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Introducción

Lasmotivacionesquenos llevaron a estacolaboraciónen el marcodel
númeromonográficosobreEducacióndel Ocio y del Tiempo libre son
muy diversasy variadas.Sin dudaalguna, el principal motivo ha sido la
presiónquealgunosterapeutasestánsufriendopor partede los padresy
tutoresrespectoa laeducacióndel tiempolibre de sus hijos autistas.

En efecto,no les falta razóna los padres,puescuantomásdiscapacita-
da estéunapersonatantamáses la necesidadde un entrenamientosiste-
máticoen actividadesde ocio y tiempolibre, al margende queresidacon
suspadreso queviva en unaresidenciaespecíficaparapersonasautistas.

A pesarde la urgenciade esteproblema,las publicacionescientíficas
en quese puedeninspirarlos profesionalesdel autismoconrespectoa este
tópico sonmuy escasas.Por todoello, pareceoportunoiniciar el abordaje
de estascuestiones,analizandolas basespsicológicasy clínicasque se
debenteneren cuentaa la hora de programary llevar a caboactividades
de ocioy tiempolibre conpersonasautistas.

Aclaración terminológica y conceptual

Disponemosde muy diversasy variadasdefinicionesacercadel ocio 2
tiempolibre en general.Sin embargo,laambigiledadsignificativaimplíci-
ta sobrela quecabalganestostérminos, cuandose tomanen su sentido
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más general,sufreuna fuerte acotaciónal referirlos a personasquepade-
cenun trastornoautistao quesufrenun notorio retrasoenel desarrollo.En
cualquiercaso, consideramosapropiadoestableceruna brevedescripción
de los términosclavequeencabezanel título de estacolaboración.

En principio, no pareceadecuadoidentificar ocio y tiempo libre. El
ocio es algomásqueel tiempolibre de quedisponeun individuo. El ocio,
obviamente,presuponela existenciade tiempo libre. Si no se disponede
tiempo libre, no cabehablardel ocio en sentidoestricto(TRILLA, 1991).
Pero disponerde tiempo libre no asegura,de inmediato,el ocio. En los
autistasaconteceestoúltimo. En efecto, gozande muchotiempo libre,
peroel problemaresideaquíen cómo lo ocupan.Vivir el ocio, disfrutar
del ocio, requiereunaciertaautonomía,de tal forma que la personaquese
sumergeen unadeterminadaactividadociosatengaJasensaciónde quela
citadaactividad estábajo su propio control, tanto a la hora de elegirla
como a la hora de desarrollarla.Dadaslas característicaspropias de las
personasautistas,el margende autonomíadisponiblees muy escasopor
no decirinexistente.

Una segundae importantecaracterísticadel ocio segúnAristóteles es
queel ocio (“skhole”) comportaunafelicidad intrínseca,unadichaintrín-
seca(ARISTOTELESPolítica, VII, 1 377b). Es decir, el ocio es unaacti-
vidadquese valoraporsímisma,y no porsusresultados.

Y es que—comoescribePIEPER(1962)— “la etimología(del ocio)
nosorientaen el mismosentido:(...) en latín, schola;en castellano,escue-
la. Así, pues,el nombrecon quedenominamoslos lugaresen quese lleva
a cabola educación,e inclusola educaciónsuperior,significaocio. Escue-
lano quieredecirescuela,sino ocio” (p. 12).

En este sentido,la educacióndel niño autistadebieraser másociosay
menosesforzaday titánica. A fuerzade desenfocarJo que es eJ trabajoy
en queconsisterealmentela educacióndel hombre,hemosacabadopor
confundirel mismosignificadode lo quees educar.

Desdetiempo atrás,se consideraque un trabajoes tantomásvalioso
cuanto másesforzado.Esteconceptosuponeun error antropológicode
fatalesconsecuencias.

De admitirseese supuesto,habríaqueconcluir que “la fatiga es el
bien”, lo quecalificaríalavirtud no en funcióndel bienqueel hombrepor
su medio alcanza(virtud-bien),sino en funciónde las dificultadesqueha
de vencerparaalcanzarla(virtud-dificultad).

En realidad, la virtud no está en función del esfuerzoque hagapara
obtenerla,a pesarde que, obviamente,hayaqueesforzarsepararealizarla
en uno mismo.El modo en que hay que procederparaalcanzarlaesotro
muy distinto ya que la virtud perfeccionahastael punto de seguirrecta-
mentenuestrasinclinacionesnaturales.
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La perfecciónqueelniño autistaha dealcanzar—y a la queha de con-
tribuir sueducador—debeserconnaturalcon su peculiarmodo de ser, a
causade suenfermedad.

Esto quieredecir que lo que se enseñay la naturalezade quien lo
aprende,en cierto sentido,han de copertenecerse.Estacopertenencia
exige unamayorarmoníay naturalidaden la educación,hastael puntode
queéstano se distingaya de ocio.

La únicaeducaciónposibledel niño autistaes,en síntesis,la educación
parael ocio. Y esto a pesarde que se hayavuelto las espaldas,tantas
veces,aestemodode proceder,al concedersemayorimportanciaa laedu-
caciónformal quela educaciónquees sino la educaciónparala vida, la
educaciónparaJa autorrealizacióndel niño autistacomo persona,respe-
tandosusdeficienciasy minusvalíasy, cuandoseaposible,tratarde supe-
rarlas. No se olvide queel ocio (otium), en el pensamientoaristotélico,
aparececontrapuestoa negocio(neg-otium).De ahí que la educacióndel
niñodebasermásociosaque negociable,másconnaturalqueesforzada

Finalmente,el ocio debeser unaactividad grata,satisfactoriapara
quien lo disfruta. Es decir, la actividad llevadaa caboes unaverdadera
actividad de ocio si no conduceal aburrimiento.Recordemosqueel abu-
rrimiento—el extremoopuestodeJocio— esun estadopsicológicopróxi-
mo a la desesperación.La personaaburridano se desesperaporel mundo
quela rodea,ni por laspersonasde suentorno,ni tan siquierapor las acti-
vidadesquelleva a cabo.La raízdeestadesesperaciónresideen la misma
persona.La personaaburridalo es por sí misma, al margende lo que la
rodea.Por ello, la fuentedel aburrimientoquemuchasvecesazotaa los
autistas,hay que buscarlano tanto en suentornoo en las actividadesque
lleva a cabo,cuantoen supropiapersona.

Aconteceen el aburrimiento,como escribeROVERS (1958), que “el
sujeto se ha convertidoparasí mismoen objetoininteresante;entonces,se
produceantitéticamenteal ocio”. En unas circunstanciascomo las que
acabamosde describires lógico queel joven autistaestépresoen su abu-
rrimiento. Comoafirma le autorantescitado,“no es algunacosala queel
aburre; así, pues,se aburre así mismo; él se aburresin razónexterior al
aburrimiento(...); se aburreporqueno sepuedeentretenerconsigomismo,
porqueno puedesoñar,porqueno puededormitar” (p. 80).

El conceptode tiempo libre en sentidoamplio puedeentendersecomo
el tiempodisponibleno ocupadoporotrasactividadesescolares,laborales,
de la vida diaria, etc. Porconsiguiente,el tiempo libre se refiere siempre
al tiempo global del individuo, del cual aquel representaunaparte.El
tiempo de ocio ocupaun espaciopropio del tiempo libre, perono lo abar-
ca en su totalidad. Los sujetosautistasse caracterizanpor disponerde
mucho tiempo libre desocupado,es decir, no entregadoa actividades



14 D. García VillamisaryA. PolainoLorente

autoimpuestasde tipo formativo, recreativo,ociosasy placenteras(WEH-
MAN, 1983).

Objetivosgeneralesde los programasde ocio y tiempolibre para
personasautistas

Casitodoslos especialistascoincidenenseñalarqueel principal objeti-
vo de estosprogramases proporcionaral sujeto autistaun ambienteque
facilite un uso saludabley al mismotiempodivertidodel tiempo libre dis-
ponible. Los objetivossecundariosse centraríanen la selecciónde activi-
dadesde ocio que reduzcanlas conductasinapropiadasduranteel tiempo
libre, quepermitanun cierto grado de integraciónde tos autistasen la
comunidad,mejorade las habilidadesde comunicación,incrementode las
habilidadessociales,etc. (DAVIS, 1987). Los terapeutasprocuraráncon-
trolar aquellasvariablesquesupuestamenteestánen el origen dela inhibi-
ción social de la personaautistay que le impiden participar de forma
satisfactoriaen los programasde recreoy tiempolibre (FERN, 1992).

Paradesarrollaradecuadamenteestosobjetivos,los diseñadoresde pro-
gramasy los terapeutasdeberántenermuy en cuentalas características
psicológicasy clínicaspropiasde los sujetosautistas,algunasde las cua-
les desarrollamosacontinuación.

Algunascaracterísticaspsicológicasy clínicasde las personasautistas
quese debenteneren cuentaen los programasde ocioy tiempolibre.

Lastipologíassocialesenel autismo

En los últimos añosse hanestablecidovariosmétodosparadiferenciar
subtiposde autismoinfantil (WOLKMAR, 1987: WOLMAR et al., 1989).
La propuestamástempranaconsistióen distinguir entreel autismoprima-
rio y el autismosecundario;es decir, en función de si se apreciabauna
ausencia(primario) o la presencia(secundario)de condicionesmédicas
asociadas.Se llevaron a cabootros intentosde clasificaciónen funciónde
la edadde inicio del trastorno,de su gravedado de las característicasde
los factoresperinataJes.

Unade Jaspropuestasde mayoréxito consistióen clasificara los autis-
tasen función de su CI. Los sujetosquetienenun CI=55parecentenerun
mejor pronósticoy logran unaciertarecuperaciónen áreascomo el len-
guaje o las habilidadessociales.No obstante,la capacidaddel CI como
predictordel éxito terapéuticono es exclusivo de los niñosautistas,sino
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quetambiénse da en otraspatologías.(WOLKMAR et al., 1989; WOLK-
MAR, 1987).

Más recientemente,Lorna Wing y sus colaboradorespropusieronuna
clasificaciónde los sujetosautistasen función de la gravedadde susdéfi-
cits sociales(WING, 1989;WING y ATWOOD, 1987).

De forma resumida,WING distingue tres subgruposde autistas:a)
autistasreservadoso individuos que evitanactivamentela interacción;b)
autistaspasivos,es decir, personasque aceptanla interacciónsocial pero
no la buscan;c) autistasactivos,pero extrañoso raros,es decir, personas
quebuscanla interacción,pero se comportande forma extrañao rara.El
autista puedacambiarde subtiposen función de la edad,lo cual sugiere
unafuertevinculaciónconel desarrollo(WING, 1989).

Estaclasificaciónofrecela ventajade que toma comocriterio de refe-
renciauno de los síntomasesencialesdel trastorno,tal comoes la interac-
cíon social deJautista;Estecriterio, además,puedeserobservadodirecta-
mente;cubre un amplio rango del comportamientoanómaloautista;es
ateóricoy tiene importantesconnotacionesprácticasparael tratamiento
del niño autista.

Disponemosde algunostrabajosquedemuestranempíricamentela
validezde estetrastorno(WOLKMAR et al., 1989), lo cual nos sugierela
importanciaquepuedetenerrespectode suclarificaciónclínica.

Déficits sociales

Lasprimerasdescripcionesde las alteracionesde la conductasocialen
el autismofueron desarrolladaspor KANNER (1943) y KANNER y
EISENBERG(1956).En estostrabajosaparecenreflejadashasta12 carac-
terísticasdel comportamientosocial de los oncecasosdescritos(KAN-
NER, 1973): aparenteausenciade afecto(pág. 2), aislamientode las per-
sonas(pág. 2), ausenciade atencióna las personas(pág. 32), uso no
comunicativodel lenguaje(pág. 27), ausenciade gestoscomunicativos
(pág.8), tratara las personascomoobjetosinanimados(pág. 15) o separa-
dos (pág.27), ausenciade contactoocular(pág. 26), ausenciade conducta
apropiadaa las normasculturales(pág. 30), atencióna los aspectosno
socíalesde las personas(pág. 31), falta de concienciacon respectoa los
sentimientosdelos demás(pág.95) y no saberestar(pág.94).

Los manualesmás recientessobreel autismo(GILBERG, 1989;
POLAINO-LORENTE, 1982; SCHREIBMAN, 1988; HOWLIN Y RUT-
TER, 1987; COHEN Y DONNELLAN, 1987), ponende manifiesto la
desproporciónde trabajoscientíficosexistentesen favor de los aspectos
lingtiísricos,cognitivos,perceptivos,etc. frentealos défieitssociales.

Estedesequilibrioes,cuandomenos,sorprendente,pueslamayorparte
de los especialistas,desdeLeo Kannerhastalos másrecientes,no dudan
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en señalarque la principal característicadefinitoria del autismoes el re-
traso en el desarrollo de la socialización (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; SCHOPLERy MEISI-
80V, 1988; RUflER y SCHOPLER, 1988; SCHOPLERy MEISIBOV,
1986).

La disfunciónsocialconstituyeparalamayorpartede los sistemasdeclasi-
ficaciónal uso, tantocategorialeslCD-lO (WHO, 1992),DSM-ll1-R (APA,
1987) como dimensionales(RUTTER, COUTEUR, LORD, MADDO-
NALD, RIOS,FOLSTEIN, 1988),eJ síntomapatognomónicode autismo.

En otraspalabras,la disfunciónsocial del autismoestá adornadade
unascaracterísticasque la hacenparecerespecíficade estetrastorno
—salvo rarasexcepcionesque luego analizaremos—,puesno se observa
ni en niños muy pequeños,ni en los deficientesmentales(PRIOR,
DAHLSTROM y SQUIRES,1990; WOLKMAR, SPARROW,RENDEy
COHEN, 1989; MACDONALD, RUTTER, HOWLIN, RíOS, CON-
TEUR, EVERD y FOLSTEIN, 1989; HOBSON, 1986, 1987; OZONOFF,
PENNINOTON 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).

Siguiendoa COHEN, PAUL y WOLKMAR (1987) se puedendistri-
buir los déficits socialesdel autismode acuerdoconlas siguientescatego-
rías:

a) Déficit desociabilidady de comunicación

Los sujetosautistascaracterizadospor estedéficit muestranmayor in-
teréspor los objetosqueporlas personas.Tal extremopuedeapreciarseen
términosde la consistenciade sus respuestasy de la atenciónqueprestan
a otros; tiempo quepasamirandoa las personasmásquea los objetos;ca-
pacidadparaabordara los demássin tratarloscomoobjetos; y el mostrar
interéspor sus propioscompañerosdiferenciándolosde las personasadul-
tas.

La comunicaciónsocial implica tanto la capacidadve,balcomola no
verbal para enviar y mensajes.Sin ir maslejos, la mayor partede los
autistasmuestranuna capacidadmuy escasapara intentarcomunicarse
conlos demás(PRIZANT y WTTHERBY (1982), evidenciándose,porlo
tanto,notoriosdéficits socialesde carácterpragmático(BARON-COHEN,
¡988). Algunos de los parámetrospor los que se puedeevaluarestadi-
mensiónson los siguientes:vocalizarpeticionesde objetoso de acciones,
rechazarobjetoso acciones,llamar la atenciónde los adultossobreun
objeto, insistiéndolequemire al objeto, vocalizarhastaque el adultomira
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al niño o al objeto, mantenerelcontactoocular paraatraerla atencióndel
adulto,llevar al adultohastaun lugarespecíficoa travésde ademanesy/o
del contactoocular, iniciar juegosrutinariosmediantelos gestoso la voca-
lización.

b) Comprensióny expresiónde emociones

Los autistasno tienenun rangoafectivo normaldado que: 1) son in”~-
pacesde expresaradecuadamentesus emocionescon arreglo al contexto
en quese encuentran;2) no experiencianunatransiciónnormal desdeun
estadode calmaa uno de actividad; 3) a vecesno experimentandolor,
cuandosufrenun cierto dañoy en otroscasosse quejansin motivo; 4) son
incapacesde conocerlos sentimientosde los demásy de desarrollaruna
relaciónempática,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-
DONALO, RUTTER, HOWLJN, RIOS, CONTEUR, EVERD y FOLS-
TEIN, J989; YIRMIYA, KASARI, SIGMAN y MUNDY, 1989; MUNDI,
SIGMAN, UNGERER y SHERMAN, 1986; WOLKMAR, DONALD,
COHEN, GREGMAN, HOOKSy STEVENSON,1989)

c) Apego

Estedéficit se reflejaen queel autistamuestraun afectoqueno guarda
relacióncon la familiaridado no de las personascon las quese relaciona
BARON-COHEN,1988; WOLKMAR, 1987; WING, 1989)

d) Notoriosdesajustesa dosnivelesenla comunicacion

1) no verbal (desajustesen la mirada,en los gestos,en la vocalización,
en la expresiónfacial) 2) verbal —cuandoéstaestápresente—:incapaci-
dadparaidentificar el tópicode la conversación,paradecir las frasesade-
cuadamente,paramantenerel diálogo, paraesperarturno, conocerlos
mensajesimplícitos en las órdeneso peticiones,y otros aspectosde la
interacciónverbal, BARON-COHEN 1988; WETHERBY, 1986; PRI-
ZANT y SCHULLER, 1987; SCHULLER Y PRIZANT, 1987; HOBSON,
1986, 1987; OZONOFF,PENNINGTON y ROGERS,1990; WING,1989;
PRIOR, DAHLSTROM y SQUIRES, 1990; WOLKMAR, SPARROW,
RENDE y COHEN, 1989; MACDONALD, RUTTER, I-IOWLIN, RíOS,
CONTEUR,EVERD y FOLSTEIN, 1989; YIRMIYA, KASARI, SIG-
MAN y MUNDY, 1989; MUNDI, SIGMAN, UNGERERy SHERMAN,
1986)

SegúnHOWLIN (1986) las áreasdisfuncionalesdel comportamiento
socialde los sujetosautistasse puedenagruparde acuerdoconlos doscri-
terios siguientes:a) En cuantoa la relación con los sujetosadultos,eva-
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luada fundamentalmenteen niños pequeños,los autistas se caracterizan
por un anormalapegoo no diferenciaciónentrelos padresy los demás;
respuestassocialesanormales;incapacidadparareconocersu propio yo;
imposibilidadparacaptarlaexpresividademocionaldelos demás;notoria
dificultad paramantenerel contactoocular; negativismo,etc. b) Por lo
que se refiere a la relación con suscompañeros,los datosprocedentesde
los estudiosrealizados,sobretodo conautistasprepúberesy adolescentes,
indicanque los sujetosautistascarecende reciprocidadenel trato con los
demás,improvisansusjuegos,no cooperany no imitan las accionesde los
demás,etc.

Los estudioshastaahorarealizadospermitenconcluir que la naturaJeza
de las anormalidadesde las habilidadessociaJesencontradasen los autis-
tas tienden a cambiarcon la edad,correspondiendolos trastornosmás
severasa los niñospreescolares,(HOWLIN, 1986; WOLKMAR, 1987).

Porlo que se refierea las conductasanormalesde apego,contrariando
numerososdatos clínicos al respectoque informan de este déficit
(WOLKMAR, 1987; HOWLIN, 1986), algunosestudiosrecientestales
como los de SIGMAN, UNGERER, MUNDY y SHERMAN (1987)
demostraronque los niños autistasentre3 y 5 añosmostraronun compor-
tamientode apegodiferentecon sus padresquecon personasextrañas,
siendomásafectivosconsusmadres.Sin embargo,tanto los autistascomo
los sujetoscontrol (niños con el síndromede Down), interaccionaroncon
sus madresmuchomenos—despuésde un períodode separación——que
los niñosnormales.

En cuantoal autorreconocimientovisual, numerososautorespstcoana-
listas hansugeridoque no sólo los autistasson incapacesde diferenciar
entreadultosde la familia y los queno lo son, sino queademás,no distin-
guenentre ellos mismos y los demás(BETTELI-IEIM, 1967; GOLD-
FARB, 1961; MAHLER, 1952). Por añadidura,ladificultad quetienenlos
autistascon la utilización de los pronombresyo y tú ha sido tomadacomo
un indicadordel fracasoen reconocerla propia identidadpersonal,si bien
tal afirmación se basaexclusivamenteen consideracionesespúreas
(I-IOWLIN, 1986; BARTAK y RUTTER, 1974).

En cuantoa laspruebasde autorreconociínientovisual, si bien algunos
autistaspuedenfracasaren ellas,engeneral,estosniñosno presentanalte-
raciones,tal como se muestraen la comprensiónde su propio reflejo ante
los espejos(BARON COHEN, 1988). Losniños autistasparecequetienen
un conceptodel “self’ como objetode su propiapercepción.No obstante,
la mayor partede los estudiosrealizadosse centraronen determinado
aspectodel “self’ —estoes,como un objetofísico separado——y, porcon-
siguiente,puedendarsealteracionesa otros niveles.Por ejemplo, resulta
muy llamativo que los estudiosllevadosa caboconautistaspor BARON-
COHEN (1985),NEWMAN y HILL (1978), SPIKER y RIKS (1984) no
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evidenciarontimidez o turbaciónanteelespejo,mientrasquelos trabajos
de AMSTERDAM y GREENHERO(1977) o DIXON (1957)—por citar
sólo dos investigacionesclásicasen estamateria——-demuestranque tales
reaccionesaparecenen niñosnormalesy en niños con el síndromede
Down (MANS, CICHETTI y SROUTE, 1978).

En lo referenteal comportamientoocular, diversosautoreshandesta-
cadola importanciadel desarrollotemprano,tanto del apegocomo del
contactoocular, en el desarrolJode la posteriorcomunicaciónen la vida
adulta(ARGYLE y COOKE, 1976).

Con respectoa los niños autistas,cabeseñalarquelas investigaciones
realizadashastael presentepermiten significar que los autistasmuestran
un patrón de evitación ocular del todo anormal (WOLKMAR, 1987).
HUTT Y OUNSTED (1966) observaronque los autistasmiran menosa
las carasde las personasque los niños del grupo control. No obstante,
O’CONNOR y HERMELIN (1967) probaronque, simplemente,los ninos
autistastienen fijacionesmáscortas y másfrecuentesparatodo tipo de
estímulosy no sólo paralas carasen panicular.De otra parte,observaron
quelos mnosautistaspermanecenmástiempomirandoaunacaraconlos
ojos abiertosque con los ojos cerrados.A pesarde ello, la controversia
persiste(BARON-COHEN, 1988). En cambio,RICHER y COSS(1976),
entre otros, sostieneque los niños autistasevitan el contactoocular para
reducir la tensióny el estrésprovocadospor la presenciade otra persona.

En cualquiercaso, da la impresión que los investigadores,al centrarse
exclusivamenteen los aspectoscuantitativosdel contactoocular, olvida-
ron en sus trabajosalgo tan esencialcomo el uso social del contactoocu-
lar. En efecto,MIRENDA, DONNELLAN y YODER (1983)demostraron
que los niñosautistas,en los monólogos,tienden amirar durantemás
tiempoy másfrecuentementeasu interlocutorquelos niñosnormales,lo
cual podríaestarrelacionadoconel déficit detoma de turnosenel lengua-
y.

En cuanto a la evitacióndel contactofísico, y el consiguienteaisla-
miento de los demás,ha sido ampliamentedescritopor TINBERGEN y
TINBERGEN (1983) quienesafirman queel niño autistavive casi siem-
pre enun estadode continuoaislamientoy el lemade suvida es la distan-
cia de los demás.No obstante,dadala ausenciade datosnormativosal
respecto,las observacionesdel matrimonioTinbergenpermanecenabier-
tasa la crítica.

WING y ATWOOD (1987) Y WING (1989) señalanen su tipología
del autismo-—-que luego analizaremos—un grupode sujetosquedenomí-
nan reservados(“aloof’) caracterizadospor unaevitación activadel con-
tacto con los demásy WOLKMAR, COHEN, BREGMAN, HOOKS y
STEVENSON (1989) handemostradoempíricamentela viabilidad del
citadosubgrupo.
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En cualquiercaso,los escasosdatosdisponiblesno nospermitenadop-
tar unaposición firme al respecto.Al parecer,la evitación activadel con-
tacto físico no caracterizaa todoslos autistas;y en aquelloscasosen que
se ha observado,la emisiónde conductasestereotipadaspudo enmascarar
ciertaintencióndeacercamientoa losdemás(STRAIN y FOX, 1981).

En cuantoal negativismorespectoa las relacionessocialescabeindi-
car queestudiospreviosde RICHER Y COSS (1976) y TINHERGEN y
TINHERGEN (1983) aconsejanqueparaevitar el incrementodel negati-
vismo, la desobedienciay otrasconductaspropiasdel autismo,talescomo
las estereotipias,las demandassocialesdebenserreducidasal mínimo.

Frente aestaposición, CLARK y RUTIER (1981), WOLKMAR y
COHEN (1982) y HOWLIN (1986) sostienenque los niños autistasson
sensiblesa las demandasdel experimentador,de modo quecuantomás
intrusivamentese comportaéstea nivel social, se puedeesperarunasupe-
rior responsibidadpor parte de los niños autistas.En las situacionesde
amplia demandasocial por parte del experimentador,VOLKMAR,
HODERy COHEN (1985)comprobaronquedisminuyennotablementesu
frecuencialas estereotipiasy otrasconductaspropiamente“autistas”

SegúnHOWLIN (1986) y HOWLIN y RUTTER (1987) estosresulta-
dos apoyanlas conclusionesde un estudiopionerode BARTAK y RUT-
TER (1973) segúnlas cualescuantomayor sea la estructuraimpuestaal
niño autistaen contextoeducacional,mejorserála calidadde las respues-
tasobtenidastanto en logrosacadémicoscomosociales.

En cuanto a las habilidadesde juego, en los niños normales,normal-
mente,se desarrollandentro de losdos primerosañosde vida. Casi todos
los especialistascoinciden en señalarqueel juegoes importanteno sólo
por la dimensiónlúdica en sí misma considerada,sino también porque
medianteél los niñossatisfacendiversasnecesidades.Mediantela imagi-
nación,los niñosdemenoredadposibilitanel quecualquierdeseose haga
realidad,precisamentea travésdel juego. Es característicoel recursoa
fórmulas “como si”, sustituyendola situaciónreal por el juego que la
representa.

En los niños autistas,el juegoes unade las actividadesmásdeteriora-
daspuesdeterminadoselementoscomola anticipación,relacióncon igua-
les y simbolismoson notoriamentedeficitariosen niños autistas(HOW-
LIN, 1986).

El juego de los niños autistasse caracterizapor una notoria falta de
compromisosocialy la manipulaciónde objetosrepetitivay estereotipada
(BLACK, FREEMAN y MONTGOMERY, 1975).

MeHALE (1983) sintetizalas investigacionesllevadasa cabo en la
propiaaulaconniñosautistasy señalaqueal menosel 75% de suconduc-
ta en situacioneslúdicas fue antisocial; y en los casosen los que se evi-
denció cierta conductasocial, estafue de carácterno verbal. Aunque se
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observóque la conductasocial de los autistasmejoracon el tiempo, las
interaccionesrealizadastiendena implicar mása los terapeutasquea los
propios autistasde lamismaclase.Por otra parte,hanencontradocorrela-
ciones significativasentrelas habilidadescognitivas y socialesde los
niñoscuantificasmediantelos testsnormalizadosal uso(HOWLIN, 1986;
RUTTERY HOWLIN, 1987).

LORD (1984) llevó a cabounaseriede estudiosconel fin de examinar
la conductade los niños autistas,retrasadosy normales,medianteuna
combinaciónde diversastécnicasde análisis.La principal conclusiónque
se desprendede estetrabajoes que los niños autistaspuedenmejorarsus
habilidadessocialessi se les entrenaen situacionesaltamenteestructura-
das.

Por lo que respectaal reconocimientode las emocionesde los demás,
cabeindicar que, porlo general,los autistasfracasana lahorade respon-
der a los sentimientosy a las emocionesexpresadaspor los otros, lo que
suponeun serio hándicapa la horade haceramistades(HOWLIN, 1986;
BARON-COHEN,1988).

HOBSON (1986)sometióa vn grupode niñosautistasy aotro de defi-
cientesmentales,emparejadocon el anterior, a una tareade empareja-
miento de dibujos esquemáticoscon imágenesde personasgrabadasen
vídeo. Se comprobóque ambosgruposde sujetoserancapacesde selec-
cionar los dibujosesquemáticosapropiados,perolos niñosautistascome-
tían máserroresquelos sujetosnormales.

HOBSON (1987) demostróigualmenteque los niños autistastienen
más dificultad que los deficientesmentalesy los normalesen reconocer
las característicaspropiasde la edady del sexode la gente.

WEEKS Y HOESON (1987) encontraronque6 de 15 niños autistas
clasificabanespontáneamentepor la expresiónfacial y otros 4 lo hacían
sólo cuandose les decíaqueesaera la dimensiónde interés,lo cual esun
reflejo del déficit quepadecenestossujetos.

SNOW, HERTZIG y SHAPIRO(1987) llevaron a cabounainvestiga-
ción sobrela expresiónemocionalen niños autistasde edadpreescolar.
Los autistasmuestranmenosafectopositivo que los niños del grupocon-
trol (con notoriosretrasosen el desarrollo).No obstante,ambosgruposno
se diferencianen cuantoa la frecuenciacon quemanifiestanel afecto
negativo.

YIRMIYA, KASARI, SIGMAN y MUNDI (1989)demostraronquelos
niños autistastienenmás dificultadesparaexpresarfacialmenteel afecto
quelos niñosdeficientesy normales.

WOLKMAR, SPARROW,RENDE y COHEN (1989)probaronque los
niños autistasno exhibendéficits específicosen la percepciónde rostros
humanosen comparaciónconlos sujetoscontrol (deficientesmentales).
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MACDONALD, RUTTER, I-IOWLIN, RIOS, LE CONTEUR,EVE-
REDET y FOLSTEIN(1989)demostraronquelos autistasadultospresen-
tan importantesdeficienciastanto enla apreciacióncomoen laproducción
de expresionesemocionales.

PRIOR, DAHLSTROM y SQUIRES(1990) probaronque los niños
autistasautistasfracasana la horade conocerlos sentimientosy el estado
mentalde losdemás.

En síntesis, a juicio de OZONOFF, PENNINGTON y ROGERS
(1990), los niños autistasparecequeno muestrandéficits en el autorreco-
nocimiento (DAWSON y McKISSICK, 1984; FERRARI y MATTHEWS,
1983; SPIKERy RIKS, 1984)ni en lahabilidadparaordenary emparejar
fotografíasde acuerdoa un criterio de identidad(BRAVERMAN, 1986;
BRAVERMAN, FEiN, LUCUI y WATERHOUSE, 1989). No obstante,
otrasáreasdel desarrollosocial se encuentranprofundamenteafectadas.
Así se demostraronimportantesdéficits tanto en el conocimientode las
característicashumanas(HOBSON, 1987) como su habilidadparaapre-
ciar las experienciassubjetivasy las intencionesde los demás(BARON-
COHEN et al.1985, 1986; BARON-COHEN, 1988). Además,el procesa-
miento de indicios o clavesafectivo-socialestambién estágravemente
alteradoen estosniños (BRAVERMAN, 1986; BRAVERMAN et al.,
1989; HOBSON, 1982, 1986; SIGMAN et al., 1987; WEEKS y HOB-
SON, 1987).

Conclusión

Las restriccionesque imponenlas característicaspsicológicasy clíni-
cas de los niños autistasa cualquiertipo de programasde recreo,ocio y
tiempo libre son de tal magnitudquehaceinviable la aplicaciónde pro-
gramasdesarrolladosparaotraspoblacionesdiscapicitadas.Estoexige el
diseñode programasde nuevocuñoquetenganen cuentalas limitaciones
propias de la poblaciónautista.Al mismo tiempo, correspondea los
padresy terapeutasestudiara fondo cualesseanestaslimitacionesde
fonna que un mayor conocimientode la personaautistaredundeen una
mejor calidadde vida, al menospor lo quese refiere al ocio y tiempo
libre.
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Resumen

La principal razónpor la que las personasautistasmuestranunagran
discapacidadtanto en el contextofamiliar, escolaro laboralradicaen los
notorios déficits socialesy en la falta de habilidadesparael disfrutedel
ocio y del tiempo libre. Si pretendemosacercara las personasautistasa la
vida comunitaria,la enseñanzade estashabilidadesdebeconvertirseen un
objetivo prioritario. Estarevisión ofrecealgunassugerenciasparala ense-
ñanzade las habilidadessocialesy de tiempo libre desdela perspectiva
psicológica.

Palabrasclave

Tiempolibre, autismo,déficits dehabilidadessociales.
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Sumniary

The lack of social, social communication,and leisure skills appearsto
be a major reasonfor autistic peopleto fail in their families, schools and
jobs. If autistiepeopleare to be kept in our communities,the teachingof
theseskills must be a priority. This review presentssuggetionsfor
teachingsocial, social communication,and leisure skills to autistic
studentsfrom apshychologicalperspective.
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Leisuresillis, autism,socia] ski]Jsdeficits.


