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1.- JUSTIFICACION

La Ley 17/2007 de 10 de diciembre, de Educacion de Andalucia (LEA), en su Capitulo
IV, con titulo “Las familias”, en su seccion 1?2 de “Participacion en el proceso educativo” y en su
Articulo 29 referente a la “Participacion de las familias en el proceso educativo de sus hijos e
hijas”, Punto 4 se recoge textualmente “La Administracion educativa impulsara la
formacion de los padres y madres o tutores legales en aspectos que les permitan
contribuir mas efectivamente a la educacion de sus hijos e hijas o pupilos”.

Asi mismo, en el Punto 1 del Articulo anterior y como objetivo del Plan de accién tutorial
del Proyecto educativo de Centro, se establece “El derecho de las familias a participar en
el proceso educativo de sus hijos e hijas, ” y de ahi la necesidad de formacion.

Por otro lado, el Articulo 90 “Funciones de la tutoria” del Decreto 328/2010 de 13 de
julio, por el que se aprueba el Reglamento Organico de las escuelas infantiles de segundo grado,
de los colegios de educacion primaria, de los colegios de educacion infantil y primaria, y de los
centros publicos especificos de educacion especial, en su Punto 1, se cita:“... En los centros
publicos especificos de educacion especial los tutores y tutoras mantendran una relacion
permanente con la familia del alumnado, facilitando situaciones y cauces de
comunicacion y colaboracion y promoveran la presencia y participacion en la vida
de los centros. Para favorecer una educacion integral, los tutores y tutoras aportaran a las
familias informacion relevante sobre la evolucién de sus hijos e hijas ...".

Amparandonos en todo lo anterior expuesto, partimos de la premisa de que la accién
tutorial abarca el proceso formativo no solo del alumnado sino también, y de forma
expresa, la formacion de sus familias y por ello los centros educativos estan llamados a
colaborar con las mismas en ese itinerario formativo, funcion que generalmente se realiza desde
las tutorias, donde los y las profesionales asesoran a las familias y en muchos casos escuchan y
canalizan sus inquietudes y sus dudas en todo lo relacionado con la tarea educativa de sus hijos
e hijas.

Actualmente, y desde afios anteriores, en el centro funciona un Aula de Familia que
intenta, entre otros objetivos, facilitar el acercamiento de las familias al centro asi como
formarles e informarles en aquellos aspectos relacionados con la accion tutorial y la
orientacion educativa de sus hijos e hijas.

Cuando hablamos de un centro especifico de educacion especial, que atiende alumnado
con severas y permanentes necesidades educativas, entendemos que el proceso formativo de los
familiares es especialmente importante, ya que si cualquier familia necesita orientacion para la
atencion de sus hijos e hijas desde el centro escolar, las familias de nuestro alumnado
necesitarian no sélo formacion e informacion, sino que también manifiestan la
necesidad de una atencion personalizada y especial que les ayude a sobrellevar las
complicaciones que conlleva el ser madres, padres, hermanos, hermanas, abuelos,
abuelas... de personas con graves discapacidades.

Generalmente se trata de estructuras familiares en las que repercute de una manera
significativa el impacto de la llegada de un miembro que desde el primer dia de su
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vida y a lo largo de toda ella, va a requerir unos cuidados especiales y una atencion
diferenciada y permanente.

Con el objetivo de estimular la participacion de las familias en el proceso educativo
(desde el Plan de orientacion y accion tutorial del centro) y para dar cumplimiento al punto 4 del
Articulo 29 de la Ley de Educacion en Andalucia, el equipo directivo de este centro se
planteé en el curso 2007/2008 iniciar la experiencia de formacion de las familias a
través de una escuela de padres y madres, que ha seguido funcionando hasta la
actualidad, siendo denominada en los ultimos cursos “Aula de Familia”.

De otra parte, el Acuerdo de 20 de marzo de 2012, del Consejo de Gobierno, por el que
se aprueba el “Plan de Actuacion para la Mejora de la Atencion Educativa al
alumnado escolarizado en centros especificos de educacion especial en Andalucia
2012-2015” en su Punto 3 de “Principios de intervencion” dice: en la intervencion educativa
con el alumnado con necesidades educativas especiales, escolarizado en centros especificos de
educacion especial, se tendran en cuenta entre otros “el principio inclusion” para
potenciar el papel de los centros especificos en el sistema educativo con objeto de
educar en y para la comunidad.

En su punto 4, en referencia a los “Objetivos, actuaciones, agentes implicados y criterios
de evaluacion e indicadores” de dicho Plan, en su subpunto 4.1. Objetivo 1 de “Consolidar el
papel de los centros especificos de educacion especial en el marco de un sistema educativo
inclusivo” se proponen como actuaciones:

- “La difusion de buenas practicas de los centros especificos de educacion
especial como centros abiertos a la comunidad”.

- La potenciacion de la participacion de las familias en el proceso educativo de sus hijos
e hijas.

- La puesta en funcionamiento de las Aulas de Familia que permitan el conocimiento
de estrategias de intervencion a los padres, madres y otros familiares encargados del cuidado y
educacion del alumnado con necesidades educativas especiales.

Por todos estos motivos, entendemos que la difusion de esta experiencia, coordinada por
el equipo directivo de este centro, aporta a la comunidad educativa andaluza “un ejemplo de
funcionamiento que puede ayudar y enriquecer a otros centros de similares
caracteristicas en la mejora de su practica educativa y docente”.

El Aula de Familia en un centro especifico de educacion especial 4
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2.-LAVIDA EN EL CENTRO

2.1.- DESCRIPCION DEL CENTRO
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El Centro esta situado en la zona oeste de la capital. Escolariza a 142 alumnos y
alumnas de entre 3 y 21 afios, con necesidades educativas especiales asociadas a condiciones
personales de discapacidad, que requieren a nivel pedagdgico adaptaciones muy significativas
del curriculo oficial que les corresponde por su edad. Acoge alumnado de la capital y de la
provincia, que se desplaza al centro mediante 17 rutas de autobuses.

La jornada lectiva semanal es de mafiana, en horario regular de lunes a viernes de 9,30
a 14,30 h, contando con servicio complementario de comedor de 14,30 a 15,30 h, asi como

transporte escolar.

ENSENANZAS QUE SE IMPARTEN

Las ensefanzas que se imparten comprenden:

FORMACION BASICA OBLIGATORIA

PERIODO DE FORMACION PARA LA
TRANSICION A LA VIDA ADULTAY
LABORAL

*Educacion Infantil.
*1° Ciclo de Formacion Basica Obligatoria
(FBO).

*2° Ciclo de FBO.

*3° Ciclo FBO.

(Orden de 19 de septiembre de 2002, por la
gue se regula el Proyecto curricular de los
centros especificos en Andalucia).

*FBO Extraordinaria: alumnado de 16 a 21
anos sin posibilidades de entrenamiento en
el ambito de destrezas laborales.

*Programas Formacion para el Transito a la
Vida Adulta y Laboral (PFTVAL). Talleres con
alumnado que cursa el ambito de destrezas
laborales.

(Orden de 19 de septiembre de 2002, por la
gue se regulan los PFTVAL).

(Articulo 30.1 del Decreto 147/2002 de 14 de mayo, de la Consejeria de Educacion de
Andalucia por el que se establece la ordenacion de la atencion educativa a los alumnos y
alumnas con necesidades educativas especiales asociadas a sus capacidades permanentes).

NUMERO DE UNIDADES

- 4 unidades de tutorias en Educacion infantil y 1° Ciclo FBO.

o

- 5 unidades de tutorias en 2° Ciclo FBO.

- 8 unidades de tutorias en 3° Ciclo FBO.

- 7 unidades de tutorias en FBO Extraordinaria.

- 5 unidades de PFTVAL: Carpinteria - Electricidad - Ceramica - Jardineria - Tapiceria.
- 3 unidades de Audicion y Lenguaje.
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PROFESORADO

- Profesores y profesoras de Pedagogia terapéutica.

- Profesores y profesoras de Audicion y lenguaje.

- Profesoras de Religion.

- Profesores y profesoras de Pedagogia terapéutica de los PFTVAL.
- Profesores y profesoras Técnicos de Talleres de los PFTVAL.

PERSONAL NO DOCENTE. PERSONAL DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS

- Monitora escolar-secretaria.

- Educadores- Monitores de E.E. y disminuidos.
- Fisioterapeutas.

- Psicologa.

- Pedagoga.

- Médico.

- Trabajadora social.

- Personal de cocina.

2.2.- DATOS REFERIDOS AL ENTORNO SOCIAL

El centro escolariza a alumnado procedente de la capital y de su provincia, siendo este el
Unico centro publico especifico de la misma. Abarca un radio de actuacion de 50 km.
aproximadamente.

El perfil social del alumnado es heterogéneo y un alto porcentaje de familias presenta
indicadores de riesgo social relacionados con los siguientes aspectos:

- Econdmico: bajo nivel economico, con escasos ingresos y/o que dependen de
prestaciones sociales.

- Laboral: personas en situacién de desempleo y sin cualificacion laboral.

- Formativo: personas con estudios primarios en su gran mayoria.

- Socio-sanitario: en algunas familias existen miembros que presentan perturbaciones
mentales y desequilibrios emocionales.

- Residencial: personas residiendo en viviendas humildes y con deficiencias en
accesibilidad y eliminacion de barreras arquitectonicas en el caso del alumnado afectado de
paralisis cerebral.

- Relacional: debilidad de las redes familiares y sociales (monoparentalidad, soledad...).

- La implicacion de las familias en el proceso educativo de sus hijos e hijas es desigual,
habiendo familias que mantienen una respuesta adecuada al compromiso educativo con el
centro y otras con las que hay que seguir trabajando en esta linea.

2.3.- ALUMNADO Y NECESIDADES EDUCATIVAS

El alumnado matriculado presenta handicaps derivados de sus plurideficiencias, con
paralisis cerebral (sin autonomia); con trastornos generalizados del desarrollo (psicosis-autismo);
y con trastornos asociados a diversos sindromes y déficits (motoricos y/o psiquicos y/o
sensoriales).

El Aula de Familia en un centro especifico de educacion especial 6
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Todos presentan las siguientes necesidades educativas:

- Mejorar la competencia curricular y académica.

-Trabajar con una programacion que contenga las competencias, objetivos, contenidos y
estrategias de ensenanza-aprendizaje que se adeclien a sus caracteristicas y necesidades.

- Organizar los aprendizajes flexibles de cara a una mejor atencién personalizada al
alumnado en funcién de sus necesidades individuales.

- Potenciar la mejora de la calidad de vida, favoreciendo la autonomia en la realizacion
de las actividades de la vida diaria.

- Potenciar las estrategias comunicativas favoreciendo su relacion con el entorno.

- Mejorar su autoconcepto y su autoestima, asi como las relaciones entre iguales y con
las personas adultas.

- Disminuir la frecuencia y/o intensidad de los comportamientos desajustados,
potenciando los comportamientos normalizados y socialmente adecuados.

- Desarrollar su creatividad.

- Favorecer su inclusion social y laboral.

El Aula de Familia en un centro especifico de educacion especial 7
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3.- CONTRIBUCION DEL AULA DE FAMILIA A LA MEJORA LAS COMPETENCIAS DEL
ALUMNADO

Entendemos y partimos de la premisa de que el Aula de Familia funciona
como herramienta formativa en la adquisicion y desarrollo de competencias
curriculares y por ello colabora activa y directamente en la mejora de las mismas en
el alumnado cuyas familias participan de este espacio formativo, ya que aprenden y
adquieren estrategias, instrumentos y técnicas que les ayudan a complementar el
proceso educativo de sus hijos e hijas junto con la escuela.

Por otro lado las familias del alumnado de necesidades educativas especiales
escolarizado en un centro especifico se encuentran con dificultades afadidas a la hora de
implementar determinados aprendizajes en sus hijos e hijas, debido a las peculiaridades de sus
trastornos, la magnitud y permanencia de sus discapacidades y los handicaps asociados a sus
necesidades especiales.

El Real Decreto 1513/2006, de 7 de diciembre, por el que se establecen las
ensefianzas minimas de la educacion primaria en Andalucia establece textualmente en su Anexo
I: “La incorporacion de las competencias badsicas al curriculo permite poner el
acento en aquellos aprendizajes que se consideran imprescindibles desde un
planteamiento integrador y orientado a la aplicacion de los saberes adquiridos” .

Posteriormente, el Decreto 230/2007 de 31 de julio, por el que se establece la
ordenacion y las ensefianzas correspondientes a la educacion primaria en Andalucia, en su
Articulo 6 de “Competencias basicas”, en su Punto 1 se cita textualmente: “Se entiende por
competencias bdsicas de la educacion primaria el conjunto de destrezas,
conocimientos y actitudes adecuados al contexto que todo el alumnado que cursa
esta etapa educativa debe alcanzar para su realizacion y desarrollo personal, asi
como para la ciudadania activa y la integracion social’.

En su Punto 2, se recoge que el curriculo de la Educacién Primaria debera incluir, de
acuerdo con lo recogido en el Anexo | del Real Decreto 1513/2006, de 7 de diciembre, al
menos, las siguientes competencias basicas:

a) Competencia en comunicacion lingtiistica.

b) Competencia de razonamiento matematico.

c) Competencia en el conocimiento y la interaccién con el mundo fisico y natural.

d) Competencia digital y tratamiento de la informacion.

e) Competencia social y ciudadana.

f) Competencia cultural y artistica.

g) Competencia y actitudes para seguir aprendiendo de forma auténoma a lo largo de la
vida.

h) Competencia para la autonomia e iniciativa personal.

En nuestro Plan de centro partimos y definimos como objetivo del desarrollo de las
competencias “el conseguir que nuestro alumnado finalice sus aios de escolarizacion
alcanzando su realizacion personal, su inclusion social, el ejercicio de la ciudadania
activa, el hacer frente e incorporarse a la vida adulta y ser capaz de desarrollar un

El Aula de Familia en un centro especifico de educacion especial 8
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aprendizaje permanente a lo largo de la vida y que la aplicacion del conocimiento a
los problemas de la vida cotidiana en cada ambito del saber es la clave para
mejorar la meotivacion y para garantizar la permanencia y transferencia de lo
aprendido”.

A nivel general, entendemos que estas competencias son basicas cuando son validas
para la totalidad de la poblacion, independientemente del sexo, la condicion psiquica, social y
cultural y el entorno familiar y cuando se pueden aplicar a multiples contextos.

El desarrollo de las competencias fundamentales requiere centrarse en las situaciones y
contextos reales y supone una combinacién de habilidades practicas, conocimientos,
motivaciones, valores éticos, actitudes, emociones y otros componentes sociales que actuan
conjuntamente para lograr una accion eficaz.

Desde un primer planteamiento el Aula de Familia se ha enfocado como un
elemento facilitador de la adquisicion de determinadas competencias anteriores,
tales como:

- Comunicacion lingtistica.

- Conocimiento e interaccion con el mundo fisico y natural.

- Social y ciudadana.

- Autonomia e iniciativa personal.

- Competencia emocional, establecida y definida por nuestro propio Centro en orden al
Capitulo II, con titulo “Autonomia pedagogica, organizativa y de gestion”, que en su Articulo 19
de “Disposiciones generales y en su punto 1, recoge textualmente:

1.- "Las Escuelas infantiles de segundo ciclo, los colegios, de Educacion primaria, los
Colegios de educacion infantil y primaria y los Centros publicos especificos de educacion
especial, contaran con autonomia pedagogica, de organizacion y de gestion para poder llevar a
cabo modelos de funcionamiento propios,...”.

Pasamos a explicar cada una de ellas y su desarrollo en el alumnado de necesidades
educativas especiales:

La competencia en la comunicacion lingiiistica esta referida a la utilizacion del
lenguaje como instrumento de comunicacion oral y escrita.

Implica en el alumnado de necesidades educativas especiales la utilizacion del propio
cuerpo u otros codigos para establecer estrategias comunicativas. Los conocimientos, destrezas
y actitudes de esta competencia permiten realizar la escucha, comprender mensajes sencillos,
expresar sensaciones, sentimientos, emociones y necesidades en diferentes niveles de dificultad.

La competencia en el conocimiento y la interaccion con el mundo fisico y
natural es entendida como la habilidad para la comprension de los sucesos, la prediccion de
las consecuencias, la actividad sobre el estado de salud de las personas y la sostenibilidad
medioambiental.

El Aula de Familia en un centro especifico de educacion especial 9
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Para nuestra realidad educativa supone la puesta en practica de estrategias que le
permitan el conocimiento de si mismo a través de la vivencia corporal y desde la interaccion con
el entorno. Incorpora habilidades para desenvolverse adecuadamente, con autonomia e iniciativa
personal en ambitos de la vida y del conocimiento (salud, higiene, consumo, etc.).

La competencia social y ciudadana es conceptualizada como aquella que permite
vivir en sociedad, comprender la realidad social del mundo en que se vive y ejercer la ciudadania
democratica.

Se refiere a la consideracion de si mismo o si misma como sujeto perteneciente a un
grupo social. Esto supone la asuncion de limites y normas de conducta y conlleva el desarrollo
de habilidades para la convivencia social y la resolucion de conflictos.

La competencia para la autonomia e iniciativa personal incluye la posibilidad de
optar con criterio propio y espiritu critico y llevar a cabo las iniciativas necesarias para desarrollar
la opcion elegida y hacerse responsable de ella.

Se refiere a la adquisicion de estrategias que permitan un desarrollo de la autonomia
personal que le permita desenvolverse en la vida cotidiana con el menor grado de ayuda posible.

La competencia emocional supone la identificacion en si y en los demas de la
expresion de sentimientos, emociones y afectos, utilizando medios y cédigos normalizados.

Abordamos las competencias basicas desde la finalidad ultima que lleva al alumnado a
enfrentarse con éxito a las distintas situaciones de su vida diaria, utilizando en la medida de sus
posibilidades los recursos a su alcance. El desarrollo de las competencias basicas en el
alumnado de necesidades educativas especiales favorece su autonomia y le ayuda a sentirse
miembro activo de la sociedad de la que forma parte.

Para la adquisicion y el afianzamiento de estas competencias se necesita un proceso de
generalizacion de aprendizajes, desarrollo de tareas y comportamientos que se deben realizar de
manera conjunta y complementaria en el centro escolar y en el ambito familiar.

La formacién de las familias en esta tarea se nos presenta por tanto como una accién
indispensable que el centro escolar ha de asumir prioritariamente.

-

El Aula de Familia en un centro especifico de educacion especial 10
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4.- LA IMPORTANCIA DE LA ACCION TUTORIAL EN EL CENTRO DE EDUCACION
ESPECIAL
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La educacion no es solo competencia de la escuela, ni solo a través de ella debe
educarse al nifio o a la nifa. Es también la familia, como primer agente de
socializacion, quien tiene un papel fundamental y basico en la tarea educativa.

Si ambas instituciones, familia-escuela, trabajan conjuntamente en una tarea
que compete a ambas, el enriquecimiento sera mayor para todos y todas, pero
sobre todo para el y la menor.

Es, por tanto, la familia el entorno mas importante donde se desarrollan las personas y
donde mas aprendizajes se realizan.

Para desarrollar adecuadamente la accion tutorial nos apoyamos en dos
principios basicos:

- No dejar solo la educaciéon en manos de la escuela: la familia es la maxima responsable
de la educacion de los hijos e hijas y la escuela tiene un papel complementario en esa tarea.

- El papel relevante de las familias en el cambio y transformacién de los centros
educativos. Es necesario que se apliquen, dentro de lo posible, las mismas pautas, tanto en la
casa como en el colegio, para lo que deben fomentarse las relaciones entre ambos, facilitando
asi un unico programa educativo y modos uniformes de actuacién basados en una misma
orientacion educativa.

Estos planteamientos son comunes a cualquier ambito educativo, pero los y
las profesionales que trabajamos en centros especificos con alumnado gravemente
discapacitado comprobamos la necesidad de remarcar la accion tutorial, dandole
un gran énfasis al proceso de relacion y comunicacion y al trabajo conjunto con las
familias.

Constatamos que, en general, las familias con hijos e hijas con discapacidad presentan
un nivel de estrés superior al del resto de familias.

También hemos constatado que este estrés varia en funcion de las caracteristicas del
nifio o de la nifia y del entorno social. Cuanto mayor es el nivel de la discapacidad manifestado
en el hijo o la hija, suele ser mayor el grado de estrés que sufren los miembros de las familias.
Asi, cuanto mas aislamiento presente el hijo o hija, mas problemas de comunicacion o de
conducta tenga y mas retraso conductual y cognitivo manifieste, el grado de la alteracion en la
familia suele ser mayor.

Estos problemas pueden provocar importantes desajustes en la dindmica familiar y
suponen una limitacion en las actividades sociales. Ademas de influir en la vida cotidiana
familiar, los problemas de conducta crean un sentimiento de anormalidad y de alejamiento de
las otras familias que no tienen que afrontar situaciones como las suyas.

El Aula de Familia en un centro especifico de educacion especial
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Cualquier patologia de uno de los miembros de la familia altera las interrelaciones y
hace que la situacion familiar sea complicada y que a menudo toda la familia gire en torno al
problema. Esto puede afectar a hermanos o hermanas y a las relaciones de pareja.

Frecuentemente afloran ademas sentimientos de culpabilidad y de confusion en los
padres y las madres, mantenidos por la ambigiiedad que trae consigo el hecho de no saber qué
va a ocurrir en el futuro. Otras veces las familias se encuentran impotentes al no saber como
actuar con el hijo o la hija.

Desde esta perspectiva, la accion tutorial en nuestro centro la planteamos con las
finalidades de servir de:

- Informacion sobre el proceso educativo y formativo de sus hijos e hijas y sobre todos
aquellos recursos que les pueden resultar Utiles como padres, madres y familiares de personas
con discapacidad.

- Formacion para ayudar en el proceso de adquisicion y mejora de actitudes, destrezas
y conocimientos que seran utiles para enfrentarse a las diferentes situaciones en que se ven
inmersos como padres, madres y familiares de personas con discapacidad. No se trata solo de
dar a los padres, madres y familiares conocimientos sobre una serie de temas, ni tampoco de
intentar hacerles profesionales de la educacion especial. La clave de la formacion familiar
estriba en crear la posibilidad, aportando los elementos necesarios, para que
colectivos de padres, madres y familiares puedan elaborar la manera propia de vivir
con su familiar con discapacidad y responder de manera adecuada a sus
necesidades.

- Orientacion y atencion individualizada para ayudar a padres, madres y familiares a la
toma de decisiones y actuaciones en todo lo que tenga que ver con la persona con discapacidad.
Orientar no es decidir por el padre, madre o familiar. Se trata de orientar tendencias, no de dar
recetas.

- Apoyo emocional desde la empatia y facilitando la comunicacion de las familias entre
si y de las familias con personas expertas que les pueden ayudar en momentos determinados.
Algunas familias demandan al centro ser escuchadas, orientadas, ayudadas en la dificil tarea
gue desarrollan con sus hijas e hijos gravemente discapacitados, y encuentra en esta oferta un
espacio donde resolver sus dudas y sentirse entre iguales, ya que la sociedad, con frecuencia no
solo margina a la persona discapacitada sino que también a su familia.

El Aula de Familia en un centro especifico de educacion especial 12
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5.- LA EXPERIENCIA DE ESCUELA DE PADRES Y MADRES - AULA DE FAMILIA
5.1.- INICIOS DE LA EXPERIENCIA

“El oficio de ser padres y madres no se aprende en ningln sitio y es al mismo tiempo
una de las tareas mas delicadas que emprendemos los seres humanos. Vivimos en un mundo
cambiante, donde los padres y madres se encuentran continuamente tomando decisiones y
enfrentandose a situaciones nuevas”.

El equipo directivo del centro detectd, desde el principio de su trabajo, un
funcionamiento deficitario de la accion tutorial, dado que las familias acudian con poca
frecuencia a las reuniones de tutoria y la comunicacion familia-centro no era suficientemente
fluida. Esto provocaba que, en numerosas ocasiones, el trabajo coordinado entre las tutorias y
las familias quedara incompleto.

Por otra parte, las propias familias demandaban del centro formacion e informacion
sobre determinados aspectos relacionados con el proceso educativo de sus hijos e hijas.

Ante este diagnostico se decidid impulsar la accion tutorial con una serie de medidas
entre las que destaca la creacién, en el curso 2007-2008, de un espacio formativo para familias
al que se denomino Escuela de padres y madres, que en los ultimos cursos se ha pasado a
llamar Aula de Familia, ya que pretendemos abarcar una atencion globalizada a todos los
miembros que asi lo demanden.

Nos propusimos un modelo de aula activa y participativa, en la que, partiendo de
contenidos tedricos, ayudaramos a las familias a tomar decisiones propias en la practica diaria
de la educacion de los y las menores y esto a través de la reflexién personal y/o de pareja y del
didlogo e intercambio de experiencias, favoreciendo las relaciones entre los integrantes de la
comunidad escolar. Partimos de la idea de que “en todas las sesiones podemos aprender de
todas las personas”. No consideramos a los padres y las madres como sujetos pasivos que van
a recibir una informacion expuesta por una persona experta, sino que son sujetos activos y sus
aportaciones son igual de importantes que las de cualquier profesional.

Una de las caracteristicas de esta experiencia es la diversidad, ya que va dirigida a un
colectivo cuyos problemas y/o necesidades no son iguales. En este sentido abarcamos una gran
variedad de temas de manera que demos respuesta a todas las necesidades; desde un clima de
trabajo y reflexion sobre la practica educativa donde todo el mundo puede expresarse con
libertad y desde la escucha activa y la tolerancia como enriquecimiento para todos.

Por tanto, los objetivos generales del Aula de Familia, son:

- Orientar y asesorar a las familias con hijos e hijas con necesidades educativas
especiales.

- Apoyar a las familias que tienen un hijo o hija con discapacidad para mejorar su calidad
de vida.

- Proporcionar herramientas para mejorar las habilidades educativas de las familias.

- Favorecer el desarrollo de sus hijas e hijos.

El Aula de Familia en un centro especifico de educacion especial 13
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- Formar en estrategias para relacionarse con los hijos y las hijas de una forma mas
saludable.

- Orientar en qué hacer, como actuar y cuando segun las necesidades que puedan
plantear los y las menores.

- Favorecer la convivencia familiar.

Para alcanzar los objetivos, nos proponemos:

- Mejorar el entendimiento entre familias y profesionales promoviendo la relacion entre
sus miembros y el centro educativo.

- Asesorar a las familias en la aplicacion de técnicas especificas para el afrontamiento de
problemas de conducta y aportarles sugerencias que propicien unas pautas adecuadas para la
convivencia con sus hijos e hijas.

- Ofrecer un lugar de reunion para compartir ideas y sentimientos.

- Senvir de cauce de aprendizaje en temas relacionados con la educacion de sus hijos e
hijas y asi mejorar la calidad de la intervencion educativa.

- Potenciar el dialogo sobre las situaciones que viven las familias, creando un ambiente
de comunicacion donde exponer y buscar soluciones a problemas concretos desde un proceso
de acompafiamiento.

- Fomentar la integracion de las familias en el Centro, ofreciendo oportunidades para que
se generen redes de conexion entre ellas.

- Funcionar entre todos y todas como taller de aprendizaje desde la solidaridad.

- Crear una atmdsfera donde cada persona pueda exponer sus experiencias sin miedo a
ser juzgada, en un ambiente que propicie la creacion espontanea de un grupo terapéutico.

- Crear un espacio de aprendizaje basado en el intercambio de experiencias y la reflexion
colectiva.

- Transmitir informacion clara, sincera, honesta y realista en la medida en que las
familias la demandan o la necesitan.

- Ofrecer material de lectura que facilite la reflexion posterior y el dialogo entre otros
miembros de las familias que no asisten a las sesiones.

Desde el curso 2007/2008 se viene desarrollando esta experiencia en el centro, la cual
ha supuesto una mejora en todos los aspectos relacionados con la accién tutorial de las familias
que participan en ella.

Cada curso se han ido modificando aspectos metodoldgicos, tematicas
tratadas, ponentes y recursos utilizados, y se han ido incorporando nuevas familias,
algunas de ellas al completo (padres, madres, hermanos y hermanas, abuelos y
abuelas, tios y tias e incluso terapeutas y logopedas particulares del alumnado). Asi
mismo, familias de antiguo alumnado acuden a las sesiones a demanda propia.

Para el presente curso tenemos previsto abrir la experiencia a familias pertenecientes a
distintas asociaciones de personas discapacitadas, asi como a familias de alumnado de aulas
especificas de otros centros educativos.

El Aula de Familia en un centro especifico de educacion especial 14
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5.2.- PLANTEAMIENTOS METODOLOGICOS

Al comienzo de este proyecto, se envié una circular a todas las familias informandoles de
la puesta en marcha de esta experiencia y espacio formativo y se les solicito, a través de una
encuesta, un compromiso de asistencia, con objeto de conocer el nimero de familias que
estarian dispuestas a acudir, asi como la frecuencia, el horario y la tematica que demandaban.

Valorando las respuestas, se decidio iniciar la Escuela de padres y madres con caracter
mensual, en sesiones de mafana (de 10,30 a 12,30 horas) y tratando los temas propuestos. La
experiencia se ha mantenido durante estos cursos con el mismo formato, siendo las sesiones un
dia al mes, desde octubre a junio.

Generalmente la primera sesién anual suele ser de presentacion y sirve de toma de
contacto del grupo, el cual continta cohesionado a lo largo del curso, ya que los participantes
acuden a las convocatorias con regularidad.

Las sesiones suelen contener una parte tedrica y otra practica, con actividades
dirigidas a conseguir la vivencia de pertenencia de grupo y donde cada asistente puede participar
libremente. Se pretende generar un ambiente de confianza y libertad.

La dltima sesion de curso, en junio, consiste en una experiencia de convivencia
grupal en la que se hace una evaluacién formal del curso y se aportan propuestas de mejora
para el curso siguiente.

Damos mucha importancia a esta reunién, ya que supone un momento de reflexion y
una recogida global de aportaciones, propuestas de mejora y de sugerencias para el curso
siguiente, tanto a nivel metodolégico como de contenidos, con la cumplimentacion de
cuestionarios de evaluacion (Anexos 1y 2).

Las sesiones se vienen impartiendo en un aula del centro de profesorado de referencia y
ocasionalmente en una sala del centro escolar.

La coordinacién de esta actividad se lleva a cabo desde la jefatura de estudios, bajo la
supervision de la direccion del centro y con la colaboracion puntual del servicio de orientacion.

El porcentaje de familias que asiste a las sesiones esta en torno a un 40 % y se
establece que cuando alguna no puede asistir a una sesién lo comunica y se le envia la
documentacion que se entrega al final de las sesiones.

Partimos de los siguientes principios metodolégicos:

- Nadie forma a nadie. Participamos en un proceso en el que todo el mundo aprende. La
relacion de comunicacion es bidireccional.

- Optamos por un modelo donde impera el trabajo grupal y el dialogo.

- Empezamos las reuniones de forma positiva.

- Evitamos personalizar para optimizar el tiempo de duracion de las sesiones.

El Aula de Familia en un centro especifico de educacion especial 15
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- Nos asesoran distintas personas expertas y profesionales en los temas a tratar,
promoviendo la participacion de todas aquellas personas que puedan hacer aportaciones
enriquecedoras.

- Algunos de los temas que se tratan llevan un enfoque terapéutico como los
relacionados con el pensamiento positivo, el control del estrés, la gestion de las emociones, etc.

- Siempre se termina con un espacio para el didlogo, la exposicion de dudas, preguntas y
opiniones y la entrega de material impreso que generalmente contiene la teoria sobre el tema
gue se ha tratado.

A lo largo de los cursos se han adoptado distintos enfoques de trabajo, utilizando el
formato de charla o conferencia, trabajo en pequefio grupo con posterior puesta en comun,
sesiones de relajacion y psicodrama, juegos terapéuticos, ... en funcion a los temas tratados y
las demandas de las personas asistentes.

5.3.- TEMATICAS DESARROLLADAS

A lo largo de los cursos que lleva funcionando el Aula de Familia, se han tratado los
siguientes temas a peticion de las familias:

- FAMILIA'Y DISCAPACIDAD

Se trata aqui de analizar el impacto que supone para una familia la llegada de un
miembro que presenta una grave y permanente discapacidad, las etapas por las que suele
atravesar la familia, las repercusiones en el vinculo de pareja, en hermanos y hermanas...,
estrategias para asegurar la estabilidad familiar, sugerencias para minimizar los problemas y
maximizar los oportunidades, orientaciones para facilitar el desarrollo y mejora de la
personalidad y la conducta de los nifios y nifias, consideraciones a tener en cuenta por parte de
las familias respecto al ambito escolar, pautas educativas, relaciones padres/madres-hijos/hijas
y otros.

- LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA

Es un tema que se repite cada curso y al que se le han dado diferentes enfoques y se ha
recurrido a diferentes ponentes. Se suele presentar inicialmente la definicién de conducta y de
conducta-problema, disruptiva 0 no adaptada, las alteraciones de conducta y sus causas en las
personas de necesidades educativas especiales, las conductas susceptibles de intervencion, los
criterios para dicha intervencioén, las distintas técnicas de control y modificacion de conducta,
técnicas para la adquisicion de una determinada conducta, recomendaciones y estrategias
educativas para el control de conductas en las familias, manejo de conductas dificiles (rabietas,
destructividad, conducta social embarazosa, resistencia al cambio, temores especiales, ausencia
de temor ante el peligro), los limites y las normas.

- LOS HABITOS DE AUTONOMIA

Nos planteamos este tema desde la perspectiva de ayudar a las familias para que su hijo
0 hija adquiera y tenga la mayor autonomia personal que le sea posible. Abordamos el cuidado
de si mismo, el control de esfinteres, las pautas de alimentaciéon, como ensefiarle a comer de
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todo, nociones de nutricion, etc.; el aseo, el vestido, técnicas y pautas para habilidades de
autonomia, desarrollo de programas de ayuda en casa desde los principios de la coeducacion
como la limpieza del hogar, el uso de lavadora, el cuidado de la ropa, poner y quitar la mesa, el
lavado de utensilios y la elaboracion de comidas sencillas.

Al ser estos objetivos propios del area curricular de Conocimiento de si mismo y
Autonomia personal en la etapa de FBO y del Ambito de Autonomia personal del curriculo de la
etapa de PTVAL, forman parte de las programaciones didacticas y de las adaptaciones
curriculares individualizadas de cada alumno y alumna. Se trabaja con las familias con el fin de
facilitar una continuidad del trabajo en casa, para avanzar y afianzar el nivel de autonomia,
siempre teniendo en cuenta las capacidades y posibilidades de cada alumno o alumna, asi como
la edad.

- HABILIDADES SOCIALES, OCIO Y TIEMPO LIBRE

Tratamos aqui de como conseguir que el nifio o la nifia se relacione adecuadamente.
Planteamos este tema ya que el ocio para las personas con discapacidad es una necesidad que
ayuda a despertar la imaginacion, la fantasia, la creatividad y también el sentido de la
responsabilidad. El nifio o la nifia no son solo seres individuales, encerrados en si mismos y en
las cuatro paredes del hogar, sino que son seres sociales que han de establecer relaciones
positivas 0 negativas con iguales, y progresivamente con personas adultas hasta integrarse en su
medio social.

Se hace especial mencion al alumnado con trastornos del espectro autista y a las
dificultades propias de socializacién que presentan por sus caracteristicas personales, asi como
estrategias para mejorar las habilidades sociales.

- LENGUAJE Y COMUNICACION

Se trabaja este aspecto para la formacion en temas tales como la necesidad del ser
humano de comunicarse y los problemas que genera la incomunicacion, como conseguir que
hijos o hijas se comuniquen de manera eficiente, las alteraciones del lenguaje, la comunicacion
verbal y no verbal, los métodos y sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion, la
comunicacién con pictogramas, aportaciones de las nuevas tecnologias a la comunicacion,
elaboracion de paneles de comunicacion alternativa para hijos o hijas, etc.

- LA SEXUALIDAD DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

Se han trabajado los aspectos de la educacion afectivo-sexual; mitos y falsas creencias
sobre la sexualidad de la persona con discapacidad; la sexualidad y desarrollo de la afectividad;
la conducta sexual segun el nivel de afectacion y las distintas patologias: pautas de actuacion; la
identidad sexual: orientaciones especificas a padres y madres; derechos sexuales de los
discapacitados; adolescencia y discapacidad; el abuso sexual: deteccién de abusos en personas
con discapacidad, sintomatologia e indicadores de abuso sexual; y la prevencion del abuso
sexual.

- EMOCIONES, AUTOESTIMA Y PENSAMIENTO POSITIVO

El Aula de Familia en un centro especifico de educacion especial
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Este tema lo solemos desarrollar cada curso desde una doble perspectiva:

- Por una parte tratamos el desarrollo emocional y la autoestima en personas con
discapacidad intelectual con formacion en temas sobre: qué puede hacer la familia para mejorar
el autoconcepto de su hijo o hija, y la importancia de la familia en el desarrollo de las emociones
de personas con necesidades educativas especiales y la adecuada gestion de las mismas.

- Por otra parte tratamos estos temas desde el punto de vista de los miembros
familiares: el control y la adecuada gestion de sus propias emociones, el pensamiento positivo, la
inteligencia emocional, el cuidado de la persona cuidadora, entre otros.

Cada afio se enfoca con diferentes estrategias metodoldgicas: con técnicas de dinamica
de grupos, role-playing o juego de roles, lluvia de ideas, técnicas teatrales y de psico-drama.

Todo ello ayuda a las familias a que vivencien sus emociones, las reconozcan y
aprendan a gestionarlas y canalizarlas con eficiencia.

- DISTINTAS PATOLOGIAS

Temas tales como qué son las necesidades educativas especiales; la discapacidad y sus
grados; distintas patologias: trastorno generalizado del desarrollo y trastornos del espectro
autista, paralisis cerebral y trastornos de la motricidad; caracteristicas y abordaje desde la
fisioterapia; distintos sindromes frecuentes e infrecuentes, caracteristicas de cada uno de ellos y
distintos abordajes psico-educativos; porqué mi hijo o mi hija es como es; la respuesta educativa
desde la familia a las necesidades educativas especiales; estrategias para obtener el mayor
grado de desarrollo de las personas con discapacidad, y otros cuantos pudiesen plantear las
familias.

- LEGISLACION Y RECURSOS

Tratamos aqui aspectos legales adaptados a las necesidades de las familias y siempre
en sesiones impartidas por profesionales expertos: la incapacitacion judicial, recursos y ayudas,
ley de dependencia, concepto de capacidad juridica y capacidad de obrar, tramites a resolver
para obtener la declaracion de incapacidad, procedimiento de incapacidad iniciado a instancia
de parte o del Ministerio fiscal, prérroga de la patria potestad y tutela, testamento, justicia
gratuita.

Es un tema que suscita mucho interés por las familias, ya que es muy especifico, todas
las familias necesitan informacion al respecto y hay pocas personas cualificadas en estos temas.
Suele invitarse como ponentes a jueces de menores, y abogados competentes en estas materias.

También se han abordado en estas reuniones las distintas ofertas o alternativas
existentes cuando se produce la salida del centro escolar: residenciales, talleres ocupacionales y
centros de dia para personas con discapacidad.
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5.4.- EJEMPLOS DE SESIONES

Presentamos aqui, a modo de ejemplo, el material impreso aportado en distintas
sesiones (tanto formativas como terapéuticas) impartidas a las familias. Este material se entrega
a los y las asistentes después de haberlo expuesto, trabajado y comentado. Les es muy Uutil para
tenerlo de referente, volver sobre él cuando lo consideran necesario, compartirlo con otros
miembros de la familia que no han podido asistir a las sesiones, y se suele colgar en la pagina
web del centro para ofertarlo al resto de la comunidad educativa.

* SESION FORMATIVA

“PROGRAMA DE APRENDIZAJE DE CONDUCTAS DE AUTONOMIA PERSONAL.
COMO LOGRAR QUE SUS HIJOS E HIJAS ADQUIERAN EL MAYOR NIVEL DE
AUTONOMIA POSIBLE”

1. - CONDUCTAS RELACIONADAS CON EL VESTIDO: PONERSE LOS CALCETINES
- PONERSE LOS PANTALONES - PONERSE EL JERSEY O VESTIDO - PONERSE LA CHAQUETA,
ABRIGO O CAMISA - PONERSE LOS ZAPATOS - SUBIR UNA CREMALLERA - ABOTONAR

2.- CONDUCTAS RELACIONADAS CON EL ASEO: LAVARSE LAS MANOS -
SECARSE LAS MANOS - LAVARSE LA CARA - SONARSE LA NARIZ - CEPILLARSE LOS DIENTES -
BANARSE - PEINARSE

3.- CONDUCTAS RELACIONADAS CON LA ALIMENTACION: USO DE LA
CUCHARA - USO DEL TENEDOR - USO DEL CUCHILLO - BEBER DE UN VASO

4.- PROGRAMA PARA EL CONTROL DE ESFINTERES: CONTROL DE LA
ENEURESIS - CONTROL DE LA ENCOPRESIS

METODOLOGIA GENERAL

La adquisicion gradual de la autonomia supone avanzar en la capacidad del nifio y la
nifa para valerse por si mismos y ante la accion, el pensamiento y los sentimientos.

Este aprendizaje de conductas de autonomia personal es muy necesario en las personas
con necesidades educativas especiales, ya que les va a facilitar su independencia personal y
les va a permitir mejorar su integracion social.

Sabemos que la tarea no es facil e implica emplear mucho tiempo, dedicacion y buena
voluntad porque habra retrocesos y frustraciones, pero es fundamental mantener regularidad y
constancia en |a aplicacion de estos programas si se quieren conseguir resultados positivos.

Recordemos la necesidad de coordinacion con los y las profesionales que estan
trabajando con sus hijos e hijas en la misma direccion. La tarea ha de ser conjunta para ser
efectiva.

- Es conveniente la descomposicion de la conducta o habilidad que vamos a ensefar en
pasos pequeiios (analisis de tareas) para que sea mas facil su aprendizaje.

- Debemos usar recompensas que premien el aprendizaje y el progreso: sonrisas,
abrazos, elogios, pequefias chucherias, juegos, juguetes preferidos, etc.

El Aula de Familia en un centro especifico de educacion especial
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- Procuraremos que la sesidn de ensefianza no acabe en fracaso para no desanimar al
nifo o la nifa.

- Hemos de llevar un registro de la linea base desde la que partimos y de los
progresos.

- Técnicas que vamos a utilizar:

* Moldeamiento: con nuestras manos guiamos las del chico o la chica.

* Modelamiento: la persona adulta sirve de modelo en la realizacién de las actividades
que el nifio o la nifia van a imitar.

* Encadenamiento hacia atras: se ensefa la conducta-objetivo comenzando por el
Ultimo paso de la secuencia.

1.- CONDUCTAS RELACIONADAS CON EL VESTIDO

La ensefianza de estas conductas exige una definicidn precisa del objetivo a conseguir y
una definicion de los pasos establecidos para su consecucion.

Un procedimiento efectivo es el llamado encadenamiento hacia atras, que
presupone la ensefanza de una conducta empezando a adiestrarla tan cerca como sea posible
de la terminacion de la tarea. Para ello descomponemos la conducta que pretendemos ensefar
en pasos mas pequefnos que deben ser ensefiados a partir del ultimo paso, teniendo en cuenta
las siguientes constantes:

- Tener preparadas las recompensas.

- Preparar la escena de ensefianza, eliminando distracciones.

- Mantener la atencion del nifio o la nifa.

- Utilizacién de instrucciones sencillas.

- Utilizacién de las ayudas fisicas que sean necesarias (moldeamiento y-modelamiento).
- Siempre avanzaremos al siguiente paso una vez conseguido el anterior.

- Regularidad y constancia.

El listado de pasos que detallamos no tiene que ser definitivo, solo servira de marco de
referencia. Segun cada caso, se podran establecer otros mas o menos largos.

Vamos a detallar como ensefiar al nifio o la nifia a ponerse algunas prendas
fundamentales. Una vez conocida la técnica, las personas adultas podran utilizarla con cualquier
otra prenda de vestir.

PONERSE LOS CALCETINES

Procedimiento: en cada uno de los pasos se debe mantener cogido el calcetin con
ambas manos entre dedos indices y pulgares. Al principio es conveniente practicar con un
calcetin ancho y elastico, facilmente manejable.

Hay que recordar que con el encadenamiento hacia atras lo que en primer
lugar enseiiamos es el final de la tarea o actividad.
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12 paso: coger el calcetin e introducirlo hasta el tobillo para que el nifio o la nifia se lo
termine de subir. Si no es capaz de hacerlo le llevaremos sus manos para paulatinamente ir
desvaneciendo nuestra ayuda.

22 paso: introducir el calcetin hasta el talon.

3¢ paso: introducir el calcetin hasta los dedos del pie.

En cada paso el nifio o nifia terminara la accion hasta conseguir que realice la tarea
completa.

PONERSE LOS PANTALONES (slips, bragas, faldas)

Procedimiento: en cada paso los pantalones han de ser cogidos con ambas manos y
en posicion correcta. Es adecuado utilizar al principio un chandal o pantalones cortos para
facilitar la tarea.

Si el niflo o nifia no toma la iniciativa, le llevaremos las manos (moldeamiento).

12 paso: de pie, se sube los pantalones desde la cadera.

22 paso: de pie, se sube los pantalones desde las rodillas.

32 paso: introducidos los pantalones, se los sube desde el suelo.

4° paso: en posicion sentada, cogiendo los pantalones correctamente, introduce una
pierna en la pernera y la persona adulta le ayuda a meter la otra pierna.

52 paso: en posicion sentada y cogidos los pantalones con ambas manos, mete cada
pierna en su pernera y se sube los pantalones.

Observaciones: Para ponerse la falda la técnica es la misma, pero mas facil al no
haber perneras.

PONERSE EL JERSEY O VESTIDO

Procedimiento: puede facilitar la tarea, en el comienzo de la ensefianza, un jersey
ancho.

12 paso: tira del jersey hacia abajo, una vez introducida la cabeza y los brazos.

2° paso: mete la cabeza y la persona adulta le mete los brazos.

3¢ paso: mete la cabeza y un brazo y la persona adulta le mete el otro brazo.

42 paso: mete la cabeza y coloca correctamente los brazos.

B2 paso: se pone el jersey o vestido solo 0 sola y en la posicion correcta.

Observaciones: Conviene darle pautas o claves visuales para que reconozca el
derecho y el revés de la prenda y la parte delantera o trasera.

PONERSE LA CHAQUETA, ABRIGO O CAMISA
Procedimiento:

12 paso: junta ambos lados de la chaqueta o prenda una vez que la persona adulta se
la ha puesto.

22 paso: mientras la persona adulta sujeta la chaqueta, el nifo o la nifa introduce
primero un brazo y después el otro con su ayuda.
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3¢ paso: mientras la persona adulta sujeta la chaqueta, introduce ambos brazos.

4° paso: coge la chaqueta, la sujeta con una mano e introduce el brazo en la manga y
después introduce el brazo con el que sujeta la chaqueta.

52 paso: coge la chaqueta de la percha y se la pone sin ayuda.

PONERSE LOS ZAPATOS

Procedimiento: utilizar un material comodo y flexible como zapatillas, playeras, etc. y
con cierre facil.

12 paso: el nifio o la nifia tiran del zapato hasta el talon una vez que la persona adulta
se lo ha introducido en los dedos de los pies.

2% paso: introduce los pies en los zapatos cuando la persona adulta se los da.

3¢ paso: se pone el zapato en su pie correspondiente.

SUBIR UNA CREMALLERA

Procedimiento: la anilla de la cremallera conviene que sea grande en los primeros
ensayos.

12 paso: el nifio o la nifia se suben la cremallera desde la mitad del recorrido hasta el
final, una vez que la persona adulta la ha subido hasta la mitad.

22 paso: se sube la cremallera por completo mientras la persona adulta le sujeta el
extremo inferior.

32 paso: se sube la cremallera con una mano y utiliza la otra para sujetar el extremo
inferior.

ABOTONAR

Procedimiento: deben utilizarse en un primer momento botones y ojales grandes que
faciliten la tarea. Es conveniente también que practique con prendas colocadas sobre mufiecos u
otras personas.

1¢ paso: el nifio o la nifia tira del botdn cuando esta practicamente introducido por la
persona adulta.

2° paso: mete el botdn en el ojal con ayuda de la persona adulta.

3¢ paso: mete el botdn en el ojal hasta la mitad y tira de él.

4° paso: se abotona botones grandes.

52 paso: se abotona botones pequefios.

Observaciones: Aprovechar las situaciones naturales para poner en practica todos y
cada uno de los objetivos de autoayuda.

2.- CONDUCTAS RELACIONADAS CON EL ASEO

La metodologia que vamos a emplear es descomponer la actividad en pequefios pasos
para facilitar su aprendizaje y la memorizacién de la secuencia.
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Utilizamos las técnicas de moldeamiento (guiarle sus manos) y modelamiento y siempre
reforzamos positivamente sus logros.

LAVARSE LAS MANOS

Procedimiento: ir dandole instrucciones hasta que el nifio o la nifia memorice la
secuencia y la realice sin ayuda. Hay que llevarle las manos al principio, si es necesario, para
gue aprenda la accion.

1¢ paso: remangarse las mangas.

2% paso: abrir el grifo.

32 paso: coger el jabdn (debe ser pequefio) o pulsar el dosificador de jabdn vy
enjabonarse.

4° paso: frotarse las manos con el jabon.

52 paso: aclararse.

62 paso: cerrar el grifo.

SECARSE LAS MANOS

Procedimiento: se mejora la adquisicion de la conducta si la toalla estd sujeta de
manera que no pueda resbalar. En los centros escolares se usa el papel de un solo uso.

12 paso: el nifio o la nifia se seca las palmas de las manos mientras la persona adulta
sujeta la toalla.

22 paso: se seca las palmas y el dorso de las manos.

3¢ paso: se seca las dos manos sujetandole la persona adulta la toalla.

4° paso: se seca de forma autonoma las dos manos.

LAVARSE LA CARA
Procedimiento:

12 paso: ¢l nifio o la nifa se lava la cara cuando la persona adulta le guia las manos.

2% paso: se lava unas partes de la cara sin ayuda, mientras la persona adulta se las
nombra.

3¢ paso: se lava todas las partes de la cara incluidas las orejas.

SONARSE LA NARIZ
Procedimiento:

12 paso: coge el pafuelo, con o sin ayuda, y lo pone en contacto con su nariz.
2% paso: se restriega la nariz con el pafiuelo.

32 paso: sopla por la nariz en el pafiuelo

4° paso: se suena exhalando por la nariz dentro del pafiuelo.
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CEPILLARSE LOS DIENTES

Procedimiento: En la ensefanza de los primeros pasos es preferible utilizar un elixir en
vez de pasta dentifrica.

1¢ paso: se cepilla los dientes cuando la persona adulta le guia las manos.

22 paso: se cepilla los dientes frontales.

3¢ paso: se cepilla los dientes posteriores.

4° paso: se cepilla todos los dientes cuando la persona adulta le pone la pasta en el
cepillo.

B¢ paso: se cepilla los dientes y se pone la pasta sin ayuda.

62 paso: se enjuaga la boca y suelta el agua del enjuague.

BANARSE
Procedimiento:

12 paso: se enjabona cuando la persona adulta lo guia con su ayuda.

2% paso: se enjuaga cuando la persona adulta lo guia con su ayuda.

32 paso: se lava la parte inferior del cuerpo con ayudade la persona adulta .
42 paso: se lava la parte inferior del cuerpo de forma auténoma.

5° paso: se lava la parte superior del cuerpo de forma auténoma.

62 paso: se enjuaga de forma auténoma.

7° paso: se lava todo el cuerpo de forma auténoma.

8¢ paso: se seca primero con ayuda y posteriormente sin ella.

PEINARSE
Procedimiento:

12 paso: se peina hacia delante cuando la persona adulta le guia con sus manos.

22 paso: se peina hacia delante sin ayuda.

3¢ paso: puede peinarse hacia atras, hacia delante y hacia los lados.

Observacion: las ninas que tengan el pelo muy largo necesitaran la ayuda de la
persona adulta para el recogido.

3.- CONDUCTAS RELACIONADAS CON LA ALIMENTACION
- DESARROLLO DE LA MASTICACION
El nifio o la nina que no tenga problemas de deglucion debe ir poco a poco
normalizando su alimentacion, abandonando la comida pasada para iniciarse paulatinamente en

la machacada o dieta blanda y finalmente la normal.

La masticacion ademas favorece la movilizacion de los érganos de la fonacion y facilita la
articulacion de los sonidos del lenguaje oral.
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- DESARROLLO DE LA SOCIALIZACION

El nifio o la nifia debe aprender un comportamiento correcto en la mesa, permaneciendo
sentados, sin molestar a otros comensales.

Desde el principio debemos evitar caprichos y negativismos injustificados, para
conseguir que paulatinamente se acostumbre a distintos sabores y clases de alimentos.

Asimismo debe habituarse a unas normas de higiene antes y después de la comida.

- DESARROLLO DE LA AUTONOMIA PERSONAL

El objetivo es conseguir la autonomia en la alimentacion y en la utilizacion de los
utensilios de mesa.

Si no tiene dificultades motrices que se lo impidan, debe adistrarse en la utilizacion
de los cubiertos, del vaso para beber y de la servilleta, hasta conseguir una alimentacion lo mas
autdénoma posible.

USO DE LA CUCHARA

Procedimiento: No tratar de ensefiar esta habilidad con alimentos liquidos. Probar
primero con alimentos solidos o semisdlidos, después con purés, papillas, yogurt, etc, y por
ultimo con sopas.

Para los chicos y chicas con dificultades motrices o de coordinacién, existen cubiertos
adaptados que le facilitan su uso.

12 paso: utiliza la cuchara con ayuda total de la persona adulta que le lleva la mano
(moldeamiento).

2% paso: lleva la cuchara a la boca después que la persona adulta le ha ayudado a
llenar la cuchara y le ha iniciado el movimiento hacia la boca.

3¢ paso: lleva la cuchara a la boca cuando la persona adulta le ha ayudado a llenarla de
comida.

4° paso: utiliza con autonomia la cuchara con alimentos espesos y paulatinamente con
toda clase de alimentos.

USO DEL TENEDOR
Procedimiento:

1¢ paso: utiliza el tenedor con ayuda total por parte de la persona adulta.

22 paso: lleva el tenedor a la boca después que la persona adulta le ha ayudado a
pinchar y le inicia el movimiento.

32 paso: lleva el tenedor a la boca después que la persona adulta le ha ayudado a
pinchar.

4° paso: usa el tenedor de manera autonoma e independiente.
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USO DEL CUCHILLO

Procedimiento: es conveniente que previamente se ensefie al nifio o la nifia a utilizar
el cuchillo extendiendo la mantequilla u otra sustancia sobre pan u otra superficie que no se
rompa con facilidad.

No ensenar al nifio o nifia a cortar alimentos como la carne hasta que no se observe que
corta otros alimentos mas blandos como tortilla, jamén cocido, etc.

1¢ paso: corta el alimento con ayuda total por parte de la persona adulta que le lleva las
manos (moldeamiento).

2° paso: termina de cortar el alimento mientras la persona adulta le ayuda a sujetarla
con el tenedor y a cortar los primeros trozos.

32 paso: utiliza de forma autdnoma el cuchillo y la persona adulta le ayuda a sujetar el
alimento.

42 paso: maneja de forma auténoma el cuchillo.

BEBER DE UN VASO

Procedimiento: utilice vasos adaptados a la medida de las manos del nifio o la nifia y
gue sean de plastico para que no se rompan. La base del vaso debe ser ancha para que no se
vuelque facilmente y puede tener asas para facilitar la tarea.

En el proceso de entrenamiento no es aconsejable llenar totalmente el vaso para evitar
que se derrame.

1¢ paso: bebe del vaso y lo deja de nuevo en la mesa con ayuda total de la persona
adulta.

2° paso: bebe del vaso y la persona adulta le ayuda a coger el vaso y después de
beber, dejarlo sobre la mesa.

32 paso: el nifio o0 la nina bebe del vaso una vez que la persona adulta le ayuda a
cogerlo y es capaz de devolverlo a la mesa por si solo o sola.

42 paso: bebe del vaso sin ayuda.

4.- PROGRAMA PARA EL CONTROL DE ESFINTERES

El objetivo del control de esfinteres es que el nifio o la nifia consiga autonomia en esta
actividad, es decir, que logre ir sin compaiiia al servicio o que lo pida cuando tenga la necesidad.

Una buena parte de las personas con necesidades educativas especiales, por diversos
motivos, no van a alcanzar plenamente este objetivo. Sin embargo, existe otra forma mas
primaria de control de esfinteres que se puede lograr en muchos de ellos si se realiza de forma
sistematica y coordinada. Consiste en “cogerles la hora”, es decir, cuando hemos confirmado
que realiza sus evacuaciones con unos intervalos de tiempo estables, se puede conseguir que
evacue en el vater poniéndole cada determinado espacio de tiempo.
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¢Cuales son las ventajas que implica?

- El utilizar el vater es un comportamiento mas higiénico, mas normalizado y mas digno
humanamente.

- Se evita que la persona con necesidades educativas especiales permanezca, con el
riesgo que esto supone de incomodidad y lesiones en la piel.

- Es una labor menos penosa y/o puede constituir un ahorro de trabajo para la persona
encargada de su cuidado.

CONTROL DE LA ENEURESIS

1.- Registro: durante una semana mirar al nifio o la nifia cada 60 minutos para ver como esta y
anotarlo en la Hoja de registro (Anexo 3). Poner seco/seca si no se ha orinado.

2.- Analizado el registro de la semana, si existen unos intervalos mas o menos fijos en la
frecuencia de la miccion, empezar a poner al chico o la chica en el vater. Para ello debe
ser capaz o haberse entrenado para permanecer sentado en el inodoro. Si es necesario se
pueden usar adaptadores.

3.- Segun la frecuencia registrada, poner al nifio o la nifia en el vater, 5 o 10 minutos antes de la
hora en que suele orinar, indicandole que va a hacer pipi (con la palabra, el gesto o el simbolo).

4.- Esperar como maximo 10 minutos, procurando que esté relajado y sin estimulos que le
distraigan.

5.- Quitarle del vater en cuanto haga pipi y reforzar positivamente con elogios u otra
recompensa.

6.- Si no orina en el vater durante esos 10 minutos, se le vestira y se intentara de nuevo un poco
mas tarde.

7.- Si en este intervalo se orina encima hay que empezar de nuevo a contabilizar el tiempo
siguiendo las anotaciones del registro.

8.- Quitar los pafnales en cuanto consigamos que empiece a evacuar en el vater. Habra que
prestar atencién a cualquier sefial que dé, como nerviosismo o llevar la mano a la bragueta, etc.

aunque esté fuera del tiempo establecido.

9.- Perseverar hasta la consecucion del objetivo, que puede ser lento. Anotar todas las
incidencias en la hoja de registro.

CONTROL DE LA ENCOPRESIS
1.- Registrar si el chico o la chica defeca a unas horas determinadas.

2.- Si es asi, ponerle en el vater un poco antes de su hora habitual e indicarle que esta alli para
hacer “caca”.
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3.- Aprenda a reconocer sus “signos” (enrojecer, quedarse muy quieto, agacharse en cuclillas,
etc.).

4.- Si no tiene hora fija para la defecacion, ponerle en el vater durante 10 o 15 minutos después
de las comidas principales con objeto de habituar al organismo y poder lograr una rutina.

5.- Recompensar y reforzar positivamente cuando se consiga.
6.- Anotar las incidencias en la hoja de registro.
* SESION FORMATIVA

“SEXUALIDAD Y DISCAPACIDAD”

1.- INTRODUCCION

2.- MITOS Y REALIDADES SOBRE LA SEXUALIDAD EN LAS PERSONAS CON
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

3.- CARACTERISTICAS COMUNES A LAS PERSONAS DE NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES EN RELACION A LA SEXUALIDAD

4.- ORIENTACIONES A LAS FAMILIAS

5.- PREGUNTAS SOBRE SEXUALIDAD

6.- DERECHOS Y DEBERES SEXUALES DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

7.- REFLEXIONES EN TORNO A LA EDUCACION SEXUAL EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

8.- SEXUALIDAD Y PARALISIS CEREBRAL

9.- SEXUALIDAD Y AUTISMO

1.- INTRODUCCION

Existen aspectos diferenciales que influyen en las manifestaciones sexuales de las
personas con discapacidad psiquica respecto a las personas que no la tienen. Estos matices se
derivan de dos aspectos fundamentales: la escasa socializacién que tienen muchas de las
personas de necesidades educativas especiales y la gran dificultad que la mayoria de estas
personas tienen de intimidad. Esto se produce por la proteccion que se les suele dar, y por
sobrevalorar los peligros de lo sexual, no entendiendo la sexualidad como una dimension a
cultivar en la propia persona.

El mecanismo de proteccion se ha establecido mediante varios aspectos:
1.- Negacion de la sexualidad

Basandose en la idea previa de que los nifios y las nifias no tienen sexualidad. Las
personas con discapacidad intelectual permanecen ancladas en esta etapa de infantilizacion.
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2.- Represion enérgica de cualquier manifestacion sexual

La idea esencial es que las personas con discapacidad tienen una sexualidad
incontrolable, llena de peligros, y por tanto, la Unica opcion es evitar su manifestacion.

3.- Restringido acceso a la construccion de la propia intimidad

Esto se deriva de la sobreproteccion a estas personas. Al estar siempre pendientes y
querer protegerles tanto, es imposible que se desarrolle su intimidad. En este caso todas las
conductas se producen en el tnico ambito existente: el publico.

Como resultado de todo ello, las personas con necesidades educativas especiales
frecuentemente tienen una socializacién sexual escasa y torpe, lo que provoca que exista un
conflicto entre sus deseos y las normas sociales (normas que son desconocidas debido a la
deficiente socializacién). Y a veces ocurre que, bajo la idea de proteger a las personas con
discapacidad de cualquier dafio y de los riesgos del sexo, damos lugar a la aparicion de
conductas desajustadas.

Cuando se habla de personas con discapacidad, podemos poner el énfasis en la
persona o en la discapacidad. En general, la mayoria se fija mas en la discapacidad que en la
persona. Asi nos centramos en las limitaciones, en las dificultades y no en la potencialidad ni en
las posibilidades. Pensamos que debido a esas dificultades “nunca van a tener pareja”, “no van
a poder ser madres o padres” o “no son personas atractivas”... Detras de todas estas
concepciones que influyen en entender que no es necesario abordar la educacion sexual con las
personas con discapacidad psiquica, se esconde una vision que remarca, subraya y enfatiza la
discapacidad como elemento esencial de estas personas. No se plantea qué es lo que pueden
hacer para ser felices sino que nos fijamos en lo que no pueden hacer.

Se les priva de voluntad, de capacidad de decision. A veces se plantea una vision
de ellas como personas pasivas, que se dejan hacer pero no que buscan, hacen o deciden por si
mismas. Se les estigmatiza como personas a cuidar y ello despierta todos los instintos de
proteccion y se impide el desarrollo de la autonomia y la independencia. Se llega a protegerlas
de todo y se evitan conductas eroticas por miedo al embarazo. Incluso no se quiere que se
enamoren porque se ilusionan y luego vienen las frustraciones... Se las quiere proteger tanto que
se las protege de la propia vida. Ademas, con esta postura, de nuevo, se dirige la mirada a sus
limitaciones, porque no se les considera capaces de superar determinadas circunstancias. Hay
que reflexionar si en ocasiones, a pesar de luchar y trabajar por la normalizacion y la integracion,
con la sobreprotecciéon no se esta generando el efecto contrario.

Estas personas necesitan que se favorezcan espacios, tiempo y formas para que puedan
expresarse, para que puedan encontrarse, en definitiva para que puedan vivir su sexualidad.

Hacer educacion sexual es educar a la persona con necesidades educativas
especiales desde la perspectiva de ser una persona sexuada con sus derechos, apoyandose en
sus capacidades y potencialidades, creer en ellos y en ellas y ayudarles a desarrollar su
autonomia todo cuanto se pueda.
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2.- MITOS Y REALIDADES SOBRE LA SEXUALIDAD EN LAS PERSONAS CON
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

Mito 1: Las personas con discapacidad no son sexuadas.

Realidad: Todos los seres humanos son seres sexuados y por lo tanto pueden expresar
su sexualidad. Las personas con discapacidad han sido privadas de sus derechos sexuales en
gran parte por la sociedad, probablemente porque han sido tratados como eternos nifios o nifias.

Mito 2: Las personas con discapacidad no son deseadas.

Realidad: Las sociedades se han encargado de vender la idea de que la belleza y la
perfeccion de hombres y mujeres es lo mas importante, que hay que ser supermodelos o al
menos contar con ciertas caracteristicas fisicas para poder atraer a las demas personas,
olvidandose asi del gran valor que tiene la persona en lo mas profundo de su ser, sus
sentimientos, valores, personalidad.

Mito 3: Hay una manera correcta y una manera incorrecta de tener sexo.
Realidad: El sexo se tiene de diferentes maneras, de acuerdo a las individualidades de
cada persona.

Mito 4: ;Las personas con discapacidad pueden tener realmente sexo?

Realidad: Existe la creencia de que el sexo debe tenerse solo entre personas que no
tienen discapacidad y que si se tiene entre personas con discapacidad esto no es valido. En
realidad, ellas pueden disfrutar de tener sexo con sus parejas y de expresar su sexualidad sin
limitaciones.

Mito 5: Las personas con discapacidad nunca seran agredidos sexualmente.

Realidad: Muchas veces se cree que las personas con discapacidad no corren riesgo
de ser agredidos sexualmente, pero la realidad es que se encuentran mas propensos a sufrir de
esta situacion por abusos. Estan mas propensos en una relacion de 2 a 10 veces mas que el
resto de la poblacion.

Mito 6: Las personas con discapacidad no necesitan educacion sexual.

Realidad: Todas las personas somos iguales, por lo tanto todas necesitamos educacion
sexual. La ignorancia en este tema supone un gran obstaculo para poder comprender la propia
sexualidad, limitando el acceso a la poca informacion que se brinda al respecto, esto se acentua
mas con la idea de que cuanto mas se hable del tema mas se promovera el deseo sexual.

3.- CARACTERISTICAS COMUNES A LAS PERSONAS DE NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIALES EN RELACION A LA SEXUALIDAD

1.- Dificultades para acceder a contextos de interaccion social normalizados:

- Las personas con necesidades educativas especiales no tienen oportunidades para
relacionarse con iguales en situaciones normalizadas, limitando su vida al contexto familiar o al
centro. Si se encuentran en contextos mas amplios suelen estar mas vigiladas y controladas para
evitar riesgos.

- Las familias suelen sobreproteger a sus hijos e hijas y minusvalorar sus posibilidades,
con lo que se provoca un empobrecimiento del entorno y control de sus conductas.
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- Las personas con necesidades educativas especiales tienen ausencia de espacios y
tiempos privados.

- La familia y la sociedad tiene resistencias que hacen dificil la formacién de parejas y lo
gue implica.

2.- Déficits cognitivos, emocionales y conductuales:

- Las personas con necesidades educativas especiales realizan aprendizajes mas lentos,
mas erréneos y deficitarios.

- Las personas con necesidades educativas especiales tienen limitaciones para decidir y
juzgar.

- Las personas con necesidades educativas especiales presentan dificultades en las
habilidades interpersonales y sociales.

3.- Algunas caracteristicas de personalidad:

- Las personas con necesidades educativas especiales tienen baja autoestima.
- Las personas con necesidades educativas especiales presentan labilidad emocional.
- Las personas con necesidades educativas especiales tienen dependencia de los demas.

4.- Efecto de la medicacion sobre las emociones y la sexualidad

Teniendo en cuenta estos dos aspectos, el tratamiento de la sexualidad en personas con
discapacidad intelectual tiene que ser como en los demas colectivos de la sociedad. Hay que
utilizar programas de educacion afectivo-sexual con el fin de informar y trabajar de manera
individual las demandas especificas que realizan estas personas.

4.- ORIENTACIONES A LAS FAMILIAS

La educacion sexual de los menores con discapacidad intelectual, al igual que para el
resto de las personas, no debe quedar jamas ajena a la intervencion de las familias, por ello es
preciso programar actividades informativas y formativas, en las que a nivel individual o grupal, se
aborden las diferentes cuestiones que esta labor implica. Las familias, siguiendo la cultura social
en la que se han desarrollado, no son ajenas a las influencias que esta despliega en materia de
sexualidad, teniendo muchas mas dificultades para enfocar y encauzar la sexualidad de los hijos
0 hijas con discapacidad, y ello por varios motivos:

- Por la propia conciencia que los padres y madres tienen de la incapacidad de sus hijos
e hijas, enmascarando para que esta capacidad no llegue a despertarse.

- Por los miedos que les produce la posibilidad que puedan llegar a formar pareja mas o
menos estable, y las consecuencias que esto pueda acarrear: manejar un hogar, educacion de la
posible descendencia, continua supervision de estas parejas, la posible transmision hereditaria a
la descendencia, etc.

- La falsa idea de que la sexualidad de las personas discapacitadas intelectuales es
sinénimo de promiscuidad o, por el contrario, que son eternos nifios o nifias y, por tanto,
incapaces de tener una vida sexual plena.
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¢Qué se debe hacer?

- Estar atentos para saber reconocer las primeras manifestaciones sexuales de hijos e
hijas y poner en practica las estrategias apropiadas para encauzarlas.

- Ayudarles a expresar sus dudas al respecto, sabiendo esperar a que lo hagan.

- Explicarles lo que pregunten de forma que puedan comprenderlo (adaptar el lenguaje a
sus posibilidades cognitivas).

- No darles mas informacion de la que demandan y decirles siempre la verdad.

- Hacerles conscientes que la sexualidad es educable y, como tal, tienen el deber y la
obligacion de afrontarla, aportandoles los medios técnicos oportunos.

- No demorarse en responder sus preguntas.

- Consultar con profesionales en caso de dudas.

- Ofrecer siempre respuestas claras, concisas y veraces.

;Qué no se debe hacer?

- No prestar atencion a sus manifestaciones sexuales o reprimirlas como si fueran algo
Vergonzoso o sucio.

- Impedirles hablar o preguntar sobre el tema.

- Darles una explicacion excesivamente técnica o no adecuada a su nivel de
comprension.

- Dar mas informacion de la que demandan.

- Facilitar una informacion engafiosa o temerosa de algun posible castigo.

- Olvidarse de atender sus demandas.

5.- PREGUNTAS SOBRE SEXUALIDAD

Muchas personas con discapacidad intelectualhan tenido una deficiente socializacion v,
debido al miedo, se ha intentado evitarles cualquier acceso a una informaciéon adecuada sobre
sexualidad. Con ello lo que se ha conseguido es promover conductas desajustadas y evitar que
pudieran tener una vivencia feliz de su sexualidad.

En muchas ocasiones, las familias piensan que sus hijos e hijas son siempre nifios y que
esto de la sexualidad no tiene nada que ver con ellos. Comentan que no realizan preguntas
sobre estos temas en casa... pero en multiples casos, lo que ha ocurrido es que fruto de esa
negacion que se ha establecido sobre la sexualidad de los hijos e hijas con discapacidad
intelectual, con el objeto de protegerles y protegernos de los peligros del “sexo”, se ha dejado de
ser un referente en este campo para ellos.

Algunas estrategias que cabria destacar a la hora de abordar estas situaciones,
serian:

- No responder preguntas sino a quién pregunta. De debes contemplar quién pregunta,
el contexto, etc. y no responder de forma automatica, como para salir del paso. Es
imprescindible ver por qué se genera esa pregunta, y responder adaptandose a quien pregunta.
Contemplar sus intereses, necesidades y capacidades.

- La naturalidad y disposicién a hablar del tema es fundamental y confirma como
personas de referencia para ellos y ellas. Hay que educar en la idea de que se puede hablar de
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este tema, que no es algo oculto o prohibido. Es conveniente asumir que no se sabe todo y
reconocerlo sin miedo.

- Si se producen preguntas personales, es la persona adulta quien pone el limite. No hay
por qué responder a todo, existen temas que entran dentro de la propia intimidad y es
importante educar en el respeto a la intimidad.

6.- DERECHOS Y DEBERES SEXUALES DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

- Derecho a la propiedad del cuerpo.

- Derecho a la privacidad y a la intimidad.

- Derecho a recibir informacion y ayuda en el campo de la sexualidad.

- Derecho a relacionarse con iguales y a las manifestaciones sexuales propias de la edad.
- Derecho a explorar el cuerpo y a descubrir sus posibilidades de placer sexual.

- Derecho a tener proteccion frente a toda forma de abuso sexual, acoso o violacién y a que
Su cuerpo no sea objeto de maltrato.

- Derecho a recibir una preparacion como persona adulta responsable.

- Derecho a una calidad de vida.

- Derecho a expresar sus impulsos sexuales y que estos sean socialmente aceptados, de la
misma manera que se hace con la persona normal.

- Derecho a que su sexualidad no sea usada como forma de explotacion.

- Derecho a hacerse responsable de su conducta sexual sin causarse problemas a si misma o a
otras personas.

DEBERES

- Respetar los derechos de las demas personas.

- Respetar las reglas de la convivencia.

- Respetar el derecho a la intimidad de las demas personas.
- Aprender a aceptar la posibilidad de un rechazo.

7.- REFLEXIONES EN TORNO A LA EDUCACION SEXUAL EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

El reto ante la sexualidad consiste en perderle el miedo, sin perder de vista los riesgos.
En este aspecto, las familias se deben plantear ;hasta donde podria llegar en su sexualidad mi
hijo o hija con discapacidad, en funcién de su propia discapacidad y en funcion de sus propias
necesidades?

Siendo realistas, ni todas las personas con discapacidad van a tener la posibilidad de
mantener relaciones sexuales compartidas, ni es “obligatorio” que todas las tengan. Todo
depende del grado y tipo de discapacidad.

Generalmente, la vida sexual y afectiva de estas personas va a ser la que su familia (su
padre, su madre y sus hermanos y hermanas) quiera. Se toman decisiones continuamente por
ellas en casi todos los aspectos de su vida y en lo que concierne a la afectividad y sexualidad
también.
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Muchas familias, probablemente de manera no muy consciente, adoptan la decision de
controlar rigurosamente la vida social de esa persona durante toda su vida. El coste afectivo que
frecuentemente pagan es excesivo.

Aunque son indiscutibles los avances cientificos y los cambios en todos los érdenes en la
sociedad, se mantiene un cierto desconocimiento sobre la sexualidad de estas personas, asi
como actitudes que no benefician a su bienestar global. Ello se debe, en buena parte, a la falta
de reconocimiento de esta dimensién humana y de la importancia que tiene en su vida y en sus
relaciones.

De lo dicho con anterioridad se evidencia que las personas con discapacidad intelectual
lo tienen mas dificil en lo que se refiere a su sexualidad y afectividad:

-No se suelen reconocer sus necesidades y, de hacerlo, se tienden a minusvalorar, ya
gue en estos asuntos “no son iguales a las demas personas”. Dada la concepcion que se tiene
de menores asexuados permanente, y la tendencia a la sobreproteccion.

-Tampoco suele reconocerse su derecho a la intimidad y a la privacidad.

-Carecen de un repertorio satisfactorio de habilidades sociosexuales, en particular a la
hora de expresar adecuadamente sus necesidades afectivas y sexuales, ya que no han recibido
ninglin programa de aprendizaje especifico a este respecto.

-EI desconocimiento es extraordinario en lo relativo a la prevencion del embarazo no
deseado, el aborto, los abusos sexuales, el SIDA, las infecciones sexuales o las conductas
sexuales inadecuadas, etc.

Existen muchas razones que justifican la conveniencia y necesidad de iniciar
intervenciones educativas y preventivas en este terreno. Tal vez una de las primeras
razones sea justamente esa, la de abrir camino, la de iniciar este tipo de tareas en nuestro
medio, aunque sean modestas.

Debemos tener siempre en cuenta que este colectivo se compone de
personas, hombres y mujeres de carne y hueso, con sentimientos y emociones, con
anhelos y esperanzas, con sensibilidad y sensualidad, con deseos e ilusiones, que
necesitan no solo comprension, sino atencion integral, valiente, decidida y recursos
generosos que permitan que sean aceptadas y reconocidas como personas en su
totalidad, desarrollando al maximo posible todas sus capacidades y sus
potencialidades.

Después de haber hecho un recorrido acerca de la importancia de la educacion de la
sexualidad de los nifos, la nifas y adolescentes con necesidades educativas especiales
asociadas a discapacidad, se pueden extraer las siguientes reflexiones:

1.- Los problemas sexuales de las personas con discapacidad se derivan del prejuicio y
la discriminacion y no de la deficiencia individual propiamente.

2.- La educacion sexual beneficia a estas personas al incrementar habilidades sociales
y mejora sus relaciones interpersonales y su independencia.

3.- Permite cambiar conductas para expresar adecuadamente su propia sexualidad.

4 .- Los y las jovenes con discapacidad tienen las mismas preguntas e inquietudes que el
resto, por lo tanto se les debe escuchar y atender su demanda de informacion.
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5.- Al educar en sexualidad se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

- i{Cémo la discapacidad del nifio, nifia o joven podra afectar su desarrollo psicosexual?

- (Como su discapacidad puede afectar su capacidad para aprender acerca de su
sexualidad?

- ;Qué informacion adicional requerira para poder vivir su sexualidad en plenitud?

6.- Se debe utilizar un lenguaje adecuado y concreto, que inspire respeto, confianza
y libertad de expresion.

7.- Es importante el respeto por las diferencias, asi como la igualdad en la
participacion de ambos sexos.

8.- Los y las profesionales de la educacion y las familias deben tener conocimiento
acerca del desarrollo psicosexual de sus hijos e hijas, para poder adecuar el tema acorde a
su edad.

9.- Se puede utilizar metodologia activa y medios audiovisuales para reforzar la
ensefianza, de manera que capten el interés y atiendan sus necesidades.

10.- Para que la educacion sexual tenga éxito es importante que exista una estrecha
relacion entre el colegio y la familia para que no hayan confusiones en jovenes, nifios y
nifas.

8.- SEXUALIDAD Y PARALISIS CEREBRAL

El ejercicio de la sexualidad es un derecho de todo ser humano y un elemento del
concepto de calidad de vida. La sexualidad de las personas con paralisis cerebral se matiza por
las caracteristicas fisicas, psicolégicas, pero sobre todo por las actitudes provenientes del
entorno.

La paralisis cerebral es una discapacidad motriz, que puede originarse desde antes del
nacimiento y en los primeros afos de vida, y que tiene causas muy variadas y diversas.

Esta claro que no hay diferencias entre las conductas sexuales de personas con y sin
discapacidad, sin embargo en la medida que la discapacidad es mas severa, sobre todo la de
tipo motriz e intelectual, los patrones adquieren matices mayormente diferenciados, debido a los
obstaculos en la comunicacion, conducta y autoconciencia.

La sexualidad de las personas con paralisis cerebral tienen toda la riqueza de
manifestaciones que en cualquier otra persona, pero matizada su expresion o posibilidades de
desempefio por las caracteristicas fisicas y el desarrollo psico-emocional que haya adquirido.

Los nifios, las nifias y jovenes con paralisis cerebral tienen las mismas preguntas e
inquietudes que aquellos y aquellas que no tienen discapacidad, debe de escucharseles y
atender su demanda de informacion, siempre con orientacion en valores que permita que ese
nifo, nifa, joven o persona adulta asuma responsablemente su conducta y sin producir dafo a
otras personas.

La dificultad en la actividad motriz puede representar en casos moderados o severos un
obstaculo para que el nifio o la nifia exploren su cuerpo con libertad, o bien en los casos que
requiere apoyo para actividades cotidianas, como el aseo o vestido, puede sentir que se invade o
se respeta poco su intimidad. Los familiares y personal que atienda a nifios y nifias en estas
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condiciones deben tomar en cuenta estos aspectos y adoptar maneras que no atenten contra su
integridad emocional.

La paralisis cerebral tiene su base en una lesion en los centros motores ubicados en el
cerebro y cerebelo, sin afectar las estructuras nerviosas que tienen un papel esencial en la
sexualidad genital, por lo que las personas tienen deseos, fantasias y posibilidades para un
desempefio en este aspecto, y su fertilidad esta intacta.

Nifios, nifias y jovenes con paralisis cerebral tienen derecho a recibir informacion; este
proceso esencialmente es muy similar al que se produce con una poblacion infantil o juvenil sin
discapacidad.

Los efectos en la sexualidad de la persona adulta con paralisis cerebral pueden
apreciarse de la siguiente manera:

- Efecto directo

No hay ningun efecto directo. No hay ninguna diferencia con respecto a la persona que
no tiene paralisis cerebral en la mayoria de los casos, con algunas excepciones debido a la
localizacion del dafio cerebral.

- Efecto indirecto

Falta de control de movimientos debido a la espasticidad, ataxia o atetosis. Alteracion en
la imagen corporal. Efectos por medicamentos. Temor al rechazo. Ansiedad.

- Fertilidad y factores genéticos
No afecta a la fertilidad y no hay ninguna implicacion genética bien determinada.

En la practica, se observa que las dificultades en el ejercicio de la sexualidad estan
relacionadas directamente al grado de independencia personal (motriz, de comunicacion,
seguridad en si mismo). En particular debe atenderse con detenimiento la situacion de jéovenes y
personas adultas con discapacidad severa o miiltiple, en donde las condiciones reales
representan serios obstaculos para el desempefio de la genitalidad, tomando esta como una
parte del concepto amplio de sexualidad.

En estos casos, la realidad de las condiciones representan un gran reto no solo para la
persona sino para su familia, de quien depende.

La persona con discapacidad y su familia han de saber que cuentan con espacios y
personal profesional con quien poder consultar dudas sobre sexualidad.

9.- SEXUALIDAD Y AUTISMO

El problema primordial de las personas con trastornos del espectro autista,
especialmente en relacion con la sexualidad, es su falta de capacidad para iniciar, mantener y
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entender las relaciones sociales con otras personas. Cualquiera que sea su nivel cognitivo y su
capacidad para el lenguaje, y a pesar de su interés en tener contactos con otras personas, sufre
de un trastorno basico en lo que respecta a su capacidad para interactuar socialmente. Este
trastorno puede llevarle a un rechazo por el entorno.

Los trastornos sociales y comunicativos que impiden a estas personas establecer y
desarrollar relaciones en su edad temprana les llevan, cuando son mayores, a una ausencia total
de relaciones sexuales e intimas con otras personas. Sencillamente, las personas autistas
jovenes y adultas no tienen las habilidades sociales y comunicativas necesarias para establecer
este tipo de relaciones. Asi, aunque autistas de alto nivel de funcionalidad desean tener pareja,
abandonan esta idea antes o después, porque son incapaces de tener experiencias intimas con
otra persona. En este punto las personas autistas se diferencian mucho de las personas con
retraso mental.

Por tanto, la conducta sexual de las personas con autismo no es ni desviada, ni esta
alterada, es mas bien la expresion de una inmadurez social y emocional. De hecho, a veces
desarrollan una conducta sexual inapropiada debido a su incapacidad para entender las normas
y reglas sociales y por su incapacidad para comunicarse y establecer relaciones reciprocas. Al
mismo tiempo, su dificultad para imaginar da lugar a la necesidad de disponer de ciertos objetos
y otros estimulos como medios para satisfacer sus necesidades sexuales.

ALGUNAS PREGUNTAS AL RESPECTO
:Son capaces de mantener relaciones intimas?

Generalmente tienen una incapacidad total o muy parcial de comunicarse con otras
personas, por lo que tienen grandes dificultades para mantener relaciones intimas con cualquier
otra persona de forma natural, dato que les diferencia notablemente de otros colectivos como el
de las personas con retraso mental.

La falta de comprension de las normas y reglas sociales, su dificultad para comunicarse,
la falta de empatia y el desconocimiento en cierta medida de sus propios impulsos y
sentimientos, llevan al adolescente autista a un fracaso ante el intento de establecer una amistad
0 una relacion amorosa, obteniendo como resultado el rechazo continuo ante el intento de
desarrollar su sexualidad. Esta negacion reiterada les suele llevar a un sentimiento de
frustracion, con conductas agresivas como consecuencia, o a conductas totalmente antagonicas
como el aislamiento en si mismo o a la renuncia total a la sexualidad, todo ello acompafiado de
un alto grado de ansiedad.

Existen grandes diferencias entre las problematicas que pueden padecer las personas
con autismo, teniendo en cuenta el grado de severidad que sufran.

En los casos donde la severidad del trastorno es mayor son tres los principales
problemas a los que se enfrentan los afectados:

-Tienen tendencia a masturbarse en publico.

El Aula de Familia en un centro especifico de educacion especial 37

N ST W, N i o < A 2 PA . %) . SN N AN wW N . o < 2 a



T il

XXV epioiow PREMIOS ANTONIO DOMINBUEZ ORTIZ

R V< ¥ LA~ ) pb RVER.C . T Ll A

- En ocasiones muestran una conducta sexual inapropiada hacia los demas (familias de
jovenes con autismo afirman que cuando crece el deseo sexual, buscan el contacto fisico con el
resto frotando sus genitales contra ellos).

-Algunos emplean técnicas de automutilacién cuando se masturban.

Las personas con autismo se definen por su dificultad en el desarrollo de sus habilidades
sociales y de establecer lazos con las demas. Pero que no sepan expresarse ni entenderlo no
significa que no sientan.

¢El nifio o la nifia autista se desarrolla sexualmente de acuerdo a su edad
biolégica? ;La masturbacion se da también en la pubertad?

Desde luego que la masturbacion se empieza a dar en la pubertad, y el desarrollo se da
paralelo a la edad bioldgica, aunque bien es cierto que a partir de la adolescencia, cuando tienen
que empezar las conductas interpersonales, es decir, de un yo a un tu, aqui empiezan a notarse
mas las diferencias. En general, las distorsiones en el campo de la sexualidad se notan desde la
primera infancia.

:Como debemos actuar ante casos de chicos o chicas que llegan a convertir
la masturbacion en una obsesion, siendo su actividad constante, buscando
cualquier situacion u objeto para satisfacerse?

En primer lugar habria que hacer un estudio de la conducta, es decir, tener en cuenta
cuando se da, con qué frecuencia se da y en qué situaciones concretas.

Puede que estas se deban a una situacion continua de estrés para el chico o la chica.
Existen numerosos estudios en los que se demuestra que la conducta masturbatoria obsesiva es
consecuencia de un malestar excesivo y se lleva a cabo para relajarse y explotar la situacion en
la que la persona se encuentra, es decir bajar el nivel de ansiedad.

Si este es el caso, la solucion es relativamente facil, pues entre otras cosas lo que
habria que hacer es evitar los estimulos que provocan esta conducta obsesiva. En paralelo a esto
se deben reforzar conductas alternativas que liberen al chico o a la chica de esta ansiedad, como
la realizacion de un tipo de actividad que le guste y que sea incompatible con la masturbacion:
por ejemplo si sabe leer y le gusta, se le ensefia a que en el momento que se intuye que va a
comenzar la conducta masturbatoria sujete el libro; por otra parte se le debe ensefar a pedir, si
no lo hace, o que lo haga por si mismo, sin tener que pedirlo, que quiere ir a un lugar privado, el
bafio por ejemplo, para masturbarse. También, seria interesante que, mediante la utilizacion de
imagenes, se le ensefie a mostrar su situacion emocional, y de esta manera siendo conocedor
de su estado de ansiedad previo, ayudarle a relajarse, a realizar actividades alternativas a la
masturbacion, u otro tipo de actividades que liberen energia o le alejen de los estimulos
productores de ansiedad.

En muchas ocasiones nos encontramos con personas autistas altamente agresivas, otras
apaticas y totalmente retraidas. No quiere decir que siempre estas conductas se expliquen desde
la sexualidad, pero si es importante tener en cuenta que es uno de los factores etiologicos mas
importantes, y que a su vez tiene una gran influencia sobre la autoestima y las emociones de las
personas.
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En esta direccion, podemos sefialar que la incapacidad que posee el nifio y la nifa
autista para identificar y desarrollar los patrones de conducta social adecuados a una situacién
es la causa de que estos realicen conductas masturbatorias en publico sin ningun tipo de pudor.

Estos ejemplos de sesiones que hemos presentado se han desarrollado a modo de
charlas expositivas, presentadas por especialistas en las materias expuestas, y con
ayuda casi siempre de medio audiovisuales del tipo power point, proyecciones, imagenes e
ilustraciones con numerosos ejemplos.

Posteriormente a las exposiciones, se ha dado cauce de comunicacion a las personas
asistentes, quienes han realizado preguntas sobre dudas suscitadas y han expuesto experiencias
propias o cercanas al respecto, compartiendo soluciones a problemas comunes.

Este espacio para la participacion se convierte en uno de los momentos mas
enriquecedores de este tipo de sesiones.

* SESION TERAPEUTICA
EMOCIONES, LA INTELIGENCIA EMOCIONAL Y EL PENSAMIENTO POSITIVO
Presentamos ahora otro ejemplo se sesion planteada desde una doble perspectiva.

En una primera sesion mas tedrica, se ha desarrollado el tema de las emociones,
la inteligencia emocional y el pensamiento positivo, tanto desde la perspectiva de los
miembros de la familia como desde el punto de vista de las personas con necesidades
educativas especiales.

La segunda sesion ha supuesto una profundizacion en el tema, desde una
perspectiva mas practica, experiencial y con una impronta terapéutica, donde se han
realizado actividades de juego de roles, lluvia de ideas, técnicas teatrales y de psicodrama.

1.- DESARROLLO DE LA PRIMERA SESION
1.- LAS EMOCIONES
2.- INTELIGENCIA EMOCIONAL
3.- LAS EMOCIONES EN PERSONAS CON NEE
4.- AUTOESTIMA
5.- AUTOESTIMA EN PERSONAS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES
6.- AUTOCONTROL EMOCIONAL
7.- PENSAMIENTO POSITIVO
2.- DESARROLLO DE LA SEGUNDA SESION

1.- DESARROLLO DE LA PRIMERA SESION

Las personas que tienen a su cargo el cuidado de un miembro de su familia gravemente
discapacitado, tarea que generalmente ocupa buena parte de su vida, en distintos momentos de
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ella se encuentran con situaciones que les lleva a estados animicos depresivos, a crisis de
angustia y ansiedad, a ideas y pensamientos recurrentes negativos y en definitiva a un estado
mas 0 menos permanente de desequilibrio personal y emocional.

En los ultimos tiempos se habla del “cuidado del cuidador”, pero las estructuras sociales
y econémicas no apoyan lo suficiente a este colectivo sobre todo de madres, padres, hermanos,
hermanas e hijos e hijas.

Tratamos el tema de la autoestima, el control de las emociones y el pensamiento
positivo desde esta perspectiva y con el objetivo de servir de apoyo a los cuidadores y las
cuidadoras en esta dificil tarea.

1.1.- LAS EMOCIONES

Las emociones son reacciones naturales que nos permiten ponernos en alerta ante
determinadas situaciones que implican peligro, amenaza, frustracion, etc. Generalmente
implican reacciones fisiolégicas (incremento de la tasa cardiaca y de la respiracion, tension
muscular, etc.) y afectan a los pensamientos. Son “sefiales de alerta” que nos motivan a actuar
para preservar nuestro bienestar y la supervivencia de la especie. Por tanto son capaces de
influenciar nuestros comportamientos.

El temperamento de cada persona rige la modalidad de la emocion y la respuesta
personal ante ella porque emocion, estado de animo y temperamento estan intimamente unidos.

Determinadas emociones y nuestra particular forma de responder a ellas pueden alterar
nuestra salud psiquica y fisica, como en el caso de la ansiedad o la depresién, o generar
conflictos interpersonales a nivel social por la falta de autocontrol.

Las emociones pueden ser positivas si nos producen bienestar, como la alegria, el
amor, la esperanza, la felicidad, etc.; o negativas si producen malestar, como el miedo, la ira,
la ansiedad, la tristeza, el odio, etc. Pero una misma emocion puede cambiar de ser positiva a
negativa segun las circunstancias. Por ejemplo, el amor, que se diria es una emocion positiva,
puede hacernos sufrir mucho por determinadas circunstancias y pasar a ser una emocion
negativa.

Cada persona experimenta la emocion de forma particular, dependiendo de sus
experiencias anteriores, aprendizaje, caracter y de la situacion concreta. ldentificar las
emociones es el primer paso para controlarlas y gestionarlas adecuadamente.
Generalmente no son faciles de explicar y de expresar.

Ejemplos de emociones:

- La sorpresa: se produce ante algo inesperado. Pocas veces es indiferente, siempre
produce una sensacion agradable o desagradable. Es la emocion mas breve, surge ante una
situacion novedosa o extrana y desaparece con rapidez.

- El asco es la aversion producida por algo desagradable o repugnante. La expresion del
asco se da en todas las culturas, pero no su valoracion (lo que da asco en unas culturas, en
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otras no). También hay diferencias entre las personas en lo que se refiere a la sensibilidad para
la emocién de asco.

- El miedo tiene una funciéon de supervivencia. Su mision es conducir a los organismos
a distanciarse de los peligros. Es un estado emocional negativo producido por un peligro
presente. Se activa por la percepcion de dafio o peligro fisico o psiquico. La causa de miedo
puede ser cualquier estimulo que la persona considere amenazante o la ausencia de algo que
proporciona seguridad. Cuando no somos capaces de superarlo, el miedo se convierte en
ansiedad. La ansiedad es un miedo no resuelto.

- La alegria es una emocién positiva que surge cuando la persona experimenta
bienestar, cuando consigue algun objetivo deseado.

- La tristeza es una emocion negativa que conlleva un decaimiento en el estado de
animo habitual de la persona. La tristeza extrema conduce a la depresion, produce una actitud
pesimista y un desinterés que alcanza a todos los ambitos de la vida. Puede producir una
afectacion de los ritmos biologicos, alteraciones del suefio y del apetito y otros efectos
fisiologicos como dolores de cabeza, palpitaciones y sensacién de cansancio cronico.

- La ira surge cuando la persona se ve sometida a situaciones que le producen
frustracion o que le resultan desagradables. Tendemos a pensar peor de los demas cuando nos
encontramos airados. Existe una estrecha relacion entre ira-hostilidad y el desarrollo de
enfermedades coronarias y mayor posibilidad de hipertension.

- La vergiienza es el deseo de esconderse, de desaparecer. Es un estado muy
desagradable, que provoca la interrupcion de la accién y una cierta confusién mental.

- Otras emociones: Hostilidad, humillacién, alivio, impaciencia, amor, impotencia,
angustia, indiferencia, ansiedad, indignacion, afioranza, inquietud, apatia, insatisfaccién, apego,
inseguridad, armonia, interés, arrojo, intriga, irritacion, calma, culpa, carifio, melancolia, celos,
mezquindad, colera, compasion, nostalgia, confianza, obstinacién, odio, curiosidad, optimismo,
decepcion, paciencia, panico, desamparo, pasion, desamor, pena, desanimo, pereza,
desasosiego, pesimismo, desconcierto, desconfianza, plenitud, desconsuelo, prepotencia, deseo,
rabia, desesperacion, rebeldia, recelo, desidia, rechazo, desolacion, regocijo, desprecio, rencor,
dolor, repudio, resentimiento, resignacion, enfado, resquemor, enojo, satisfacciéon, entusiasmo,
seguridad, envidia, serenidad, empatia, solidaridad, espanto, sorpresa, esperanza, temor,
estupor, templanza, euforia, ternura, terror, fastidio, tranquilidad, frustracion, tristeza, hastio,
valentia.

1.2.- LA INTELIGENCIA EMOCIONAL

La Inteligencia Emocional se define como “la habilidad para manejar los
sentimientos y emociones propios y de los demas, de discriminar entre ellos y
utilizar esta informacion para guiar el pensamiento y la accion...”. Este término fue
popularizado por Goleman y en la actualidad es la base de multitud de programas dirigidos
tanto a menores como a personas adultas. Es por tanto el control adecuado de las emociones lo
gue nos permite una mejor relacion con las personas.

Hay una serie de habilidades, dentro del mundo de la inteligencia emocional, que nos
facilitan el éxito en el control de las emociones y en una adecuada gestion de las mismas:

- Auto-conocimiento: es la habilidad de conocer nuestros propios pensamientos,
reacciones, sentimientos, qué nos gusta o disgusta, cuales son nuestros limites, y nuestros
puntos fuertes y débiles.

El Aula de Familia en un centro especifico de educacion especial 41

N ST W, N i o < A 2 PA . %) . SN N AN wW N . o < 2 a



T il BN < I LA~ ) pb "BVER.C . » T L A

XXV epioiow PREMIOS ANTONIO DOMINBUEZ ORTIZ

o

- Empatia: es la capacidad de ponerse en el lugar de la otra persona. Nos ayuda a
comprenderla mejor y por tanto a responder de forma consecuente con sus necesidades y
circunstancias.

- Comunicacion asertiva: es la habilidad para expresar con claridad y de forma
adecuada los sentimientos, pensamientos o necesidades individuales.

- Solucion de problemas y conflictos: habilidad para buscar la solucion mas
adecuada a un problema o conflicto.

- Pensamiento critico: es la habilidad que permite preguntarse, replantearse, analizar
objetivamente la situacién existente de la forma mas objetiva posible para llegar a conclusiones
propias sobre la realidad.

- Manejo y gestion de emociones y sentimientos: es la habilidad de reconocer las
propias emociones y sentimientos y saber como influyen en el propio comportamiento,
aprendiendo a manejar las emociones mas dificiles como ira, agresividad, etc.

- Manejo de tensiones y estrés: es la habilidad de conocer qué nos provoca tension y
estrés y encontrar formas de canalizarlas para que no interfieran en nuestra salud.

1.3.- LAS EMOCIONES EN PERSONAS CON NEE

Las emociones son funciones biologicas del sistema nervioso y alcanzan a todas las
personas sin excepcion, es decir, las que presentan algun tipo de discapacidad o déficit no estan
ajenas al mundo emocional. ElI enojo, la envidia, la tristeza, el miedo, la frustracion son
sentimientos que surgen en todas las personas de forma natural, y su desarrollo sigue los
mismos patrones. No ocurre asi con las emociones secundarias o sociales tales como la
vergiienza, el pudor, la envidia, la gratitud...ya que su aparicion puede ser mas tardia o no
aparecer si el retraso mental de la persona es significativo. Los nifios y nifias con NEE
requieren un gran esfuerzo para interpretar correctamente las emociones y
expresarlas de forma clara.

Mucho mas dificil aun es para el nifio o la nifia con rasgos del espectro autista,
cuyas dificultades para la interrelacion social y la comunicacion hacen que les cueste reconocer
y expresar de modo adecuado sus emociones, surgiendo por ello, en muchos casos alteraciones
de conducta. Ademas la persona autista no es capaz de percibir los sentimientos y emociones
que otras personas manifiestan a través de expresiones faciales, o indicaciones orales. Es por
ello muy importante trabajar con estos alumnos y alumnas mediante programas especiales, la
percepcién y la expresion de emociones, sentimientos y deseos de forma adecuada para mejorar
su adaptacion e integracion social.

Para estimular y desarrollar la inteligencia emocional de las personas con
discapacidad debemos ensenarles a:

- Conocer e identificar sus propias emociones.

- Ensenarles a expresar los sentimientos de manera adecuada.

- Controlar y manejar sus emociones, elogiandoles cuando asi lo hagan.

- Desarrollar el autocontrol y la tolerancia a la frustracion.

- Desarrollar la capacidad de empatia (reconocer las emociones de los demas).

Todo esto hara que aprendan a reconocer que existen distintos tipos de situaciones y
que cada situacion les exige una u otra respuesta; aprenderan a resolver sus problemas y sobre
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todo, mejoraran sus relaciones interpersonales.
1.4.- AUTOESTIMA

La autoestima es quererse y querer a las demas pesonas. Significa saber que eres una
persona valiosa, digna, que vales la pena, que eres capaz, y afirmarlo. Implica respetarse y
ensefar al resto a hacerlo.

¢QUE PODEMOS HACER PARA MEJORAR NUESTRA AUTOESTIMA?

- Escuchate: analiza con cuidado las opiniones que tienen las demas personas sobre ti, tu y
solo tu eres quien debe tomar la ultima decision acerca de ti.

- Convierte lo negativo en positivo.

- Date una oportunidad y reconoce tus cualidades: todos y todas tenemos cualidades
en las que podemos destacar.

- Acéptate tal como eres: |a aceptacion es la base de la seguridad, la confianza, el amory
la autoestima.

- Cuida de ti: aprende a no depender de las demas personas.

- Atiende tus necesidades: alimento, agua, vestido; seguridad y cobijo; querer y
pertenecer; autoestima y autorealizacion. La salud mental y fisica van de la mano.

- Deja de pensar en todo o en nada: no todo es blanco o negro. Nadie es perfecto, todos
y todas somos diferentes.

- Alivia la tension: para aliviar el estrés pasa algin momento a solas durante el dia, duerme
lo suficiente, practica alguin deporte, respira profundamente y plantea soluciones.

- Abandona la ira: la ira es un momento de locura y tenemos que aprender a no sentirla.
Antes de llegar a irritarte piensa si merece la pena.

- Ten confianza en ti y en las demas personas.

- Aprende a escuchar. Muy pocas personas saben hacerlo de verdad.

- Deja de hacer comparaciones: ni de ti con otras personas, ni entre otras personas.

- Perdona y olvida: la persona que te hizo dafo probablemente hizo lo que hizo por su
propia debilidad y sus limitaciones.

- Relacionate: piensa en las personas mas importantes de tu vida. ;Saben ellas lo
importante que son para ti?, jcuando fue la ultima vez que estuviste con ellas? Diles de vez en
cuando lo importantes que son para ti y cuanto las quieres.

- Vive el presente, el pasado Uunicamente sirve para no volver a cometer los errores que has
tenido, el futuro es el presente que vivirds cuando ese dia llegue. Es bueno disfrutar de las
pequefias cosas que te da la vida.

- Abandona el perfeccionismo: no es facil ser perfecto cuando tinicamente eres
un ser humano. Los perfeccionistas siempre buscan algo que esté mal y lo encuentran, y luego
se sienten mal por ello.

-Valora tus triunfos: aprecia y celebra tu progreso. El éxito es levantarte mas veces que las
que caes.

1.5.- AUTOESTIMA EN PERSONAS CON NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

Generalmente estas personas tienen muy bajas expectativas a la hora de superar con
éxito los retos. Suelen tener mas problemas para construir un auto-concepto adecuado y pueden
infravalorarse cuando se enfrentan diariamente a las dificultades. Este riesgo aumenta si las
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personas mas importantes para ellas, como las familias, profesorado o comparieros y
companferas niegan la existencia de la necesidad especial y le exigen igual que si no la tuviera.

La baja autoestima de muchas de estas personas no esta causada por su discapacidad,
sino por las tareas que se le piden. Si les pedimos que hagan cosas demasiado dificiles o
simplemente hacemos siempre sus cosas, estaremos convirtiéndoles en personas inseguras y
dependientes de la aprobacién de las demas.

Es importante evaluar la capacidad de cada persona y ayudarle a plantear metas
realistas que pueda conseguir de forma independiente. Un nifio o una nifia con baja
autoestima muestra una falta de interés hacia lo que le es dificil; tolera mal cuando algo no le
sale como quiere; necesita siempre la direccion de la persona adulta para hacer las tareas; no
confia en sus propias capacidades; manifiesta temores ante situaciones; necesita
constantemente que otras personas le digan si o ha hecho bien; se dice frases que anticipan
que no podra conseguirlo como: “no puedo”, “lo voy a hacer mal”, “no sé hacerlo” y se
compara frecuentemente con las demas personas.

Es fundamental demostrarle nuestro carifio y aprecio, alabar y elogiar siempre cualquier
progreso para que adquiera seguridad en si. Al decirle lo que hace bien le estaremos
permitiendo discriminar lo que ha sido fruto de su esfuerzo para que tienda a repetirlo. Estas
experiencias le proporcionaran una sensacion de control y confianza en sus capacidades. Si por
el contrario siempre se le dice lo que hace mal, estaremos desarrollando un sentimiento de
fracaso. No hay que exigirle ni mas ni menos de lo que es capaz de hacer y conviene ayudarle a
establecer objetivos razonables y alcanzables. También hay que fomentar que estas personas
expresen verbalmente sus afectos y sentimientos (cuando llore, esté contenta, esté enfadada...).
Saber identificar una emocion ayuda a controlarla.

1.6.- AUTOCONTROL EMOCIONAL

Es la capacidad que nos permite controlar nuestras propias emociones y que estas no
nos controlen. Tenemos la importante posibilidad de hacer feliz 0 no nuestra vida, a pesar de los
acontecimientos externos.

Esos acontecimientos no son los que manejan nuestra vida, sino nosotros, como sujetos
activos, manejamos nuestra felicidad dependiendo de la interpretacion que hacemos de ellos.

Somos lo que pensamos y si aprendemos a controlar nuestros pensamientos también
asi podremos controlar nuestras emociones.

Hay muchas ideas irracionales o pensamientos distorsionados que nos impiden
el autocontrol emocional y dan lugar a que nuestra vida no sea plena, que no la disfrutemos con
alegria. Los sentimientos no son simples emociones que nos suceden, sino que son reacciones
gue elegimos tener.

Algunas de esas ideas irracionales o pensamientos distorsionados, son:

- Falta de autovaloracion.
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- Falta de aceptacion del cuerpo: somos nuestro cuerpo. No se tiene por qué
aceptar la definicion de la sociedad respecto a la belleza. No debemos dejar que las demas
personas nos dicten lo que es atractivo y lo que no.

- Vivir en pasado o futuro: el Unico tiempo que existe es el presente, puesto que el
pasado ya paso y el futuro aun no vino. Solamente existe un momento en el que podemos
experimentar algo y ese momento es ahora. Perdemos mucho tiempo en recordar el pasado y
pensar en el futuro y es muy importante que nos hagamos cargo de nuestro momento presente.
El pasado ya no existe; si nos puede aportar mucho, pero ya pasd; tomemos lo bueno, dejemos
lo malo que ya se fue. El futuro no llegd; nada sabemos de él, lo podemos vislumbrar, planear,
pero no detenernos en él, ya que aun no esta. Este momento es el unico que tenemos por
ahora.

- Necesidad de aprobacion: es imposible lograr la aprobacion de todas las personas
en todas las cosas que hagamos, ya que todos los seres humanos somos diferentes.

- Perfeccionismo: ;por qué tenemos que hacer todo bien? Hacerlo todo perfecto es
una idea irracional, ya que la perfeccion no existe.

- Culpabilidad: una de las emociones mas inutiles es la culpabilidad por lo que se ha
hecho y la preocupacion por lo que se podria hacer. Este sentimiento es irracional no solo
porgue nos hace sentir mal, sino porque aunque pasemos el resto de la vida sintiéndonos
culpables nunca lograremos borrar lo sucedido.

- Preocupacion: por mucho que nos preocupemos por el futuro no cambiara nada. No
hay que confundir preocupacion con hacer planes para el futuro; solo es preocupaciéon cuando
nos encontramos inmovilizados por algo que ocurrira en el futuro. Ni un solo minuto de
preocupacion puede mejorar el futuro; al contrario, nos quita eficiencia para vivir el presente. La
preocupacion solo nos sirve para agregar estrés innecesario a la vida y no aporta nada.

- Depresion: somos responsables de lo que sentimos. Sentimos lo que pensamos y
podemos aprender a pensar diferente sobre cualquier cosa, si decidimos hacerlo.

- Suerte: creer en la suerte o0 el destino es sentarse a esperar que las cosas pasen sin
hacer nada para lograrlo, sin luchar por lo que se quiere. Lo racional es actuar y hacer que
sucedan las cosas que deseamos en lugar de sentarnos a esperar que se den solas.

- Ira: es una reaccién inmovilizante que se experimenta cuando nos falla algo que
esperabamos. En general proviene del deseo de que el mundo y la gente sean diferentes a lo
que realmente son. Cuando nos enfrentamos con circunstancias que no son las que queremos
nos frustramos y entonces elegimos la reaccion de ira. Puede no gustarnos lo que vemos o como
actlian otras personas, pero no por ello enfadarse, sentir ira. La idea es aprender a pensar en
forma diferente para que esa ira no nos dafie, no nos paralice.

- Justicia: en lugar de perder el tiempo en pensar que las cosas son injustas, podemos
decidir lo que realmente queremos y ponernos a buscar las maneras para lograrlo.

- “Deberizacion”: muchas veces actuamos como creemos que debemos hacerlo
aunqgue prefiramos otra forma de comportamiento. Ej.:"Debes ser amable, debes cooperar con
las tareas, debes cuidar a tu familia, debes invitar a comer a tu suegro y a tu suegra, debes ser
siempre buena persona, debes comportarte como se espera, etc."

Nunca podemos ser nada que no queramos ser todo el tiempo. Hemos de aprender a
decidir sin ser influenciados por las demas personas.

- No generalizar: afirmaciones como: “Siempre me critica”, o “Nunca me escucha”,
se producen con frecuencia. Al generalizar, asumimos erroneamente que estas percepciones
siempre son ciertas. Deberiamos eliminar las palabras-siempre-nunca-todos-nadie...
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- Evitar leer el pensamiento a las demas personas: no siempre acertamos en la
interpretacion del pensamiento o sentimientos de las otras personas. Lo mas conveniente, antes
de adelantar nuestras interpretaciones, es preguntar.

- No pretender “reglas” sobre como deben actuar las demas personas: si
establecemos reglas sobre la forma en que debe actuar la gente, sufriremos decepciones y
frustraciones, ya que, por lo general, la gente no se comporta como esperamos. Todas las
personas son distintas, cada cual tiene sus propias reglas.

- No exagerar el significado de los acontecimientos: transformar las
consecuencias de un hecho en una catastrofe multiplica su intensidad. En lugar de sentir
razonable preocupacion, nos crea ansiedad. Evitemos usar términos como “catastrofe” o
“desastre”.

1.7.- PENSAMIENTO POSITIVO

Somos lo que pensamos. Lo que nos decimos afecta a la calidad de nuestras vidas. Si
nuestro discurso interior es negativo seremos personas pesimistas que irradiamos negatividad.
Pero si es positivo somos seres que generamos positividad.

Las personas de espiritu negativo viven llenas de comentarios derrotistas, repitiéndose
continuamente frases inutiles como: “Mi vida es un desastre”, “Nada me sale bien”, “Esto
siempre me pasa a mi”, “Nada va a resultar”, “Es inutil esforzarse”.

En cambio las personas de pensamiento positivo, con animo de salir adelante van por la
vida con frases muy diferentes: “Nada es imposible”, “Tengo fe en que todo saldra a mi favor”,
“Todo va a salir bien”, “Hay que tener confianza”, “Hay que esforzarse”.

Cuando una persona esta inmersa en una dinamica de pensamientos negativos,
generalmente se agota, es infeliz, se aisla, es pesimista, pierde la motivacion, la alegria y la
energia, y sobre todo, esas vivencias las traslada a sus familias. Llevan a la persona a un
concepto del mundo en el que apenas merece vivir, afecta a la salud (dolores de cabeza, Ulcera,
dolores y tensiones musculares) y frecuentemente acaban llevandole a la depresion.

Quizas nuestro mundo no sea todo lo perfecto que debiera ser, y nuestra vida esta llena
de problemas. Pero, sin duda, ser positivo contribuye a hacerlo mucho mas llevadero. Pensar en
positivo facilita las relaciones, nos hace mas felices, mejora la salud y nos hace sentirnos bien.

Los pensamientos negativos mas frecuentes en los que caemos en determinados
momentos de nuestra vida suelen ser del tipo:

- “Necesito tener el amor y la aprobacion de todas las personas significativas para mi”.

- “Para ser una persona valiosa debo conseguir tener éxito en todo lo que hago, y no
cometer errores”.

- “Las cosas deberian de ser como me gustaria que fueran”.

- “Mi infelicidad esta causada por cosas que escapan a mi control, asi es que poco
puedo hacer para sentirme mejor”.

- “Debo preocuparme de cosas que puedan ser peligrosas, desagradables o terrorificas.
Por si acaso ocurren”.
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- “Puedo ser mas feliz evitando las dificultades, incomodidades y responsabilidades de la
vida".

- “Todo el mundo necesita depender de alguien mas fuerte y con mas poder”.

- “Los hechos de mi pasado son la causa de mis problemas e influyen en mis
sentimientos y problemas actuales”.

- “Me siento mal cuando otras personas sufren, tienen problemas y estan tristes”.

- “No puedo soportar los sufrimientos”.

Estrategias para pensar en positivo

- Centrarse en lo importante: la familia, el trabajo, las amistades ... y dedicarle tiempo.

- Dedicarse tiempo aunque solo sea un rato pequefio al dia.

- Analizar las propias emociones y como nos afectan.

- Fijarnos metas alcanzables.

- Buscar ayuda en las demas personas.

- Luchar contra los pensamientos negativos. Lo importante es cémo interpretamos las
cosas que ocurren.

- Establecer en nuestra mente pensamientos positivos del tipo: soy fuerte y puedo vencer
cualquier obstaculo, voy a cumplir mis metas, voy a tener éxito, tengo confianza en mi, el pasado
no existe, vivo en el presente y construyo mi futuro, soy un persona valiosa y libre, no me
dominan los rencores ni los resentimientos, aprendo de mis errores, soy duefio o duefia de mis
emociones, yo decido parar de estar triste, yo decido empezar a ser feliz, yo construyo mi propia
vida.

La sesion tedrica de las emociones se desarrolla siempre con un gran indice
de participacion de asistencia y debate por parte de las familias, debido a que el
contenido despierta comentarios, manifestaciones, preguntas y vivencias que en
ocasiones son emotivas e intensas.

2.- DESARROLLO DE LA SEGUNDA SESION

En la segunda sesion, de tipo practico, y desde la riqueza que supone en el grupo de
asistentes el haber recibido, comentado y reflexionado la informacién anterior, se plantean
actividades dirigidas por un psicologo, experto en la técnica del psicodrama, y estan enfocadas a
vivenciar emociones, a discriminar en qué partes del cuerpo las sentimos, como se nos
manifiestan y cémo gestionarlas de manera eficiente.

Se trata el tema a través de metodologias basadas en dinamicas de grupo abiertas, en
las que cada participante toma el papel en el que se siente mejor, desde la observacion hasta la
participacion activa y consciente. En todos los casos fluyen las relaciones humanas mas
profundas, posibilitando el desarrollo de actitudes personales a través de la libre expresion. Se
hace hincapié en la transmision de los conceptos de una forma ludica, constructiva, practica y
desde la rigurosidad tedrica de la que hemos partido, para acercar toda la informaciéon a los
diferentes niveles culturales y sociales de las personas participantes y desde estos
planteamientos se seleccionan las actividades.

Las dinamicas de grupos son una forma de expresion de las relaciones humanas. Estas
pretenden integrar la teoria mediante la experiencia y la practica, el aprendizaje individual y
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grupal de manera participativa, asi como el desarrollo de las habilidades cognitivas y afectivas.
Algunas de las técnicas que se emplean en este tipo de sesiones son talleres de sensibilizacion,
arte-terapia, psicodrama, puesta en comun, crear y construir conclusiones, debates y paneles
entre otras.

Exponemos aqui una relacion de actividades a modo de ejemplo:
- Presentacion del grupo

Colocados en circulo, y guiados en todo momento por el terapeuta, iniciamos la
presentacion personal diciendo nuestro nombre, explicando por qué tenemos ese nombre, si nos
gusta o nos disgusta, si nos sentimos o no identificados con él, cdmo nos hubiera gustado
llamarlos y qué sentimientos despierta en nosotros y nosotras nuestro nombre como signo de
identidad.

Con esta dinamica se pretende hacer de la presentacion de los y las asistentes un
momento en el que se sientan pertenecientes a un grupo, se les escucha, se les entiende, se les
valora, desde la confianza y seguridad que aporta dicha pertenencia al grupo.

- Sacos de arena

El terapeuta entrega a cada asistente un saquito que representa una emocion ya
definida: miedo, ira, ternura, celos, envidia, asco, enfado, sorpresa ... y cada persona decide en
qué lugar del cuerpo lo va a depositar. Una vez colocado el saco (la emocién) en esa parte del
cuerpo (manos, pies, cabeza, espalda, cuello...) ha de desplazarse por la sala. A la orden de
detenerse, cada cual describe como se ha sentido cargando con su emocion (su saco), si le ha
gustado desplazarse con él, qué dificultades le ha supuesto ... y todo es posteriormente
interpretado entre todo el mundo y reconducido por el terapeuta hasta llevar a los participantes a
conclusiones relacionadas con las vivencias que las emociones nos suponen a las personas y
como podemos convivir con ellas de la manera mas sana posible, buscando una gestion
adecuada del mundo emocional.

Con el mismo saco de arena da la instruccion de qué es la emocion de la “ternura”, e
invita al grupo a manejar el saquito con libertad, hasta hacer ver cémo una emocion considerada
como una de las mas positivas es acercada al cuerpo y aceptada por todo el mundo. Si da la
instruccion de que es la emocion del “panico”, generalmente tienden a alejarla de si. El
terapeuta reconduce la actividad hasta hacer llegar a conclusiones vitales a los asistentes, que
comparten sus vivencias en un clima de confianza en el grupo.

Posteriormente explica que el saco es la emocion: “cafulosia”. Eso es una expresion que
nadie comprende, que nadie sabe lo que es, ni siquiera si existe. Y pide al grupo que explique
cdémo se siente con esa emocion. Con este ejercicio el terapeuta pretende hacer ver al grupo qué
le pasa a una persona con un cuadro autista ante una emocion que no percibe ni entiende, ante
manifestaciones de emociones que no comprende por carecer a veces de la capacidad de
empatia.

- Pintar en el aire
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Con los ojos cerrados y escuchando una musica que va variando de estilo, intensidad,
volumen, suavidad, estridencia, el terapeuta pide a los participantes que simulen que estan
haciendo un dibujo en al aire.

Posteriormente cada persona explica qué ha dibujado y como, segun la musica, ha
dibujado de una u otra manera, con colores o no, etc. El terapeuta hace ver como el mundo
exterior, escenificado en las distintas musicas, nos produce y generan distintas emociones, y
seglin sean éstas, nuestro “dibujo” varia. Hace ver cdmo es imposible evitar las emociones y la
influencia que tienen en nuestra percepcion de la realidad, siendo conscientes de la influencia
que tienen en las demas personas.

- Pintar en la espalda de un compaiiero o compaiiera

Ahora, colocados en circulo, el dibujo se hace sobre la espalda del compafero o
compafera que tenemos delante, con los ojos cerrados y siguiendo también lo que nos inspire la
musica.

Se comentan posteriormente las dificultades que han tenido para percibir lo que
pintaban sobre su espalda si estaban concentrandose en su propio dibujo. El terapeuta
reconduce estas experiencias para explicar como cuesta trabajo percibir o que ocurre fuera de
nosotros cuando nos concentramos en una tarea pe y explica distintos aspectos sobre la propia
gestion de las emociones y los pensamientos positivos.

- Pintar en un papel una figura humana

Se pide que, en un folio, se dibuje una persona. A continuacion hay que escribir el
nombre de la emocion que siente en esos momentos esa persona dibujada, y hay que hacerlo
en la parte del cuerpo donde el dibujo siente esa emocion. Posteriormente,se pide que escriban
junto al dibujo los pensamientos que una persona, con esa emocion, suele tener... Con este tipo
de actividades el terapeuta lleva al grupo a la reflexion sobre la somatizacion de tensiones, los
pensamientos positivos y negativos, los pensamientos laterales, el valor de la autoestima, ideas
irracionales y pensamientos distorsionadores y estrategias activas.

- El barco

El terapeuta establece una situacion ficticia en la que los y las asistentes se meten en los
roles que se les indican y han de tomar decisiones que afectan al grupo. En este caso se trata de
imaginar gue vamos en un barco, cargado con lo que el grupo sugiere: viveres, personas, libros,
musica ... Ante una situacion de tormenta hay que desprenderse por orden prioritario de lo que
cada cual considera prescindible para la supervivencia.

Se suele entablar un debate porque no todo el mundo prioriza igual. Posteriormente
explican por qué han tomado esas decisiones y como se han sentido.  Este tipo de situaciones
se plantea con diferentes formatos y siempre persigue que las personas, de forma instintiva,
manifiesten su mundo emocional, sus estrategias para gestionarlas, detecten la necesidad de
ayuda, valoren el grupo como entorno terapéutico, se pongan en el lugar de sus hijos o hijas con
diferentes handicaps para expresar y transmitir sus emociones, extraigan conclusiones para sus
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propias vidas y para su dia a dia, y en definitiva vivencien el tema que anteriormente y de
manera teorica se ha tratado.

Hacemos hincapié en la buena aceptacion que estas estrategias metodologicas y estas
técnicas tienen entre los y las participantes en el Aula de familia, y cdmo las valoran como “muy
ayudadoras” cuando se procede a la evaluacion de las sesiones.
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6.- EVALUACION DE LA EXPERIENCIA. CONCLUSIONES

El Aula de Familia ha demostrado ser una herramienta adecuada de educacion
permanente para las familias, que permite un enriquecimiento mutuo y que colabora en la
adquisicién de las competencias basicas de nuestro alumnado en la medida en que las familias
se forman. Los padres y madres seran elementos activos en la comunidad educativa si se
conciencian de que son los principales responsables de sus hijos e hijas, que solo se puede
educar educandose, que todo el mundo somos susceptibles de una formacion permanente para
poder desarrollar una capacidad de juicio critico y para crecer como personas.

Las familias del alumnado de un centro especifico de educacién especial con frecuencia
presentan dudas, indecisiones, no saben qué hacer o cdmo actuar en determinadas situaciones.
Estos nifios y nifias plantean retos y problemas que las familias no saben cémo solucionar y que
su entorno familiar y social no llega a comprender ni a saber como ayudar.

Trabajar con estas familias implica ensefiarles en ese dificil camino que tienen por
delante. Si la educacién de los hijos e hijas es compleja y dificil siempre, en estos casos suele
serlo aln mas. Es por esto que concebimos el Aula de Familia como un servicio util y
enriquecedor a la comunidad educativa y entendemos que su divulgacion ayudara a otros
entornos educativos de similares caracteristicas.

Miguel Guerrero Diaz
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE EVALUACION
ESCUELA DE PADRES Y MADRES

De cara a mejorar algunos aspectos relativos al Aula de Familia del centro en el proximo curso, les

rogamos cumplimenten el siguiente cuestionario.
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1. El contenido del curso le ha parecido

Muy interesante

Interesante

Normal

Flojo

Poco interesante

2. En general las sesiones le han parecido

Excesivamente cortas

Cortas

Normales

Largas

Muy largas

3. Respecto a su desarrollo, las sesiones
le han parecido

Interesantes

Tedricas

Correctas

Practicas

Pesadas

4. Para mejorar las relaciones con sus hijos e hijas, el
contenido le ha resultado

Muy util

Bastante util

Util

Poco util

Nada util

5. (Pone en practica lo que tratamos en las sesiones?

Siempre

Muchas veces

A veces

Pocas veces

No, nunca
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Si, muchas
6. iCree que el grupo le ha aportado ideas, ejemplos, S

etc.?

No
Pocas

Ninguna

Muy a gusto

7. iCémo se ha sentido con los demas miembros del

A gusto
grupo?

Regular

Incdmodo/a

Muy incomodo/a

Excelente

8. El ambiente dentro del grupo ha sido Bueno

Neutro
Malo

Muy malo

Muy buena

9. ;Qué le ha parecido la documentacion entregada

Buena
en las sesiones?

Regular
Mala
Muy mala

Siempre

10. jLee | mentacion ha entr ?
0. ;Lee la documentacion que se ha entregado Muchas veces

A veces

Pocas veces

Nunca

Siempre

11. ;Comprende bien el contenido de la

Muchas veces
documentacion que se le entrega?

A veces

Pocas veces

Nunca
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Siempre

_ . . )
12. iLos y las ponentes han explicado bien los temas! La mayoria de veces

A veces

Pocas veces

Nunca

Muy agradable
13. El aula o la clase donde se ha desarrollado ha sido |  Agradable

Regular

Poco agradable

Muy desagradable

Muy buena

14. La forma de exponer los temas le ha parecido Buena

Regular
Mala
Muy mala

Muy largo

15. jQué le ha parecido la duracion del Aula de

Largo
Familia? g

Normal
Corto
Muy corto

Si, sin dudarlo

16. jRecomendari Xperienci ras familias? .
6. ;Recomendaria esta experiencia a otras familias Casi seguro

Me lo pensaria

Creo que no

No, sin dudarlo

Si, mucho
17 iLe interesaria continuar en el Aula de Familia el S
proximo curso? ,
Es posible
Creo que no
No, nada
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A todas
_ . . it o

18. (A cuantas reuniones ha asistido? A dos
Atres
A cuatro
Solo a la ultima

PROPUESTAS DE MEJORA:

AGRADECEMOS SU COLABORACION
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE EVALUACION
AULA DE FAMILIA

De cara a mejorar algunos aspectos relativos al Aula de Familia del centro en el proximo
curso, se ruega respondan al siguiente cuestionario.

1.- SOBRE LA ORGANIZACION

1.1.- ;Le parece bien que el Centro organice este tipo de actividades para los padres y las madres?

1.2.- ;Qué horario cree que facilita la asistencia?

1.3.- jHa sido adecuada la duracion de las sesiones?

1.4.- ;A cuantas reuniones ha asistido?

1.5.- jEl nimero de sesiones le ha parecido adecuado, escaso 0 excesivo?

2.- SOBRE LOS CONTENIDOS

2.1.- En general, (los temas tratados le han parecido interesantes?

2.2.- ;Han respondido a sus necesidades y expectativas?

2.3.- Asistir a las sesiones le ha servido para:
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2.4.- Los temas que le han parecido mas interesantes han sido:

2.5.- Los temas de menos interés para usted han sido:

2.6.- Otros temas que crea que se deben tratar en el préximo curso son:

3.- SOBRE LA METODOLOGIA

3.1.- jLos materiales que se han aportado han sido adecuados y de utilidad?

3.2.- jLas charlas le han resultado amenas?

4.- PROPUESTAS DE MEJORA

Exponga todo aquello que considere que se podria mejorar, asi como las sugerencias que
considere oportunas.

AGRADECEMOS SU COLABORACION
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ANEXO 3
HOJA DE REGISTRO. PROGRAMA DE CONTROL DE ESFINTERES

ALUMNO O ALUMNA:

AN

PREMIOS ANTONIO DEIMINEUEZ
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Concurso para el fomento de la investigacién y la innovacién educativa
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