Principios psicolégicos para la educacion de
los nifios autistas en el ocio y tiempo libre
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Introduccion

Las motivaciones que nos llevaron a esta colaboracion en el marco del
nimero monografico sobre Educacién del Ocio y del Tiempo libre son
muy diversas y variadas. Sin duda alguna, el principal motivo ha sido la
presién que algunos terapeutas estan sufriendo por parte de los padres y
tutores respecto a la educacion del tiempo libre de sus hijos autistas.

En efecto, no les falta razén a los padres, pues cuanto mds discapacita-
da esté una persona tanta mds es la necesidad de un entrenamiento siste-
mdtico en actividades de ocio y tiempo libre, al margen de que resida con
sus padres o que viva en una residencia especifica para personas autistas.

A pesar de la urgencia de este problema, las publicaciones cientificas
en que se pueden inspirar los profesionales del autismo con respecto a este
tépico son muy escasas. Por todo ello, parece oportuno iniciar el abordaje
de estas cuestiones, analizando las bases psicolégicas y clinicas que se
deben tener en cuenta a la hora de programar y llevar a cabo actividades
de ocio y tiempo libre con personas autistas.

Aclaracion terminologica y conceptual
Disponemos de muy diversas y variadas definiciones acerca del ocio y

tiempo libre en general. Sin embargo, la ambigiiedad significativa implici-
ta sobre la que cabalgan estos términos, cuando se toman en su sentido
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mds general, sufre una fuerte acotacién al referirlos a personas que pade-
cen un trastorno autista o que sufren un notorio retraso en el desarrollo. En
cualquier caso, consideramos apropiado establecer una breve descripcion
de los t€rminos clave que encabezan el titulo de esta colaboracion.

En principio, no parece adecuado identificar ocio y tiempo libre. El
ocio es algo mds que el tiempo libre de que dispone un individuo. El ocio,
obviamente, presupone la existencia de tiempo libre. Si no se dispone de
tiempo libre, no cabe hablar del ocio en sentido estricto (TRILLA, 1991).
Pero disponer de tiempo libre no asegura, de inmediato, el ocio. En los
autistas acontece esto dltimo. En efecto, gozan de mucho tiempo libre,
pero el problema reside aqui en cémo lo ocupan. Vivir el ocio, disfrutar
del ocio, requiere una cierta autonomia, de tal forma que la persona que se
sumerge en una determinada actividad ociosa tenga la sensacion de que la
citada actividad estd bajo su propio control, tanto a la hora de elegirla
como a la hora de desarroilaria. Dadas las caracteristicas propias de las
personas autistas, el margen de autonomia disponible es muy escaso por
no decir inexistente.

Una segunda e importante caracteristica del ocio segln Aristiteles es
gue el ocio (“skhole”) comporta una felicidad intrinseca, una dicha intrin-
seca (ARISTOTELES Politica, VI, 1377b). Es decir, el ocio es una acti-
vidad que se valora por si misma, y no por sus resultados.

Y es que —como escribe PIEPER (1962)— “la etimologia (del ocio)
nos orienta en el mismo sentido: (...) en latin, schela; en castellano, escue-
la. Asi, pues, el nombre con que denominamos los lugares en que se lleva
a cabo la educacidn, e incluso la educacién superior, significa ocio. Escue-
la no quiere decir escuela, sino ocio” (p. 12).

En este sentido, la educacion del nifio autista debiera ser mas ociosa y
menos esforzada y titdnica. A fuerza de desenfocar lo que es el trabajo y
en que consiste realmente la educacion del hombre, hemos acabado por
confundir el mismo significado de lo que es educar.

Desde tiempo atrds, se considera que un trabajo es tanto mds valioso
cuanto mds esforzado. Este concepto supone un error antropolégico de
fatales consecuencias.

De admitirse ese supuesto, habria que concluir que “la fatiga es el
bien”, 1o que calificaria la virtud no en funcion del bien que el hombre por
su medio alcanza (virtud-bien), sino en funcion de las dificultades que ha
de vencer para alcanzarla (virtud-dificultad).

En realidad, la virtud no estd en funcién del esfuerzo que haga para
obtenerla, a pesar de que, obviamente, haya que esforzarse para realizarla
en uno mismo. El modo en que hay que proceder para alcanzarla es otro
muy distinto ya que la virtud perfecciona hasta el punto de seguir recta-
mente nuestras inclinaciones naturales.
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La perfeccién que el nifio autista ha de alcanzar —y a la que ha de con-
tribuir su educador— debe ser connatural con su peculiar modo de ser, a
causa de su enfermedad.

Esto quiere decir que lo que se ensefia y la naturaleza de quien lo
aprende, en cierto sentido, han de copertenecerse. Esta copertenencia
exige una mayor armonia y naturalidad en la educacidn, hasta el punto de
que ésta no se distinga ya de ocio.

La unica educacién posible del nifio autista es, en sintesis, la educacidn
para el ocio. Y esto a pesar de que se haya vuelto las espaldas, tantas
veces, a este modo de proceder, al concederse mayor importancia a la edu-
cacion formal que la educacién que es sino la educacion para la vida, la
educacién para la autorrealizacion del nifio autista como persona, respe-
tando sus deficiencias y minusvalias y, cuando sea posible, tratar de supe-
rarlas. No se olvide que el ocio (otium), en el pensamiento aristotélico,
aparece contrapuesto a negocio (neg-otium). De ahi que la educacion del
nifio deba ser mas ociosa que negociable, mds connatural que esforzada

Finalmente, el ocio debe ser una actividad grata, satisfactoria para
quien lo disfruta. Es decir, la actividad Ilevada a cabo es una verdadera
actividad de ocio si no conduce al aburrimiento. Recordemos que el abu-
rrimiento —el extremo opuesto del ocio— es un estado psicologico proxi-
mo a la desesperacién. La persona aburrida no se desespera por el mundo
que la rodea, ni por las personas de su entorno, ni tan siquiera por las acti-
vidades que lleva a cabo. La raiz de esta desesperacidn reside en la misma
persona. La persona aburrida lo es por si misma, al margen de lo que la
rodea. Por ello, la fuente del aburrimiento que muchas veces azota a los
autistas, hay que buscarla no tanto en su entorno o en las actividades que
lleva a cabo, cuanto en su propia persona.

Acontece en el aburrimiento, como escribe ROVERS (1958), que “el
sujeto se ha convertido para si mismo en objeto ininteresante; entonces, se
produce antitéticamente al ocio”, En unas circunstancias como las que
acabamos de describir es logico que el joven autista esté preso en su abu-
rrimiento. Como afirma le autor antes citado, ‘“no es alguna cosa la que el
aburre; asi, pues, se aburre asi mismo; ¢l se aburre sin razon exterior al
aburrimiento (...); se aburre porque no se puede entretener consigo mismo,
porque no puede sofiar, porque no puede dormitar” (p. 80).

El concepto de tiempo libre en sentido amplio puede entenderse como
el tiempo disponible no ocupado por otras actividades escolares, laborales,
de la vida diaria, etc. Por consiguiente, el tiempo libre se refiere siempre
al tiempo global del individuo, del cual aquel representa una parte. El
tiempo de ocio ocupa un espacio propio del tiempo libre, pero no lo abar-
ca en su totalidad. Los sujetos autistas se caracterizan por disponer de
mucho tiempo libre desocupado, es decir, no entregado a actividades
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autoimpuestas de tipo formativo, recreativo, ociosas y placenteras (WEH-
MAN, 1983). -

Objetivos generales de los programas de ocio y tiempo libre para
personas aufistas

Casi todos los especialistas coinciden en sefialar que el principal objeti-
vo de estos programas es proporcionar al sujeto autista un ambiente que
facilite un uso saludable y al mismo tiempo divertido del tiempo libre dis-
ponible. Los objetivos secundarios se centrarian en la seleccion de activi-
dades de ocio que reduzcan las conductas inapropiadas durante el tiempo
libre, que permitan un cierto grado de integracion de los autistas en la
comunidad, mejora de las habilidades de comunicacién, incremento de las
habilidades sociales, etc. (DAVIS, 1987). Los terapeutas procurardn con-
trolar aquellas variables que supuestamente estin en el origen de la inhibi-
cidn social de la persona autista y que le impiden participar de forma
satisfactoria en los programas de recreo y tiempo libre (FERN, 1992).

Para desarrollar adecuadamente estos objetivos, los disefiadores de pro-
gramas y los terapeutas deberdn tener muy en cuenta las caracteristicas
psicolOgicas y clinicas propias de los sujetos autistas, algunas de las cua-
les desarrollamos a continuacion.

Algunas caracteristicas psicoldgicas y clinicas de las personas autistas
que se deben tener en cuenta en los programas de ocio y tiempo libre.

Las tipologias sociales en el autismo

En los dltimos afios se han establecido varios métodos para diferenciar
subtipos de autismo infantil (WOLKMAR, 1987; WOLMAR et al., 1989).
La propuesta mas temprana consistid en distinguir entre el autismo prima-
rio y el autismo secundario; es decir, en funcién de si se apreciaba una
ausencia (primario) o la presencia (secundario) de condiciones médicas
asociadas. Se llevaron a cabo otros intentos de clasiticacion en funcién de
la edad de inicio del trastorno, de su gravedad o de las caracteristicas de
los factores perinatales.

Una de las propuestas de mayor éxito consisti6 en clasificar a los autis-
tas en funcién de su CI. Los sujetos que tienen un CI=55 parecen tener un
mejor prondstico y logran una cierta recuperacion en areas como el len-
guaje o las habilidades sociales. No obstante, la capacidad del CI como
predictor del éxito terapéutico no ¢s exclusivo de 10s niflos autistas, sino
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que también se da en otras patologias. (WOLKMAR et al., 1989; WOLK-
MAR, 1987).

Mis recientemente, LLoma Wing y sus colaboradores propusieron una
clasificacion de los sujetos autistas en funcion de la gravedad de sus défi-
cits sociales (WING, 1989; WING y ATWOOQOD, 1987).

De forma resumida, WING distingue tres subgrupos de autistas: a)
autistas reservados o individuos que evitan activamente la interaccion; b)
autistas pasivos, es decir, personas que aceptan la interaccién social pero
no la buscan; ¢) autistas activos, pero extrafios o raros, es decir, personas
que buscan la interaccién, pero se comportan de forma extrafia o rara. El
autista pueda cambiar de subtipos en funcién de la edad, lo cual sugiere
una fuerte vinculacién con el desarrollo (WING, 1989).

Esta clasificacién ofrece la ventaja de que toma como criterio de refe-
rencia uno de los sintomas esenciales del trastorno, tal como es la interac-
cidn social del autista; Este criterio, ademds, puede ser observado directa-
mente; cubre un amplio rango del comportamiento anémalo autista; es
atedrico y tiene importantes connotaciones practicas para el tratamiento
del nifio autista.

Disponemos de algunos trabajos que demuestran empiricamente la
validez de este trastorno (WOLKMAR et al., 1989}, lo cual nos sugiere la
importancia que puede tener respecto de su clarificacidn clinica.

Déficits sociales

Las primeras descripciones de las alteraciones de la conducia social en
el autismo fueron desarrolladas por KANNER (1943) y KANNER vy
EISENBERG (1956). En estos trabajos aparecen reflejadas hasta 12 carac-
teristicas del comportamiento social de los once casos descritos (KAN-
NER, 1973): aparente ausencia de afecto (pag. 2), aislamiento de las per-
sonas (pag. 2), ausencia de atencién a las personas (pdg. 32), uso no
comunicative del lenguaje (pag. 27), ausencia de gestos comunicativos
(pag. 8), tratar a las personas como objetos inanimados (pdg. 15) o separa-
dos (pag. 27), ausencia de contacto ocular (pag. 26), ausencia de conducta
apropiada a las normas culturales (pag. 30), atencion a los aspectos no
sociales de las personas (pdg. 31), falta de conciencia con respecto a los
sentimientos de los demds (pag. 95) y no saber estar (pag.94).

Los manuales mds recientes sobre el autismo (GILBERG, 1989;
POLAINO-LORENTE, 1982; SCHREIBMAN, 1988; HOWLIN Y RUT-
TER, 1987, COHEN Y DONNELLAN, 1987), ponen de manifiesto la
desproporcién de trabajos cientificos existentes en favor de los aspectos
lingiifsticos, cognitivos, perceptivos, etc. frente a los déficits sociales.

Este desequilibrio es, cuando menos, sorprendente, pues la mayor parte
de los especialistas, desde Leo Kanner hasta los mds recientes, no dudan
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en sefialar que la principal caracteristica definitoria del autismo es el re-
traso en el desarrollo de la socializacion (COHEN, RHEA, WOLK-
MAR,1987; POLAINO-LORENTE, 1980; WING, 1989; WING y ATT-
WOOD, 1987, WOLKMAR, 1987; BARON-COHEN, 1988; WATER-
HOUSE Y FEIN, 1989; SCHREIBMAN, 1987, SCHOPLER y MEISI-
BOV, 1988; RUTTER y SCHOPLER, 1988; SCHOPLER y MEISIBOV,
1986).

La disfuncién social constituye para la mayor parte de los sistemas de clasi-
ficacion al uso, tanto categoriales ICD-10 (WHO, 1992), DSM-III-R (APA,
1987) como dimensionales (RUTTER, COUTEUR, LORD, MADDO-
NALD, RIOS, FOLSTEIN, 1988), el sintoma patognomoénico de autismo.

En otras palabras, la disfuncién social del autismo estd adornada de
unas caracteristicas que la hacen parecer especifica de este trastorno
——salvo raras excepciones que luego analizaremos—, pues no se observa
ni en nifios muy pequefios, ni en los deficientes mentales (PRIOR,
DAHLSTROM y SQUIRES, 1990; WOLKMAR, SPARROW, RENDE y
COHEN. 1989; MACDONALD, RUTTER, HOWLIN, RIOS, CON-
TEUR, EVERD y FOLSTEIN, 1989; HOBSON, 1986, 1987; OZONOFF,
PENNINGTON y ROGERS, 1990; YIRMIYA, KASARI, SIGMAN y
MUNDY, 1989; MUNDI, SIGMAN, UNGERER y SHERMAN, 1986;
WOLKMAR, DONALD, COHEN, GREGMAN, HOOKS y STEVEN-
SON, 1989; WING, 1989).

Siguiendo a COHEN, PAUL y WOLKMAR (1987) se pueden distri-
buir los déticits sociales del autismo de acuerdo con las siguientes catego-
rias:

aj Déficit de sociabilidad y de comunicacion

Los sujetos autistas caracterizados por este déficit muestran mayor in-
terés por los objetos que por las personas. Tal extremo puede apreciarse en
términos de la consistencia de sus respuestas y de la atencién que prestan
a otros; tiempo que pasa mirando a las personas mds que a los objetos; ca-
pacidad para abordar a los demds sin tratarlos como objetos; y el mostrar
interés por sus propios compaiieros diferenciandolos de las personas adul-
tas.

La comunicacién social implica tanto la capacidad verbal como la no
verbal para enviar y mensajes. Sin ir mas lejos, la mayor parte de los
autistas muestran una capacidad muy escasa para intentar comunicarse
con los demis (PRIZANT y WTTHERBY ¢ 1987), evidenciandose, por lo
tanto, notorios déficits sociales de cardcter pragmatico (BARON-COHEN,
1988). Algunos de los pardmetros por los que se puede evaluar esta di-
mension son los siguientes: vocalizar peticiones de objetos o de acciones,
rechazar objetos o acciones, llamar la atencion de los adultos sobre un
objeto, insistiéndole que mire al objeto, vocalizar hasta que el adulto mira
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al nifio o al objeto, mantener el contacto ocular para atraer la atencién del
adulto, llevar al adulto hasta un lugar especifico a través de ademanes y/o
del contacto ocular, iniciar juegos rutinarios mediante los gestos o la voca-
lizacion.

b) Comprension y expresion de emociones

Los autistas no tienen un rango afectivo normal dado que: 1) son inea-
paces de expresar adecuadamente sus emociones con arreglo al contexto
en que s¢ encuentran; 2) no experiencian una transicién normal desde un
estado de calma a uno de actividad; 3) a veces no experimentan dolor,
cuando sufren un cierto dafio y en otros casos se quejan sin motivo; 4) son
incapaces de conocer los sentimientos de los demds y de desarrollar una
relacién empdtica, etc. HOBSON, 1986, 1987; OZONOFF, PENNING-
TON y ROGERS, 1990; WING, 1989; PRIOR, DAHLSTROM y SQUI-
RES, 1990; WOLKMAR, SPARROW, RENDE y COHEN, 1989; MAC-
DONALD, RUTTER, HOWLIN, RIOS, CONTEUR, EVERD y FOLS-
TEIN, 1989; YIRMIYA, KASARI, SIGMAN y MUNDY, 1989; MUNDI,
SIGMAN, UNGERER y SHERMAN, 1986; WOLKMAR, DONALD,
COHEN, GREGMAN, HOOKS y STEVENSON, 1989 )

c) Apego

Este déficit se refleja en que el autista muestra un afecto que no guarda
relacion con la familiaridad o no de las personas con las que se relaciona
BARON-COHEN, 1988; WOLKMAR, 1987; WING, 1989)

d) Notorios desajustes a dos niveles en la comunicacion

1) no verbal (desajustes en la mirada, en los gestos, en la vocalizacién,
en la expresion facial) 2) verbal —cuando ésta estd presente—: incapaci-
dad para identificar el topico de la conversacidn, para decir tas frases ade-
cuadamente, para mantener el didlogo, para esperar turno, conocer los
mensajes implicitos en las drdenes o peticiones, y otros aspectos de la
interaccion verbal, BARON-COHEN 1988; WETHERBY, 1986; PRI-
ZANT y SCHULLER, 1987; SCHULLER Y PRIZANT, 1987; HOBSON,
1986, 1987; OZONOFFE, PENNINGTON y ROGERS, 1990; WING,1989;
PRIOR, DAHLSTROM y SQUIRES, 1990; WOLKMAR, SPARROW,
RENDE y COHEN, 1989; MACDONALD, RUTTER, HOWLIN, RIOS,
CONTEUR, EVERD y FOLSTEIN, 1989; YIRMIYA, KASARI, SIG-
MAN vy MUNDY, 1989; MUNDI, SIGMAN, UNGERER y SHERMAN,
1986)

Segiin HOWLIN (1986) las areas disfuncionales del comportamiento
social de los sujetos autistas se pueden agrupar de acuerdo con los dos cri-
terios siguientes: a) En cuanto a la relacion con los sujetos adultos, eva-
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luada fundamentalmente en nifos pequefios, 10s autistas se caracterizan
por un anormal apego o no diferenciacion entre los padres y los demds;
respuestas sociales anormales; incapacidad para reconocer su propio yo;
imposibilidad para captar la expresividad emocional de los demds; notoria
dificultad para mantener el contacto ocular;, negativismo, ete. b) Por lo
que se refiere a la relacion con sus compaiieros, los datos procedentes de
los estudios realizados, sobre todo con autistas prepiiberes y adolescentes,
indican que los sujetos autistas carecen de reciprocidad en el trato con los
demds, improvisan sus juegos, no cooperan y no imitan las acciones de los
demas, etc.

Los estudios hasta ahora realizados permiten concluir que la naturaleza
de las anormalidades de las habilidades sociales encontradas en los autis-
tas tienden a cambiar con la edad, correspondiendo los trastornos mas
severas a los nifios preescolares, (HOWLIN, 1986; WOLKMAR, 1987).

Por lo que se refiere a las conductas anormales de apego, contrariando
numerosos datos clinicos al respecto que informan de este déficit
(WOLKMAR, 1987; HOWLIN, 1986), algunos estudios recientes tales
como los de SIGMAN, UNGERER, MUNDY y SHERMAN (1987)
demostraron que los nifios autistas entre 3 y 5 afios mostraron un compor-
tamiento de apego diferente con sus padres que con personas extranas,
siendo mds afectivos con sus madres. Sin embargo, tanto los autistas como
los sujetos control (nifios con el sindrome de Down}), interaccionaron con
sus madres mucho menos —después de un periodo de separacién— que
los nifios normales.

En cuanto al gutorreconocimiento visual, numerosos autores psicoana-
listas han sugerido que no sélo los autistas son incapaces de diferenciar
entre adultos de la familia y los que no lo son, sino que ademas, no distin-
guen entre ellos mismos y los demds (BETTELHEIM, 1967; GOLD-
FARB, 1961; MAHLER, 1952). Por afiadidura, la dificultad que tienen los
autistas con [a utilizacién de los pronombres yo v ti ha sido tomada como
un indicador del fracaso en reconocer la propia identidad personal, si bien
tal afirmacién se basa exclusivamente en consideraciones esplreas
(HOWLIN, 1986; BARTAK y RUTTER, 1974).

En cuanto a las pruebas de autorreconocimiento visual, si bien algunos
autistas pueden fracasar en ellas, en general, estos nifios no presentan alte-
raciones, tal como se muestra en la comprension de su propio reflejo ante
los espejos (BARON COHEN, 1988). Los nifios autistas parece que tienen
un concepto del “self” como objeto de su propia percepcion. No obstante,
la mayor parte de los estudios realizados se centraron en determinado
aspecto del “self” —esto es, como un objeto fisico separado— y, por con-
siguiente, pueden darse alteraciones a otros niveles. Por ejemplo, resulta
muy lHamativo que los estudios Hevados a cabo con autistas por BARON-
COHEN (1985), NEWMAN vy HILL (1978), SPIKER y RIKS (1984) no
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evidenciaron timidez o turbacion ante el espejo, mientras que los trabajos
de AMSTERDAM y GREENBERG (1977) o DIXON (1957) —por citar
sOlo dos investigaciones cldsicas en esta materia— demuestran que tales
reacciones aparecen en nifios normales y en nifios con el sindrome de
Down (MANS, CICHETTI y SROUTE, 1978).

En lo referente al comportamiento ocular, diversos autores han desta-
cado la importancia del desarrollo temprano, tanto del apego como del
contacto ocular, en el desarrollo de la posterior comunicacion en la vida
adulta (ARGYLE y COOKE, 1976).

Con respecto a los nifios autistas, cabe sefialar que las investigaciones
realizadas hasta el presente permiten significar que los autistas muestran
un patrén de evitacién ocular del todo anormal (WOLKMAR, 1987).
HUTT Y OUNSTED (1966) observaron que los autistas miran menos a
las caras de las personas que los nifios del grupo control. No obstante,
O’CONNOR y HERMELIN (1967) probaron que, simplemente, los nifios
autistas tienen fijaciones mds cortas y més frecuentes para todo tipo de
estimulos vy no solo para las caras en particular, De otra parte, observaron
que los nifios autistas permanecen mds tiempo mirando a una cara ¢on los
ojos abiertos que con los ojos cerrados. A pesar de ello, la controversia
persiste (BARON-COHEN, 1988). En cambio, RICHER y COSS (1976),
entre otros, sostiene que los nifios autistas evitan el contacto ocular para
reducir la tension y el estrés provocados por la presencia de otra persona,

En cualquier caso, da la impresion que los investigadores, al centrarse
exclusivamente en los aspectos cuantitativos del contacto ocular, olvida-
ron en sus trabajos algo tan esencial como el uso social del contacto ocu-
lar. En efecto, MIRENDA, DONNELLAN y YODER (1983) demostraron
que los nifos autistas, en los mondlogos, tienden a mirar durante mas
tiempo y mas frecuentemente a su interlocutor que los nifios normales, 1o
cual podria estar relacionado con el déficit de toma de turnos en el lengua-
Je.

En cuanto a la evitacion del contacto fisico, y el consiguiente aisla-
miento de los demads, ha sido ampliamente descrito por TINBERGEN vy
TINBERGEN (1983) quienes afirman que el nifio autista vive casi siem-
pre en un estado de continuo aislamiento y el lema de su vida es la distan-
cia de los demds. No obstante, dada la ausencia de datos normativos al
respecto, las observaciones del matrimonio Tinbergen permanecen abier-
tas a la critica.

WING y ATWOOD (1987) Y WING (1989) sefialan en su tipologia
del autismo ——que luego analizaremos— un grupo de sujetos que denomi-
nan reservados (“aloof™) caracterizados por una evitacién activa del con-
tacto con los demds y WOLKMAR, COHEN, BREGMAN, HOOKS y
STEVENSON (1989) han demostrado empiricamente la viabilidad del
citado subgrupo.
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En cualquier caso, los escasos datos disponibles no nos permiten adop-
tar una posicion firme al respecto. Al parecer, la evitacion activa del con-
tacto fisico no caracteriza a todos los autistas; y en aquellos casos en que
se ha observado, la emisioén de conductas estereotipadas pudo enmascarar
cierta intencion de acercamiento a los demds (STRAIN y FOX, 1981).

En cuanto al negativismo respecto a las relaciones sociales cabe indi-
car que estudios previos de RICHER Y COSS (1976) y TINBERGEN y
TINBERGEN (1983) aconsejan (ue para evitar el incremento del negati-
vismo, la desobediencia y otras conductas propias del autismo, tales como
las estereotipias, las demandas sociales deben ser reducidas al minimo.

Frente a esta posicidn, CLARK y RUTTER (1981), WOLKMAR vy
COHEN (1982) y HOWLIN (1986) sostienen que los nifios autistas son
sensibles a las demandas del experimentador, de modo que cuanto mds
intrusivamente se comporta ésie a nivel social, se puede esperar una supe-
rior responsibidad por parte de los nifios autistas. En las situaciones de
amplia demanda social por parte del experimentador, VOLKMAR,
HODER y COHEN (1985) comprobaron que disminuyen notablemente su
frecuencia las estereotipias y otras conductas propiamente “autistas”

Segin HOWLIN (1986) y HOWLIN y RUTTER (1987) estos resulta-
dos apoyan las conclusiones de un estudio pionero de BARTAK y RUT-
TER (1973) segtn las cuales cuanto mayor sea la estructura impuesta al
nifo autista en contexto educacional, mejor serd la calidad de las respues-
tas obtenidas tanto en logros académicos como sociales.

En cuanto a las habilidades de juego, en los nifios normales, normal-
mente, se desarrollan dentro de los dos primeros afios de vida. Casi todos
los especialistas coinciden en sefialar que el juego es importante no solo
por la dimensidn lidica en si misma considerada, sino también porque
mediante él los nifios satisfacen diversas necesidades. Mediante la imagi-
nacién, los nifios de menor edad posibilitan el que cualquier deseo se haga
realidad, precisamente a través del juego. Es caracteristico el recurso a
férmulas “como si”, sustituyendo la situacién real por el juego que la
representa.

En los nifios autistas, el juego es una de las actividades mas deteriora-
das pues determinados elementos como la anticipacion, relacién con igua-
les y simbolismo son notoriamente deficitarios en niiios autistas (HOW-
LIN, 1986).

El juego de los nifios autistas se caracteriza por una notoria falta de
compromiso social y la manipulacion de objetos repetitiva y estereotipada
(BLACK, FREEMAN y MONTGOMERY, 1975).

McHALE (1983) sintetiza las investigaciones llevadas a cabo en la
propia aula con nifios autistas y sefiala que al menos el 75% de su conduc-
ta en situaciones ludicas fue antisocial; y en los casos en los que se evi-
dencié cierta conducta social, esta fue de cardcter no verbal. Aunque se
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observé que la conducta social de los autistas mejora con el tiempo, las
interacciones realizadas tienden a implicar mas a los terapeutas que a los
propios autistas de la misma clase. Por otra parte, han encontrado correla-
ciones significativas entre las habilidades cognitivas y sociales de los
ninos cuantificas mediante los tests normalizados al uso (HOWLIN, 1986;
RUTTER Y HOWLIN, 1987).

LORD (1984) llevd a cabo una serie de estudios con el fin de examinar
la conducta de los nifios autistas, retrasados y normales, mediante una
combinacidn de diversas técnicas de andlisis. La principal conclusién que
se desprende de este trabajo es que los nifios autistas pueden mejorar sus
habilidades sociales si se les entrena en situaciones altamente estructura-
das.

Por lo que respecta al reconocimiento de las emociones de los demads,
cabe indicar que, por lo general, los autistas fracasan a la hora de respon-
der a los sentimientos y a las emociones expresadas por los otros, 1o que
supone un serio handicap a la hora de hacer amistades (HOWLIN, 1986;
BARON-COHEN, 1988).

HOBSON (1986) sometio a un grupo de nifios autistas y a otro de defi-
cientes mentales, emparejado con el anterior, a una tarea de empareja-
miento de dibujos esquemadticos con imagenes de personas grabadas en
video. Se comprobd que ambos grupos de sujetos eran capaces de selec-
cionar los dibujos esquematicos apropiados, pero los nifios autistas come-
tian mds errores que los sujetos normales.

HOBSON (1987) demostr6 igualmente que los nifios autistas tienen
mds dificultad que los deficientes mentales y los normales en reconocer
las caracteristicas propias de la edad y del sexo de la gente.

WEEKS Y HOBSON (1987) encontraron que 6 de 15 nifios autistas
clasificaban espontdneamente por la expresion facial y otros 4 lo hacian
s6lo cuando se les decia que esa era la dimensién de interés, lo cual es un
reflejo del déficit que padecen estos sujetos.

SNOW, HERTZIG y SHAFPIRO (1987) ltevaron a cabo una investiga-
cion sobre la expresion emocional en nifios autistas de edad preescolar.
Los autistas muestran menos afecto positivo que los nifios del grupo con-
trol (con notorios retrasos en el desarrollo). No obstante, ambos grupos no
se diferencian en cuanto a la frecuencia con que manifiestan el afecto
negativo,

YIRMIYA, KASARI, SIGMAN y MUNDI (1989) demostraron que los
nifios autistas tienen mas dificultades para expresar facialmente el afecto
que los nifios deficientes y normales.

WOLKMAR, SPARROW, RENDE y COHEN (1989) probaron que los
nifios autistas no exhiben déficits especificos en la percepcién de rostros
humanos en comparacion con los sujetos control (deficientes mentales).
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MACDONALD, RUTTER, HOWLIN, RIOS, LE CONTEUR, EVE-
REDET y FOLSTEIN (1989) demostraron que los autistas adultos presen-
tan importantes deficiencias tanto en la apreciacion como en la produccién
de expresiones emocionales.

PRIOR, DAHLSTROM y SQUIRES (1990) probaron que los nifios
autistas autistas fracasan a la hora de conocer los sentimientos y el estado
mental de los demas.

En sintesis, a juicio de OZONOFF, PENNINGTON y ROGERS
(1990), los nifios autistas parece que no muestran déficits en el autorreco-
nocimiento (DAWSON y McKISSICK, 1984; FERRARI y MATTHEWS,
1983; SPIKER y RIKS, 1984) ni en la habilidad para ordenar y emparejar
fotografias de acuerdo a un criterio de identidad (BRAVERMAN, 1986;
BRAVERMAN, FEIN, LUCCI y WATERHOUSE, 1989). No obstante,
otras areas del desarrolio social se encuentran profundamente afectadas.
Asi se demostraron importantes déficits tanto en el conocimiento de las
caracteristicas humanas (HOBSON, 1987) como su habilidad para apre-
ciar las experiencias subjetivas y las intenciones de los demas (BARON-
COHEN et al.1985, 1986; BARON-COHEN, 1988). Ademds, el procesa-
miento de indicios o claves afectivo-sociales también estd gravemente
alterado en estos nifios (BRAVERMAN, 1986; BRAVERMAN et al.,
1989; HOBSON, 1982, 1986; SIGMAN et al., 1987; WEEKS y HOB-
SON, 1987).

Conclusion

Las restricciones que tmponen las caracteristicas psicoldgicas y clini-
cas de los nifios autistas a cualquier tipo de programas de recreo, ocio y
tiempo libre son de tal magnitud que hace inviable la aplicacién de pro-
gramas desarrollados para otras poblaciones discapicitadas. Esto exige el
disefio de programas de nuevo cufio que tengan en cuenta las limitaciones
propias de la poblacién autista. Al mismo tiempo, corresponde a los
padres y terapeutas estudiar a fondo cuales sean estas limitaciones de
forma que un mayor conocimiento de la persona autista redunde en una
mejor calidad de vida, al menos por lo que se refiere al ocio y tiempo
libre.
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Resumen

La principal razon por la que las personas autistas muestran una gran
discapacidad tanto en el contexto familiar, escolar o laboral radica en los
notorios déficits sociales y en la falta de habilidades para el disfrute del
ocio y del tiempo libre. Si pretendemos acercar a las personas autistas a la
vida comunitaria, la ensefianza de estas habilidades debe convertirse en un
objetivo prioritario. Esta revision ofrece algunas sugerencias para la ense-
nanza de las habilidades sociales y de tiempo libre desde la perspectiva
psicoldgica.

Palabras clave

Tiempo libre, autismo, déficits de habilidades sociales.
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Summary

The lack of social, social communication, and leisure skills appears to
be a major reason for autistic people to fail in their families, schoels and
jobs. If autistic people are to be kept in our communities, the teaching of
these skills must be a priority. This review presents suggetions for
teaching social, social communication, and leisure skills to autistic
students from a pshychological perspective.

Keywords

Leisure skills, autism, social skills deficits.



