it pis (7eD & Vlecpmfk
: ¥ 4 ;
_do U < /Lﬂrdlad»_ fclkl = 7w [e o] 10 (.Q ;

e ;Acude a alguna asociacion o centro?

\

Qs ; ﬂ/)OCL‘a(;oQA\ G_u:f/)bu-& ‘)ﬂc_bz\_w

o ;Tienes méds hijos? ;Cémo es la relacién entre los hermanos?

Yna Lu(‘\ AL, ’AaoQ

/

e ;Se relaciona con Ia gente de st entorno?
) s Jessto hintah /\A)«JLGAKQ , &l
Locltee  Je  pona

e ;Cémo es su comunicacion?
é»uu'c:\ Leio 22720 L-WJQUIYH/CL t’; e fecg
w2/ et bove /

e (Estd escolarizado en un centro ordinario o de educacién especial?

Sicgn a0

o ;Vuestra experiencia os dice que es una buena idea escolarizar al nifio/a con
autismo en la escuela ordinaria? ;Por qué?
c&,{ ; lexede S,\,e )b‘Fg\f Ban I c,a\,eé)\c
dhuoma Qo Sy ot 2o e
YJ\@«,& ehut s
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o Contadnos un poquito cémo es (nombre del nifio/a) ;Qué es lo que mas le gusta
hacer? ;Qué le divierte? ;Con qué os lo pasdis bien juntos? ;Qué os enamora
mas de él/ella?

T i D T e Rl e i S
S | I 7 —3

N

AMSIOO . CantROSO __ruy o\ o

G cugala o\oeé.?mxf auiakle - nerposo
(,\?-OO.\V\(";HQtO ~ 2o S Qo Yoress %/\;S)m»\ﬂ
Lo, S \‘nh-'”np at _Liiloal: e @ O
G\»\(xy\o

o ;Creéis que hay suficiente informacion sobre este tema? ;Qué habria que hacer
en vuestra opinién?
. s
Mo auy & Sod

e ;De qué manera te cambia la vida tener un hijo con autismo? ;Cémo os ha
cambiado a vosotros?
Yo \e coude adaco\ No Avors
C\VAA\ cde \SYD_V o o) e\ =9 {JQVAAQAA.&Q
cusgn, golecspu . oo o

e ;Qué es lo que mas os costo al conocer que vuestro hijo tenia autismo?
nedo Pxopee Neaboumar:  Yagos
Qs-eucu)éo o SSNeihs
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¢{Qué consejos o indicaciones le darfas a unos papas que sospechan que su hijo

podria tener autismo?

AL Nt Lo upwer o V1 A,LQ.\

ol reemien o wis e

Se habla mucho de palabras como inclusion, integracién...En vuestra opinién,

¢(Qué harfa falta para avanzar un paso mas cn la inclusién de las personas con

autismo?

\&_Cé—a&)';@ Qy\zQAQ AL )Lk\c/‘ :

Pruso o Moxiox, <a,\,-a \ V\K\)c'xmc\rSQ

(Crees que las personas con autismo  estan incluidas en la sociedad?

Mo .

(Qué credis que puede hacer la familia para ayudar a la inclusién social de

personas con autismo?

inmmrj \/\9\\9\@( Xa ‘Q\&D Qt;u
\'Vc\\‘odg

67



CUESTIONARIO FAMILIAS

¢ ;Cuéntos afios tiene (nombre del nifio)? QRO

e (Cuéntos afios hace que se le diagnosticé autismo o a que edad se le

diagnostic6? Y de. SeRos
e (Como os enterasteis de que vuestm \(j tenia  autismo?
\\\c\a)m\‘\\ms c\\e_ YAN0s (G—n VDS o Co 'k“‘\m Do ladas

g%@( \r\\%.\ys Sn uujﬂum A\[ L\\(v\n\!d lJ ﬂcnmnc\

e Qué dificultades tiene?
CDW\\M'\(wx‘ub Nucaca \‘-\\\Irc\‘mm e Y sds aia

YO C&LQE)S\'C\\u-& Voe e\\, G\%VO(\(‘\’\\\(\ Canan.

e ;Cémo se lleva a cabo la intervencién con vuestro h1_|o'7 ;Participéis en ella?
=

SO RRCian  sa ksc(\c@w h\)*\&\ha ’\q\’:m\c\, an 'X\xm’\o

(;ur\\gﬁc( \b SEA \@Cu()qc\\u'\ \((\(‘C\Q \l- ”Dﬂ‘fgu\mh\%n ©n \A

AR ien v \\ﬂ \)\c\w 9; &C(\q

g'\(, Somaos Q\A(c\gw\xﬂ c\e U \{\Xi\w‘&“(.'\'cﬁ

e ;Sigue algin tratamiento terapéutico? (En qué consiste?

ﬂ@mm é\e um\\uﬁ\o\x C@C\(/\L ‘\QA/
Cmm\(urw dnecNacle \ A ONe, \\\xe,w m\‘\c\a\‘q /?\:cs/

?xm(m\m A O,\ é\a\nw’\\ Aﬂhh\\\\cw 1820 C(f (-4‘ /H:Acl*(/
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e ;Como se desarrolli vuestro dia a dia con él?

‘Q(A!z\mm de  Ra e yna ccx\\m\m} oo Wiz \c\,

\
S, \ s (@ G;u‘& \Q. ?n‘AU(an A\ co N\,A((,\(,u .
o bicudc a alguna asociacion centro?
(Ude _a é\D (V\xhc\m 4\/ Au(\c( A z. A\Aﬂ&m

i
[{
\_U‘(\\(\(\u’\ Qef&u’\u{ / (] (\Qm\o \"U\ W "Df\"gﬂ.\ hl(\

o ;Tienes mas hijos? ;Coémo es la relacion entre los hermanos?

O

e ;Se relaciona con la gente de su entorno?
S\

e ;Coémo : es su comunicacion?

)

(J\\'\m\umw{\ [ \\N\\XTC\«\z Doe 8y \m\ume Dw\) My

N X oo \ b
Ban 0 e\ sennchg mo A0 W NaTA \r AR clde (i

naE,

e (Estd escolarizado en un centro ordinario o de educacién especial?

F(L\U(’( elad Es’\%( &(\\

e ;Vuestra experiencia os dice que es una buena idea escolarizar al nifio/a con

autismo en la escuela ordinaria? (Por qué?
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{84 \D\M\a Con \0; C\h@\/()& NRCACNAC X (Jé\@u;c“)\

T un ,*g&g—% PR e m}‘\ g&\«w D \m\‘a\m (mf\nn\\)rt’a LA\AZH

N P F (\\r\\: ‘“d,; cGL t&l (uL \\a DDA \\d\’m&h?fnc\c'a'{

o Contadnos un poquito cémo es (nombre del nifio/a) ;Qué es lo que mas le gusta
hacer? ;Qué le divierte? ;Con qué os lo pasais bien juntos? ;Qué os enamora

mas de él/ella?

A e \\:\*c\ \a ‘\rrpr{m‘\\/m coNece e \mec e, de n&C\c,
B .
‘\k\ («)\;;
\\\(.\-

\(')& ONC N 6Rs N0 de EL nO ’DL(}\“GMOL &A\L(uv r\cu A

0 OO GE ﬂ\l

i

Z0\0s C\L_ SY\T?m(\\\l‘r NV s

\(\( \)\Lw \\Q_ U4 l&mg i ’QLL\N\\’\X‘U.\/!‘ anoau 8\

o ;Creéis que hay suficiente informacion sobre este tema? ;Qué habria que hacer

en. vuestra pinion?

= \&r’e{umtn e vy SQ-Q\‘\( \‘\%\“\r‘* \lT((.‘\fm&(‘idw, Ciona_dea ‘m{%ﬂ&ﬁ(i&)
e s dguloaid, e n\wr\'l o\ acey 10 -

o (HJ\ /waA a-.AO \(L(()(\&\(i(}\ 500 \M Qe (‘Q(:\\mm\'e \mlf\(ur\
c.\\.e \\\‘Q\N\\( ) (\{ \'Omm congiencia (!XLRAG ‘\Tu‘m NG

o ;De qué manera te cambia la vida tener un hijo con autismo? (Coémo os ha

cambiado vosotros?
C AN A Gee “DRecone. (un o N\L\mu ‘\"v (CaAlctong Q (\mt&x%(u
WY | ora e Ldea S

L RiYuena \tc\u \, Ge 0'3 zote. G Su8 Nelomalcelea \\m\ T\

lvo_ ’\“‘(?)m(u Ny ﬂ\(\z <4 (\cj qoq/\m\m\( \u\y.uz\

e ;Qué es lo que mas os costo al conocer que vuesic; hijo tenia autismo?

E\\((n \ae] ’WAI"(?A\G‘(,L@: g «,}%m\ \(L‘-UQ(‘H‘\\’\Q,
[@SAN \‘Q“AL\L& d¢ \\\m\u [ pm%q\ia\c\@. CJL 0\ XQ\\‘(‘u'\
CON OCAWWR N de me

70




(Qué consgjos o indicaciones le darias a unos papas que sospechan que su hijo
podria tener autismo?
E

JJ]KCK‘A \Ne ey Sy e me& ’X\fa Wi Clav \\.'M\\‘ \c Vool wencion
;‘\AM\.C(‘\' A SUL Coxendia..

\:Y\\(o (d(\&@no Sl WG uv\cmuw kewm\arm '\rn

Se habla mucho de palabras como inclusién, integracién...En vuestra opinitn,
¢Qué haria falta para avanzar un paso mis en la inclusién de las personas con
auusmo"

LLA \n\(\UC\m (\Q \Akﬁ& OQY&(W» (8 o\ Q(\Ln \(, m(u \) Slcu

ena no Gl r\(u cn \0; (0 ey {08 nrrmr\\kc\m Q\N [ MX‘%O{C’N\L

Lecy Do \\"T \'} Y} C‘L@nk’h Sdy ()\\\\(u \7.\(,\”4 \’1 ?L (\(\ifv\

MO Q) \,eaﬂb l«‘(\m\;A( \fl no Cm\‘&ﬂ.\un & (uﬁur\u\u.

(Crees que las personas con autismo estin incluidas en la sociedad?

JO P’ j‘.ex\c &C(\v(\\u u&u \ O \m:\ O \lc\c DOV

N6 Co\o \<& b‘w;m(.\\ W UM Lng PRV (wﬂ'\‘oo\c \c\ f}\;{ﬁftc‘c\w!»

{Qué creéis que puede hacer la familia para ayudar a la inclusién social de
\personas con _ autismo?
A0) D\(\“\tw s \c\ &m\\\c\ \n mmﬁe Y e fgt\_\‘w

Cl A \'\ ) £ Q"\((;V\CL

\sC\ '(’Lm\ A \(AO\ \\l” ¢a /2\\ \\\(\U\K Lx&\?«s ‘Oe\mm

’J’\D\‘Vl) QN0 (0 \"\Um ?/c‘ e ©€n © C‘m\) ic
M\u xc“\\ W) como Sacke
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CUESTIONARIO FAMILIAS

¢ Cuantos aflos tiene (nombre del nifio)? (é

(Cudntos afios hace que se le diagnostic6 autismo o a que edad se le

diagnosticé? /. Aol

(Como  os  enterasteis de quevuestro hijo/a tenia  autismo?
UM D74, sCNMTR0o €Y Su TRONA, ColIENBO , PARECA
QS AT ek PIcADD un  insEcTe (AVISPA PET.
7 S ON GRAIDO /AVUIDD | SEGUED D8 ON
LANTO  OESCONSOLACD , SIN SARER QUE ANcER

Qué dificultades tiene?
Coravmi e VA3 |, DE  JoE GO, H(FERSIYS| &YCoAD,
DESOAUENMTACEN , RABETAS |, FRUSTRRAC(EY

No HARLA

,Cémo se lleva a cabo la intervencion con vuestro hijo? ;Participais en ella?
Lo Qe SE UWevh A cAfBc GOW &C CTPREC .
Q'\@QEC:\LCN\\LD/ A0~ PALEMGA Y
A s\ s7oNes  eegonass

¢(Sigue  algin  tratamiento  terapéutico?  jEn  qué  consiste?
TERATA QLo PpCoNMNY b NGO PO

O QuE Lo, SRS onfvel QUL L& TRATRN
CoNODERAN OCORTMNG SN (ADH MOMENTO

RE SV TES™NRROO
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;Cémo se desarrolla vuestro dia a dia con él?

TRy Q5 SSTRR [snoess D &L A CADR
MMESD |, oo QUISEE 1@ AL EAETNO L CENIRD

X od, So RUTINA (D (A QF €5 MUY

VT SPpepR(s ), oMSR L, TIRAR Qeﬂmg

MouSR SE DT v\ MDD A OO, GRITAR v EMilIR RIpy

¢ Acude a alguna asociacion o centro?
AVTIS 10 PALENCA

(Tienes mds hijos? ;Cémo es la relacién entre los hermanos?
_3 /Lo MEIR QS fodimdy DURANTE €L oA

P TR LVTERACC N corqo  Con
BT D U GenNTE

;Se relaciona con la gente de su entorno?

Mo €S MOY MEANID

;Cémo es su comunicacion?

Moy UMTROR v GNOR A 5o (INTERES  PNTLAC

(Bstd escolarizado en un centro ordinario o de educacién especial?

DT Covcacdy ERescAL

(Vuestra experiencia os dice que es una buena idea escolarizar al nifio/a con

autismo en la escuela ordinaria? (Por qué?
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NO, PARA WADD,  PARA UNR QIXCAPACi OAD
INTC (SCPOAL. Y AISMO  PRePINIDD  ¢S™NO
CCL SO0 ESIA WO RIENY SN

» Contadnos un poquito coémo es (nombre del nifio/a) ;Qué es lo que mas le gusta
hacer? ;Qué le divierte? ;Con qué os lo pasiis bien juntos? ;Qué os enamora

mas de él/ella?

o ;Creéis que hay suficiente informacion sobre este tema? ;Qué habria que hacer
en vuestra opinién?
NO. W Aemcdy v MEODS PARA  nS FAMULAS
QE_E  RPORGOMAN N EL SACYL SO0
ZS  MEOCACE Y NADA AS

e ;De qué manera te cambia la vida tener un hijo con autismo? ;Cémo os ha

cambiado a vosotros?

e ;Qué es lo que mas os costo al conocer que vuestro hijo tenia autismo?

SpeER QUE HACER v (SO
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(Qué consejos o indicaciones le darfas a unos papds que sospechan que su hijo
podria tener autismo?
QRIS oS AN DAGNSITIO PRETE

N Qoo S Pece AeEN CRARA TELERRKA O

Se habla mucho de palabras como inclusion, integracién...En vuestra opinién,
¢Qué haria falta para avanzar un paso mas en la inclusién de las personas con
autismo?

CAMBAR (A SocCDRAD  fOoR CoMRETD

(Crees que las personas con autismo estdn incluidas en la sociedad?

NO

(Qué creéis que puede hacer la familia para ayudar a la inclusién social de
personas con autismo?

Coc© O NADOA
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ANEXO II: FICHAS DE HORARIOS

Tenéis que rellenar el siguiente cuadrante de horarios con las actividades que
vuestro hijo/a realiza durante la semana y los fines de semana. Después haréis lo mismo

en el cuadrante de abajo, pero con las actividades que realizais vosotros.

DURANTE LA SEMANA (DE LUNES A DURANTE EL FIN DE SEMANA
VIERNES) (SABADO Y DOMINGO)

ACTIVIDADES
HIJOS
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DURANTE LA SEMANA (DE DURANTE EL FIN DE SEMANA
LUNES A VIERNES) (SABADO Y DOMINGO)

ACTIVIDADES
PADRES/FAMILIARES
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ANEXO I1l: PUESTA EN COMUN

¢De cuanto tiempo libre dispone su hijo durante los dias laborales?

¢ Qué actividades de ocio realiza en el tiempo libre durante los dias laborales?

¢ De cuanto tiempo libre dispone su hijo durante el fin de semana?

¢ Qué actividades de ocio realiza en el tiempo libre durante el fin de semana?

¢De cuanto tiempo libre dispones durante los dias laborales?

¢Qué actividades de ocio realizas en el tiempo libre durante los dias laborales?

¢De cuanto tiempo libre dispones durante el fin de semana?

¢ Qué actividades de ocio realizas en el tiempo libre durante el fin de semana?
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ANEXO IV: PREGUNTAS PARA EL DEBATE

¢ Qué pensais en general sobre las nuevas tecnologias?

¢ Creéis que son positivas para trabajar con personas con autismo?

¢ Creéis que forman parte del ocio y tiempo libre de los nifios/as con autismo?

¢Creéis que benefician o perjudican en la inclusién social de las personas con

autismo?

¢En qué momentos creéis que las deben utilizar?
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ANEXO V: CASOS

Caso 1: Felipe es un nifio de 11 afios que tiene Trastorno del Espectro del Autismo. Todos
los dias cuando se levanta se toma un buen tazon de leche con cereales y se va al colegio.
Cuando sales del colegio, su padre o su madre (depende quien le vaya a buscar) le llevan
un rato al parque antes de ir a comer. Come con su padre, su madre y su abuela materna
que se encarga de cuidarle cuando no estan sus padres. Por las tardes, Felipe se echa la
siesta de 16 horas a 16.30 horas y se pone a hacer los deberes con quien esté ese dia en
casa. Intentan que los haga solo y que solo les pida ayuda cuando realmente la necesite.
Cuando termina, vuelve otro rato al parque si ha hecho bien los deberes. Si no es posible
ir al parque, juega a las construcciones o un rato a las Play Station, pero intentan no
utilizar mucho los aparatos electronicos porque le alterna mucho. Después se ducha, cena,

leen un cuento y se va a dormir.

Los fines de semana suelen salir a dar un paseo o a andar en bicicleta, aunque también les

encanta hacer rutas sencillas, ir al cine o conocer algun lugar.

Caso 2: Juan es un nifio de 11 afios que tiene Trastorno del Espectro del Autismo. Todos
los dias cuando se levanta toma un buen tazon de leche con cereales y se va al colegio.
Cuando sale del colegio le va a buscar Adrian, un chico de 30 afios que le cuida mientras
sus padres estan trabajando. Adrian lleva a Juan a casa y comen juntos, aunque a veces le
lleva a casa de la abuela paterna. Por la tarde, Juan hace los deberes y cuando termina
coge la Tablet hasta casi la hora de cenar. Por la noche se ducha, cena y se va a dormir.
Solo ve a sus padres por la mafiana antes de ir al colegio, pues cuando ellos llegan, Juan

ya esté en la cama.

El fin de semana lo dedican a descansar, el sdbado no suelen salir a no ser que tengan que
ir a hacer la compra. El domingo dan un paseo Y el resto del dia estan en casas, viendo la

television o jugando a la Play Station.
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DIPLOMA

ANEXO VI:
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