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Familia

+Conocer el papel que han tenido los padres en el tratamiento de sus hijos, segun
los distintos modelos.

+ Analizar los problemas especificos del autismo, que hacen importante la participa-
cién de los padres en el tratamiento.

+ Valorar las ventajas y dificultades de la intervencion de los padres en el entrena-
miento de nifios autistas.

- Saber qué variables determinan que el entrenamiento a los padres resulte eficaz.

- Conocer pautas concretas de intervencién para trabajar con los padres y, en
general, con la familia.

+ ¢Qué papel debe desempefiar la familia en el tratamiento de su hijo autista?
+ ¢ Piensas que los padres se deben incorporar al tratamiento de su hijo?

+ En caso afirmativo, ¢en qué forma estableces la cooperacion y colaboracién con
los padres?

+ ¢Qué ventajas y dificultades encuentras en esta colaboracién?

El interés por identificar comportamientos y caracteristicas de la personalidad de
los padres de los nifos autistas ha estado presente en numerosos estudios en base
a comprender la etiologia del autismo. No nos extenderemos en su revisién, pero si
nos interesa dejar claro que en la actualidad se sostiene que los comportamientos
anomalos de los padres frecuentemente son consecuencia y no causa de las
conductas desviadas de sus hijos autistas.

Objetivos

Cuestiones previas
2T iy v

. Problemas
familiares
asociados al
hecho de tener
un hijo autista
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En este sentido, una de las hipétesis explicativas mas aceptada actualmente es la
“Hipotesis del stress parental” que sostiene que el comportamiento de los nifios
autistas produce un impacto estresante sobre su familia, sobre todo en sus padres.
Datos experimentales que apoyan esta hip6tesis han sido aportados por Rutter et al.,
1971, McAdoo et al., 1978, DeMyer et al.,1972; Cantwell, Baker y Rutter, 1978 (se
puede encontrar una revision mas exhaustiva en el 1978 en estos Gltimos autores).
Los datos de las investigaciones apuntan que la mayoria de los nifios autistas no
padecen en su primera infancia stress familiar y que las practicas de crianza y
educacion de sus hogares no son excepcionales. Ademas, las pautas de interaccion
en las familias de los nifios autistas y los poblemas que se pueden detectar en los
padres parecen ser comunes a los que se dan en las familias que tienen nifios con otro
tipo de trastornos evolutivos o comportamentales.

Desde este punto de vista, las caracteristicas del sindrome autista y su severidad
constituyen una seria problematica para la familia inmediata del nifio. El terapeuta
debera conocerla si quiere ayudar a los padres y al nifio.

La presencia de un nifio que permanece aislado, que carece de lenguaje y otras
formas de comunicacién, con comportamientos obsesivos y entregados rituales sin
sentido para el observador, que puede presentar autoagresiones y que no parecen
tener conciencia del peligro, dificulta a la fuerza la normal relacién familiar, centrandola
en el nino autista y en su cuidado.

Ante este fenémeno de “acaparamiento de atencién”, los hermanos pueden
sentirse desplazados y obligados a competir para conseguir la atencién paterna.

Dado que la situacién exige mucha dedicacion por parte de los padres, puede dar
lugar a falta de tiempo para ellos mismos y a posibles problemas de relacién en la
pareja.

Una cuestién importante con la que también podemos encontrarnos es que los
padres suelen autoculparse del problema del nifio, a pesar de que no sea ésta la
postura profesional con que se encuentran. En la actualidad, aunque sin el respaldo
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de teorias culpabilizadoras, es posible que el terapeuta, si siente amenazada su
competencia profesional al no haber progresos rapidos o ver su trabajo frustrado,
pueda cargar a los padres con la culpa de este fracaso. Es importante abordar este
tema con los padres desde un principio, a fin de eliminar los fantasmas de autoculpa
que incidiran negativamente en la relacién padres-hijo.

A medida que los padres van siendo mas conscientes de la variedad de factores
etiolégicos que intervienen en el autismo, sienten menos culpa y pueden participar
plenamente en un programa de tratamiento para el nifio.

En algunos casos mas concretos, nos podemos encontrar algiin componente de
la familia con problemas psicolégicos personales, sean o no causados por el trastorno
del nifio. En dichos casos se debe recomendar la psicoterapia personal, puesto que
la conducta “patolégica” o “neurética” de uno de los miembros puede afectar al resto
de la familia y, en concreto la relacién con el nifio autista.

Otro problema con el que podemos encontrarnos es la confusién de los padres. En
muchas ocasiones han tenido que llevar a sus hijos a diversos especialistas sin
encontrar en la mayoria de los casos un diagnéstico claro. Los resultados de los
examenes, por otra parte, no suelen ser concluyentes. En este sentido, por tanto, los
padres agradecen que se les dé lainformacion existente, tanto de lo que se sabe como
de lo que el profesional ignora.

La confusion y perplejidad de los padres como consecuencia de no recibir
informacién o de que ésta sea equivoca respecto al diagnéstico de su hijo, esta
directamente relacionada con la formacién de expectativas erréneas sobre qué
pueden esperar de sus hijos, es decir, las posibilidades del nifio para conseguir una
vida independiente. Frente a este problema, de nuevo, compartir la informacién
relevante para el prondstico del nifio ayuda a los padres a no formular expectativas
irracionales.

Otra inquietud que se puede presentar en la familia del nifio autista es el
sentimiento de incapacidad ante el problema del nifio. “No se qué hacer con él.

Familia
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Cuando intento algo parece que su comportamiento empeora...” puede ser una frase
que resume este sentimiento. El hecho de que el terapeuta les ensefie para que ellos
mismos puedan entrenar al nifio en una tarea, o el conocer determinadas pautas a
aplicar cuando aparece un problema de conducta (por ejemplo, retirada de atencién
ante una rabieta “inmotivada”), hace que los padres puedan ver objetivamente cémo
controlar ciertas situaciones con resultados positivos, lo cual les facilita tener mas
confianza en si mismos sintiéndose, por lo tanto, mas competentes y més capacitados
ante la problematica del nifio.

En el caso de problemas de relacién entre la pareja es importante apoyar a los
padres, dotandoles de criterios unificados que les permitan relacionarse con su hijo
de manera mas contingente y menos dispar, ya que en el caso del nifio autista es
especialmente importante que el entorno sea claro, para ello los padres deben “actuar”
al unisono, no siendo contradictorios ni competitivos entre ellos, ni tampoco respecto
al equipo de profesionales.

Finalmente, y por todo lo expuesto hasta ahora, el hecho de tener un hijo autista
supone para los padres enfrentarse a una auténtica situacion de crisis. Pensamos que
puede ser de interés para el profesional conocer, segln el Modelo de “Gran Crisis” o
“Periodos de Transicion de Erickson”, las fases comunes por las que atravesaran los
padres ante dicha situacion, lo que permitira al terapeuta disefiar mejor su actuacion
y a la ayuda que puede prestar a dicha persona.

Es importante, ademas, considerar en qué momento de la crisis estan los padres
para planificar el tipo de entrenamiento que pueden recibir y cuéles son las necesida-
des especificas que tienen en ese periodo los padres. El no contar con el momento
por el que atraviesan, puede hacer fracasar un entrenamiento que teéricamente esté
bien estructurado y planificado.

A continuacién ofrecemos el esquema de este modelo con sus distintas fases,
desarrollado por G. Caplan (1980) y presentado por Juan Martos de APNA, en el
Il Symposiun Nacional de Terapeutas de Autismo Infantil en 1983 (ver ficha 1 y
Grafico I)




Ficha 1: Ciclo transicional

[ o1 s
} L. Inmovilizado g
|

Sensacion de inmovilidad. No se piensa. No se hacen planes.

l‘wII.WMjnirmigagién Dot

Se quita importancia al problema. Se niega. La negacién como reaccién
humana normal tiene una funcién positiva: proveer del tiempo necesario
para la reflexién, mientras se reagrupan las fuerzas internas para afrontar
el problema.

. Depresion |

Consecuencia de la sensacion de impotencia para enfrentar el problema.

(V. Aceptar larealidad |
‘ Inicio de la salida de la crisis

TS TRART ATAMY

- | V. Autointerrogacién |

\ La persona se muestra activa, se interesa por su nueva situacién, nuevo
estilo de vida.

| VI. Bisqueda de significado
Puesta en marcha de los procesos cognitivos para comprender el signifi-
‘ cado de los cambios operados.

| [ R A i R i R i
VI Internalizacién |

La comprensién de los cambios operados se incorpora en forma de
1 conducta al comportamiento del individuo.
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El papel ocupado por los padres en la terapia de su hijo ha ido variando, en funcién
del enfoque tedrico que subyacia a dicha terapia, a lo largo de la historia.

A principios del siglo simplemente se ignoraba laimportancia del entorno en el que
se desenvolvia el sujeto; se trataba, pues, exclusivamente a la persona afectada sin
tener en cuenta a la familia.

En la década de los treinta, con las teorias psicoanaliticas, es cuando se empieza
a dar cierta importancia a los padres, pero atin no como posibles coterapeutas, sino
como agentes etiol6gicos del conflicto de su hijo.

Con las aportaciones de la Psicologia Comportamental, a partir de la segunda
mitad de este siglo, y con la aportacién de numerosos trabajos aclaradores desde la
perspectiva etiol6gica, se empieza a desculpabilizar a los padres y, aunque atin no son
incluidos en el tratamiento, son considerados importantes como fuente de informacion
de la historia del nifio.

Es s6lo a partir de la década de los setenta, cuando el tratamiento terapéutico
otorgaalos padres un papel importante ya no como causantes del conflicto, sino como
propiciadores del desarrollo de su hijo.

Enla actualidad esta plenamente aceptado que los padres deben ocupar un papel
primordial en el desarrollo y la educacion de sus hijos. Por tanto, en la terapia pueden
desempenar un rol muy importante en cuanto a modificacién de los comportamientos.
Es mas, sin la ayuda de los padres, sin duda, cualquier terapeuta al tratar a un nifio
autista vera sus resultados, al menos, lentificados.

Una revision adecuada de los modelos terapéuticos mas importantes en la terapia
familiar se puede encontrar en Polaino (1982), por lo que sélo daremos aqui los trazos
relevantes.

Los psicoanalistas fueron los primeros en tener en cuenta a los padres de los nifios
con problemas. Su punto de vista, sin embargo, distaba mucho del enfoque actual de
la terapia familiar.

El modelo psicoanalitico contribuy6 a extender la idea de que los padres eran los
culpables del problema del nifio, a causa de su personalidad patolégica. Hacian

Il. Evolucion del
papel de los
padres en el
tratamiento del
nifo autista

Modelo psicoanalitico

11




Tema diez

12

referencia a los padres con adjetivos como “padres refrigeradores”, “rechazantes”,
etc.

El psicoandlisis planteaba el tratamiento del autismo y la psicosis abogando por
una separacién padres-hijo, ya que éste sélo podia recibir las influencias negativas de
sus progenitores. En cualquiera de los casos parecia necesario el psicoanalisis de los
padres previo o simultaneo al trabajo con el nifio.

Dentro del enfoque psicoanalitico, el modelo transacional también se ha aplicado
a la terapia familiar, de modo que el teraputa y los padres actien como “dispositivo
filtrante” de la realidad exterior, lo cual supuestamente, ayudaria a dinamizar las
relaciones familiares.

Parece que los resultados de los estudios realizados sobre la eficacia del empleo
de la psicoterapia psicoanalista han tenido que ver mas bien con la relevancia de la
terapia psicoanalista en determinados momentos histéricos que con datos cientifica-
mente comprobados. (Ver ficha 2)

Ficha 2: Teorias psicoanaliticas versus verificacion experimental.
Polaino 1982, p.18/19

Réplicas :v_A Resultados L= 1
Teorias analiticas postuladas He?:s'ucs;;;ctarfran criticas et} rra ki YRoTN
/ experimentales Verificacion ~ Refutacién \
’ A) TRAUMAS EN LOS PRIMEROS ANOS DE LA VIDA |
| 11% / 50% (autistas/ |
l alteraciones afectiva)
| RANK “hogares rotos” Comienzo del autis-  Lowe (1966) NO SI ‘
i (1949) mo antes de 30 me- ‘
ses de edad |
1 SARvis “conflictos en relacio- Ibidem Imposible NO NO ‘
(1967) nes objetales prima-
‘ rias”
BETTELHEM  ‘“traumas en periodos Ibidem WinG (1968)
| (1967) criticos del desarrollo” Rutter (1968)
‘ (reificacion del periodo
evolutivo)
l Putnam “separacion temprana” Ibidem RutTeR (1971) NO Sl
| (1967) “hospitalismo” Ibidem DouaLas (1975) NO sI
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Continuacién
Réplicas y Resultados
Teorias analiticas postuladas Hecg:s_uts;;zct;!an criticas
/ experimentales Verificacion ~ Refutacién
“‘ingreso en Ibidem TizarD (1976) NO SI
instituciones”
B) PERSONALIDAD PATOLOGICA DE LOS PADRES
RANK “psicosis simbidtica” Modelo BLock (1969) NO S|
(1955) psicoanalitico (TAT, MMPI,
(MP)? Rorschach)*
Bowen ‘perplejidad de los pa- — NeTLey 1975 NO Sl
(1959) dres” MP? (EPI)*
—Cox, 1975
(CORNELL.
LEYTON)*
ALANEN “madre sobreprotecto- — CANTWELL, NO S|
(1960) ra” MP? 1977 (EPI)*
— GONZALEZ,
1978 (16 PF) *
McAboo, 1978
(EPI)*
CooPER ‘pensamiento esquizo- LENNONX, 1977 NO Sl
(1964) frénico en los padres” MP? (OST,
GOLDSTEIN;
rejilla
Bannister)*
BetteLHEM  “padres esquizofrend- Creak, 1960
(1967) genos y/o esquizofréni- (2r/120)**
cos” MP? KANNER, 1954
(0/200)**
LotTeR, 1967 NO S|
(1/60)**
Kotvin, 1971
(1/92)
HerzBeRG, 1976
(4/75 psicéticos)**
(5/44 controles)**
/Jll :- \
C) INTERACCION PADRES-HIJOS f -\
PuTtnAM “falta de afecto mater- GARDNER NO Sl (S { Z\
(1955) no” (MP)? (1977) {2 >=

13
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Modelodela |
psicoterapia centrada

| en el cliente

Modelo de la
“psiquiatria familiar”
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Continuacién

Réplicas y

Resultados
\ Teorias analiticas postuladas Hec;:s_uzggcrarftan criticas - |
/ experimentales Verificacién ~ Refutacién
s s e Cminkatect . 4 ol ol ‘
i BEHRENS “ausencia de roles Brown (1966) NO Sl 1
(1958) paternos” MP? [
BETTELHEIM “rechazo parental” GARDNER NO Sl
| (1967) MP? (1977) .
Quay “estimulacion CANTWELL NO NO |
| (1972) pobre/ excesiva” MP? (1978)
i Kinag “doble vinculo” HirscH Y LEFF NO NO
(1975) MP? (1975) |
‘ Imposible ‘

comprobacién

*  Entre paréntesis se indican los instrumentos empleados en la evaluacién experimental de dichas hipétesis.
** Entre paréntesis se indica el nimero de padres esquizofrénicos hallados respecto del grupo de nifios autistas o
controles estudiados.

Se trata de un enfoque en el que el terapeuta debe adopar un rol no-directivo,
haciendo que sea el “cliente” el que sienta la necesidad de explicitar sus problemas
utilizando técnicas de role-playing, grupos de discusion, etc. Esta perspectiva favore-
ci6 mas la participacion de los padres en la terapia, aunque tampoco ofrecia serias
garantias de éxito.

Este planteamiento excluia el tratamiento de los nifios psicéticos; sin embargo, es
importante destacar que algunas de estas técnicas han ampliado el campo de
estrategias terapéuticas. Actualmente, se utilizan con el objetivo de facilitar o
favorecer el entrenamiento de los padres dentro del marco de la modificacién de
conducta.

Surge en la década de los cincuenta y subraya la importancia de la familia en la
terapia. En este enfoque se trata la familia en su conjunto, dando la misma atencién




ll“

a cada miembro, puesto que se considera que la alteracién de un miembro es sélo un
indicador de la psicopatologia familiar.

De alguna forma, aunque se dé mucha mas importancia a la familia, de nuevo se
la culpabiliza, haciéndola responsable de los sintomas que muestra uno de sus
miembros. Su finalidad no es el tratamiento del problema individual de un miembro de
la familia, sino el &mbito emocional familiar.

Al comienzo de los sesenta el modelo comportamental se aplica al campo del
autismo, demostrandose la eficacia de los métodos de modificacién de conducta en
el comportamiento de estos nifios. Simultaneamente, y a partir de esta década, los
padres van incorporandose a estos programas terapéuticos. Comienzan a aparecer
los primeros manuales para el entrenamiento de padres como coterapeutas, para el
entrenamiento de padres en técnicas de modificacién de conducta o para el entrena-
miento en tareas especificas.

Desde este enfoque los padres ya no son considerados como agentes etiolégicos,
sino como personas muy cercanas al nifio, que resultan esenciales en el trabajo con
este nifio, puesto que pasan gran parte del tiempo con él y pueden influir en su
desarrollo y en su comportamiento.

Son numerosos los estudios y métodos de entrenamiento a padres que han
surgido desde el enfoque comportamental.

Estaperspectiva, actualmente, esla mas aceptada por haber demostrado ventajas
observables, como la de poder ofrecer a los padres una visién méas sencilla del
comportamiento de su hijo dividiendo las conductas complejas en secuencias mas
simples; darles instrucciones mucho mas claras y precisas que desde otros modelos:
proceder paso a paso en las conductas a modificar; asumir los aspectos motivacio-
nales (causas y consecuencias) de la conducta del nifio, etc.

En la ficha 3 se sintetizan las hipétesis psicoanaliticas referidas al autismo infantil
que no han podido verificarse, y las hipétesis comportamentales que, sobre la
interaccion padres-hijos (autistas) han podido ser verificadas en los Gltimos afios.

Posteriormente haremos una exposicién mas completa de las ventajas e inconve-
nientes de estos programas

g

Familia ~#%
Modelo

comportamental

)
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Ficha 3: Algunas conclusiones relevantes. De Polaino, 1982, pag. 26

No se ha podido verificar que:

Se ha podido verificar que:

Los autistas procedan de “hogares rotos”

Los autistas sufrieran tempranos conflictos
familiares

Las actitudes de los padres o las practicas
a las que fueron sometidos durante la crian-
za fueran anormales o especiales.

Los padres sean més introvertidos o tengan
mas rasgos neuréticos que los padres de
los nifios sanos.

Los nifios autistas sufran de falta de aten-
cién por parte de sus padres.

Las CCs de los padres de los nifios A no se
diferencianen lineas generales de las de los
padres de los nifios con retraso mental.

Los nifios A provocan en sus padres CCs
diferentes a las suscitadas por los nifos
safos en sus respectivos padres sanos
(Siegel, 1963; Spradlim et al., 1964; Snow,
1972; Moerk, 1974)

Cuando cambian las CCs de los A cambian
las CCs de sus respectivos padres (Osofsky
y O’Connell, 1972)

Los padres de los A pasan mds tiempo con
sus hijos que los padres sanos con sus hijos
sanos (Brown y Rutter, 1966)

Los padres que colaboran en los programas
de modificion comportamental cambian sus
CCs; los que no participan como coterapeu-
tas de sus hijos A, no (Cox, 1977)

La interaccién padre-hijo es distinta, segin
se observe en casa o en el hospital (Howlin,
1973)

Las CCs de los padres A son también muy
versatiles y varian en funcién del grado de
versatilidad comportamental observada en
sus propios hijos.

Las madres de los A se comunican con sus
hijos de forma similar a las madres sanas
respecto de sus hijos sanos (segun el ana-
lisis linguistico y |a claridad de las expresio-
nes: Godfarb,1966: segun el andlisis
funcional del tono de la voz y de los usos
linguisticos: Cantwell,1977)
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La comphcada problematlca del autismo hace que la participacién de la familia, y

en partlcufar rdelos ‘padres, seaun factor decisivoenla rehabulutacnon del nifo. Algunas
razones son las siguientes:

s

Las dificultades de generalizacion del nifio autista para realizar conductas que
ha aprendido, en situaciones distintas, es decir, puede hacer determinadas cosas
en el medio escolar que no hara en su casa. Diferentes estudios han demostrado
que el hecho de incluir a los padres en el tratamiento de su hijo y hacerlo mediante
un programa de entrenamiento para padres, hace que el problema de la genera-
lizacion de comportamientos se minimice.

. Cada nifio autista presenta caracteristicas extremadamente individuales, que

introducen la necesidad de disefiar programas de entrenamiento especificos para
cada caso. En este sentido, son los padres los que pueden proporcionar las
informaciones mas valiosas sobre sus hijos; como-observadores y conocedores
mas directos de éstos.

Los padres tienen la responsabilidad Gltima y total sobre la educacién de sus
hijos. En el caso de los nifios autistas, que necesitan una educacién especial, los
padres tienen derecho a conocer y utilizar esa “educacion especial”, asi como a
intervenir y controlar la educacién de su hijo.

Existe el riesgo de que la modificacién comportamental del nifio autista se
realice mas lenta y superﬂcmlmente cuando los padres no part|C|par1 en el
programa modlflcador por ignorar el terapéuta los repertorios de interaccién entre
padres e hijos en el ambito familiar.

Por las dificultades del nifio autista para mantener los comportamientos aprendi-
dos, es decir, poca resistencia a la extincion, el incorporar a los padres al trata-
miento de su hijo permitiria reestructurar el entorno global del nifio y que colabo-
raran-en el mantenimiento de los aprendizajes que el nifo hace en la escuela o

centro.

El nino autista plantea necesidades en numerosas areas de desarrollo, por lo
que la intervencién debe ser muy amplia. El hecho de contar con los padres como
coterapeutas permitiria actuaciones mas completas, asi como ofreceria la oportu-
nidad de utilizar una gran variedad de situaciones para favorecer un entrenamiento
mas funcional.

lll. Razones para

incorporar a los

padres al
tratamiento de
su hijo autista
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Numerosos investigadores han descrito los problemas que tenian los programas
de modificacién de conducta como forma de tratamiento de los nifios autistas. En un
intento de solucionarlos o minimizarlos, surgieron distintos estudios que trataban de
comprobar la eficacia de incorporar a los padres al tratamiento de sus hijos y disenar
cual seria la forma mas idénea de planificarlo.

Sin pretender hacer una revision exhaustiva, nos parece importante referirnos a
tres trgbajos sobre programas de entrenamiento e intervencion de padres. Se eligen
éstos por considerar que son representativos en este tema y ,ademas, por la
evaluacion que realizan ellos mismos sobre la eficacia de su propuesta.

* Programa de quaaé y col., (1973).

* Programade Hemsley y cols. (también conocido como “Programadel Maudsley
Hospital”)(1970).

* Programa de Schopler y col. (también conocido como “Programa de Carolina
del Norte” (1976).

A continuacién describiremos brevemente en qué consistia cadaunode ellos, y las
innovaciones y hallazgos que han supuesto para el tratamiento de nifios autistas. (Cfr.
Rutter, 1978).

Comprobaron que los cambios obtenidos por los nifios durante el tratamiento en
un Centro no se generalizaban a sittaciones extraterapéuticas o se extinguian pronto
al concluir la terapia. Sin embargo, cuando los padres eran previamente entrenados
en el tratamiento de sus hijos, éstos mantenian sus aprendizajes o incluso los seguian
mejorando.

El entrenamiento a padres se realizaba de la siguiente forma
1. Contrato juridico entre terapeuta-padres: en el que se establece, en términos

generales, lo que se puede esperar de ambos. Por parte de los padres se exigeque
por lo menos uno de ellos pueda trabajar con el nifio durante la mayor parte del dia




durante un afio como minimo, se pueden perder como mucho dos visitas alaclinica
por mes; se detallaba o que tienen que aprender, los plazos, etc. Se les explicaque
elincumplimiento de estos criterios puede llevar a la terminacion del proyecto. Los
padres pueden esperar de los terapeutas que se les entrene en estos procedimien-
tos, que pasen diez horas por semana en sus hogares, que les ayuden a buscar
escuelas para sus hijos...

Se trata de establecer una relacion entre “colegas”.

Los padres asisten a todas las sesiones clinicas de supervision y deben estar

presentes a1/menos en el 50‘;501‘ 190 de Ias sgslones enﬁlﬁogar ‘No se introduce
todo momento, como los demas miembros del equnpo. Las sesiones estan
totalmente orientadas al trabajo y al nifio. Los problemas personales que puedan
presentar los padres son remitidos a otros centros para su tratamiento individual,
a no ser que sean minimos.

3. Laprimera sesion de tratamiento se realiza en el Centro. Se elige una conducta facil

de |mplantar enelnifio yla madre debe reproducur comoselove hacer alterapeuta.
Recibe abundante feed-back sobre sus actuaciones correctas y erroneas, tenien-
do oportunidad de reproducir luego su actuacion, para mejorarla.

Se desacpniﬁnlntewerw “milagrosas” por parte del terapeuta, es decir, sin
explicacién de por qué se han obtenido determinados resultados, ya que puede
favorecer el sentimiento de incompetencia en la madre, o que eluda su résponsa-
bilidad.

En definitiva, se trata de reforzar intensamente a los padres por sus conductas
correctas y de organizar una situacion, en que la probabilidad de que tengan éxito
sea alta.

Lo que se ensefia en esta primera sesion, debe hacerse inmediatamente en el
hogar. La madre no transfiere al hogar lo que aprende en la clinica, si no se le
entrena especificamente para hacerlo. Porlo tanto, desde el primer dia, trabaja con
la madre en el hogar uno o mas terapeutas.

Inicialmente se construyen todas las nuevas conductas en la clinica, donde la

madre va dos o tres veces por semana durante el pnmer ‘mes. El entrenamiento
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inicial de la madre consiste en transferir al hogar las conductas adquiridas en la
clinica.

6. El programa, en cuanto a los contenidos y objetivos que el padre va aprendiendo
a entrenar en su hijo, es facily gradual tanto para el nifio como para el padre.

7. Cuando ya se llevan varios meses y los padres van captando la técnica, él o los
terapeutas actGan mas como consultores y los padres pasan a asumir la respon-
sabilidad principal del tratamiento. Estos ya pueden reconstruir comportamientos
nuevos y mas complejos en el hogar y se reducen las visitas a la clinica a una vez
por semana. Sin embargo, se mantienen las visitas a la casa.

8. A medida que los padres mejoran su destreza-en técnicas concretas, se-introduce.
gradualmete materlal didactico: terminologia técnica y procesos de modificacién
de conducta mas eleborados. Parece que la utilizacién creativa de la modificacion
de conducta implica la comprension de los términos abstractos que se emplean.
Por otra parte, la mera exposicién de términos abstractos parece insuficiente sin
una practica real.

Técnicas de entrenamiento de padres

Pueden dividirse aproximadamente en tres areas, segln los procedimientos
empleados:

Modelo instruccional
Consiste fundamentalmente en proporcionar a los padres manuales de tratamien-

to especificos escritos para ellos y complementarlos con discusiones; bien individua-
les o en grupo.

Procedimientos de modelado

Los padres observan al terapeuta trabajando con su hijo y se les anima a que sigan
y reproduzcan ese modelo.
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Procedimientos con cintas de video

Se graba la interaccion de los padres con su hijo y luego se discute la proyeccion,
entre padres y terapeutas.

En uno de los intentos que se ha hecho para evaluar la eficacia relativa de los
diversos procedimientos de entrenamiento (modelado, discusién en grupo, instruc-
cioén sobre conceptos basicos...) Johnsony Brown (en Lovaas, 1973) encontraron que
“el modelado” por parte del terapeuta era el método mas eficaz para cambiar el
comportamiento de los padres. Por otra parte, Koegel y col., (en Lovaas, 1973)
encontraron que era indispensable que los padres conocieran los principios abstrac-
tos y tedricos de modificacién de conducta (ademas del modelado) para que
ensefiaran a sus hijos tareas nuevas en las que no se les habia instruido previamente.

Por dltimo, un programa de entrenamiento a padres, de corta duracién, puede ser
eficaz para eliminar conductas problematicas en nifios relativamente normales. Pero
en autismo, es indispensable un enfoque general que atienda tanto a la reduccién de
conductas desadaptadas, como a la ensefianza de conductas complejas, tales como
ellenguaje. En tales casos, parece que sélo funciona un programa de entrenamiento
amplio.

Al igual que en el estudio de Lovaas/ se parte del hecho de que los enfoques | Programa de Hemsley |
operantes ofrecian un conjunto Util de intervenciones terapéuticas que podian lograr ‘ y colaboradores [
resultados positivos en lo relativo al trabajo con nifios autistas, sobre todo en la ¥ i DT NN
disminucién de alteraciones de conducta y si el nifio era tratado, por personas
capacitadas, de forma individual. No obstante, se planteaban los mismos problemas
que ya hemos comentado anteriormente.

Por su parte, y como alternativa para resolver estos problemas, Hemsley y
colaboradores desarrollaron un ef(foque general que se centraba en el trabajo
conjunto con los padres. Sin embargo, su planteamiento presenta una serie de
diferencias respecto a otros y supone ciertas innovaciones que lo caracterizan:
Innova/aiones A

Trabajan con los padres en el hogar, no en la clinica. Esto facilitaria la
adaptacion del programa y el aprendizaje de los objetivos en la situacién habitual de
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la familia y ademas, por la propia naturaleza de las conductas sobre las que trabajaria,
éstas solo podian observarse en el hogar. Los padres son entrenados ensu amblente
para abordar los problemas cuando surglan alli.

Amplian los objetivos de tratamiento del érea de lenguaje, mcluyendq no sélo-
la produccién de palabras, sino también el desarrollo de la comprension y uso
funcional del lenguaje, o entrenamiento de gestos si era necesario.

Amplian también la gama de técnicas terapéuticas a emplear. Al principio, la
mayoria de los tratamientos operantes usaban principalmente como recompensa los
alimentos, y como castigo, la retirada de atencion o el castigo fisico. Sin embargo, se
lleg6 a comprender que podian y debian utilizarse recompensas sociales, mas
naturales, siempre que el marco y el enfoque estuvieran adecuadamente estructura-
dosy planificados. También se combinaban las técnicas operantes con otros métodos
comportamentales:

+ Cambio graduado para tratar el apego anormal a los objetos.
« Desensibilizacion.
- Método “almohadilla y timbre” para enuresis.

“+ Intrusién social para aumentar la interaccién y mejorar las pautas de juego.

Adaptan el tratamiento al nivel evolutivo de cada nifio. Para ello, no se fijaban
objetivos que estuvieran fuera del alcance de la capacidad del nifio en ese momento.
Se realizaba una evaluacion del nivel comportamental y de desarrollo del nifio
(evolutiva), completa y minuciosa de cada caso, para planificar la forma mas eficaz de
intervencion terapéutica.

Secuencia

1. Antes de comenzar el tratamiento, se identifican para cada nifio las areas de
dificultad, asi como las condiciones en que pareceri surgir estas dificultades. Para
ello, se utilizan resultados de tests psicolégicos aplicados al nifio, y datos obtenidos
de entrevistas y observaciones con los padres.




2. Se eligen los objetivos de tratamiento del nifio, que inicialmente consisten en
aquellas conductas que mas preocupan a los padres.

3. Se realiza con los padres un andlisis funcional de estos problemas de comporta-
miento, determinando dénde, cuando, con qué frecuencia y las razones aparentes
de que éstos ocurran.

4. Cuando los problemas son complejos, se desglosan en unidades menores y mas
manejables.

5. Se elaboran para cada nifio esquemas detallados de tratamiento con objetivos
claramente definidos y esbozando las etapas que conduciran a conseguirlos.

Técnicas
Se utilizan con los nifios y aprenden a manejarlas los padres.
+ Técnicas de refuerzo para aumentar conductas normales o positivas.

- El castigo fisico se recomienda en muy pocas ocasiones, se introduce y
combina con el “tiempo fuera” (“time out”).

+ Exposicién gradual “in vivo” para tratar fobias y la resistencia a los cambios del
ambiente.

+ Cambios graduados para modificar rituales y el apego anormal a los objetos.

+ Intrusion deliberada en las actividades solitarias del nifio, para aumentar su
interaccion social.

Objetivos que se plantean con los padres

Se ayuda a los padres a ser consistentes en su estilo de interaccion y manejo del
nifo.

Familia
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Los padres reservan breves periodos cada dia para ensenar al nifio destrezas
especificas sociales y de comunicacion, haciendo las sesiones lo méas placenteras
posible tanto para los nifios como para los padres.

Por otra parte, también se alienta a los padres a que lleven una vida lo mas normal
posible, con suficiente tiempo para que se diviertan ellos, y también con su nifo
autista.

El objetivo principal con los padres es conseguir que traten a su hijo con eficacia
y sensibilidad sin la ayuda directa del terapeuta. Asi, los aspectos que se trabajan con
ellos son:

+ Los principios generales de técnicas de modificacion de conducta, explicando
y discutiendo textos de ensefianza programada y a través del modelado,
tomando al terapeuta como modelo.

+ Coémo considerar un problema y descomponerlo en pequefnos pasos.

* Concretar los objetivos.

* Llevar registros o notas sobre la conducta del nifio.

* Formular su propio analisis funcional de los problemas de su hijo.

* Planificar lo que es necesario hacer.

+ Evaluar el éxito o fracaso de sus acciones.

Se dan oportunidades para discutir los sentimientos de culpa, confusiéon o
ambivalencia y cuando es necesario se da orientacion sobre problemas familiares.

Por ejemplo, puede darse orientacién practica sobre la forma de encontrar “baby
sitter”, u organizar vacaciones, y se mantiene estrecha relacion con las escuelas.

La frecuencia de las visitas a los hogares era de una o dos veces por semana al
principio, y una vez al mes o menos cuando el tratamiento esta bien consolidado.

Conclusiones

* Es posible aplicar métodos sistematicos y normalizados de evaluacién, a un
programa de tratamiento flexible y amplio llevado a cabo en los hogares, tanto de
los comportamientos de los nifios como del funcionamiento de los padres.
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El objetivo principal es conseguir que los padres traten a su hijo con eficacia y
sensibilidad sin la ayuda directa del terapeuta.
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Para realizar la evaluacion del desarrollo evolutivo del nifio del ambiente familiar, sus recursos
y las interacciones padres-hijos, se utiliza informacién facilitada por los padres en entrevistas
y observaciones directas.




Estas evaluaciones tienen la ventaja de valorar el comportamiento del nifio en su
ambiente natural. Esto es particularmente importante en los nifios autistas, dada
la tendencia que tienen de no comportarse igual en un ambiente u otro.

El programa de tratamiento produjo cambios muy drasticos durante los seis
primeros meses de intervencion, y éstos se mantuvieron y aumentaron durante el
ano siguiente a pesar de disminuir la intervencién profesional. Las ganancias a
largo plazo merecian la pena y eran superiores a las que obtenian con otros
métodos de tratamiento. Se pudieron modificar las formas en que los padres
trataban a sus hijos autistas y esto se relacionaba con el logro de beneficios para
el nifo.

Estos cambios se obtuvieron dedicando relativamente poco tiempo del trabajo de
profesionales a la familia. En este sentido, discrepan firmemente de la opinién de
Lovaas, de que sea necesario que las madres dejen de trabajar y aplacen la
posibilidad de tener mas hijos, para poder pasar mas horas del dia con su hijo
autista. Consideran improcedente que se les fuerze a tal cosa, teniendo en cuenta
las necesidades de los hermanos de los nifios autistas y de las propias madres en
cuanto al trabajo y los escapes recreacionales. No parece haber pruebas de que
dicho esfuerzo y sacrificio familiar produzca mejores resultados.

El empez los problemas que méas preocupaban a la familia, _conseguia
ﬁmﬁﬁﬁ:ﬁﬁm@g@%ﬁ%motms areas, que los
terapeutas consideraban con dificultades y, en general, era posible abarcar la
mayoria de los aspectos del comportamiento de los nifios.

El programa terapéutico tuvo mas éxito en el tratamiento de las dificultades o
alteraciones de comportamiento que en el desarrollo normal del lenguaje, aunque
hubo beneficios en ambas areas. Respecto al lenguaje, la mejoria se apreciaba
sobre todo en el mayor uso de las destrezas linglisticas que poseia el nifo.

Los comportamientos de los padres mejoraron sobre todo en las pautas de
interaccién-y relacién con sus hijos, asi como en la forma de-habfarles: se
sustituyen las preguntas por inducciones, comentarios y ampliaciones de las
expresiones del nino, correcciones...y, en general, se hace mas claro y adecuado

al nino.

Familia

P
L] .' "

o

27



Tema diez

Programa de Schopler
y Reichler, para
el Estado de Carolina

3 |
| |
|

delNorte |

o OO

28

Los autores parten del hecho, hoy en dia aceptado por la mayoria de los edu-
cadores, de que los objetivos de la educacién especial, asi como el manejo de la con-
ducta, sélo pueden lograrse adaptando las técnicas a las pautas de aprendizaje de
cada nifo, dentro de las circunstancias y la forma de vida de su familia. En el caso de
los nifos autistas, debido a la variabilidad de las habilidades y de los problemas de
aprendizaje, la necesidad de individualizar los programas es mas acuciante.

El objetivo de este programa era muy amplio. Trataba de proporcionar un modelo
de estructura organizativa que facilitara el proceso de individualizacién de la ensefian-
za. Para ello tendria que posibilitar la evaluacién y disefio de planes de estudio
individuales siguiendo unos criterios evolutivos. Ademas, se debia contemplar la
participacion de los padres como factor critico para promover la transferencia de la
clase al hogar, asi como para elaborar un programa individual de su hijo, adaptado a
sus necesidades evolutivas y a su marco familiar.

Segun informan los autores, habia una serie de presiones o dificultades en contra
de la orientacién de la educacion especial hacia la individualizacién de la ensefianza.
Nos parece que puede tener puntos comunes con la situacién de Espafa (aunque hay
intentos de solucionarlas de formas variadas), por lo que exponemos a continuacién
alguna de estas dificultades:

* Consecuencias derivadas de que haya muchos nifios y pocos maestros (ratio
por aula...).

* Escasa formacién de los maestros para elaborar un programa individualizado.

* Presiones administrativas para utilizar un solo sistema de ensefianza, exclu-
yendo los demas.

+ Comunicacién insuficiente con los padres para facilitar la transferencia de la
clase al hogar (y viceversa en algunos casos)

Caracteristicas del programa

Estructura organizativa

El programa se llev6 a cabo en cinco centros y 22 aulas. Los centros se utilizaban
parael asesoramientoy la ensefianza individual de los nifios y de sus familias. En cada
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region habia de cuatro a seis aulas, ubicadas en escuelas publicas, pero bajo la
direccién de un Centro Especial correspondiente. En cada aula habia de seis a ocho
nifos con un maestro y un ayudante.

Unade las caracteristicas mas importantes del programa es la participacion directa
de los padres como coterapeutas en el Centro

Evaluacion

Del desarrollo evolutivo del nifio (a través de pruebas que no detallamos por estar
ya recogidas en el tema dos: “evaluacién”), del ambiente familiar y de sus recursos,
y de las interacciones padres-hijos. Para ello se utilizaba lainformacién proporcionada
por los padres en entrevistas y las observaciones directas de la interaccién padres-
hijos.

Elaboracion de un programa individual

Parala ensefianza en el hogar, teniendo en cuenta los resultados de la evaluacién
evolutiva del nifio (nivel de desarrollo), las prioridades y los recursos de los padres.
Se utilizan también “ensayos de aprendizaje” para ajustar este programa y poder
delimitar las expectativas respecto a los resultados del mismo. Los objetivos y las
técnicas de ensefianza son elaborados conjuntamente por los padres y terapeutas;
y redactados con detalle en el “Programa para el hogar”, para que, tanto los padres
en casa como los maestros en el aula, las lleven a cabo con el nifio.

Es esencial que exista una coordinacion entre las actividades del hogar y de la
escuela. Hay muchos padres que llevan a cabo diariamente actividades de ensefianza
estructurada en el hogar, sin embargo, no se les exige un tiempo y dedicacion
determinados, sino que se respetan sus decisiones y circunstancias. Por ejemplo,
para una madre que trabaja, y tiene que atender ademas a otros hijos, puede
considerarse 6ptimo que realice una sesion de diez minutos de trabajo al dia con su
hijo autista.

A su vez estos objetivos y técnicas se demuestran en sesiones semanales en el
centro para los padres, y en el aula para los profesores, si bien en este Ultimo caso se
completa con dos objetivos mas: la ensefianza del nifio en grupo y habitos escolares.
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tres programas

Los padres y los maestros se observan mutuamente y juntos hacen ajustes en las
técnicas de entrenamiento y en las expectativas que son apropiadas para el nifio. A
medida que este proceso continda, ambas partes comparten las observaciones, las
ideas y la experimentacion y asi se va estableciendo una pauta de dialogo continuo
entre ellos, y entre los padres y el centro. También realizaran conjuntamente la
observacion y el registro de los progresos del nifio, lo que permitird a cada uno ir
tomando decisiones sobre los objetivos y las técnicas de entrenamiento méas adecua-
das: en definitiva, ir ajustando, modificando y ampliando el programa de trabajo sobre
una base sélida e integrada de las experiencias en el hogar y en el aula.

La relacion entre padres y terapeuta que se define desde el modelo compor-
tamental supuso un gran cambio de actitud respecto a la relacién tradicional entre
ambos. Esta ultima suponia que el padre entiende mal los elementos esenciales de
la relacion entre él y su hijo y que el profesional las “comprende”. En la orientacién
conductista, el padre y el terapeuta trabajan juntos. El profesional también reafirma
sus conocimientos especializados sobre la forma de cambiar la conducta, pero tam-
bién reconoce que los padres pueden saber mas que él sobre su hijo y pueden hacer
mucho por él.

Este cambio de actitud produce un efecto considerable en la mejora de las
capacidades de los padres y del nifio autista, para hacer frente a las distintas
situaciones que se les plantean.

Sin embargo, dentro de los distintos programas comportamentales existen algu-
nas diferencias.

Comparando los tres que se acaba de exponer, Schopler (1978) sefala las

siguientes diferencias:

El contrato

El propuesto por Lovaas es muy riguroso y pone en juego la capacidad de los
padres para hacer frente a las necesidades de sus otros hijos y de ellos mismos como
pareja. Loovas requeria que los padres pasaran bastante tiempo del dia con su hijo




autista. El grupo de Hemsley no espera ni exige que los padres dediquen mas tiempo
a sus hijos autistas, sino que la calidad del tiempo que le dedican mejore.

Lugar en que se realiza el entrenamiento

En el programa de Hemsley, el hecho de realizar el tratamiento en el hogar, tiene
el efecto de igualar la relacién con los padres. La responsabilidad de asitir a las
sesiones ya no recae sobre éstos, teniendo que ir a la clinica, sino sobre el terapeuta
que acude al hogar.

Los padres

Se pasade considerar a los padres como origen de la historia de condicionamiento
erréneo de su hijo autista y que, por lo tanto, requieren un entrenamiento intensivo
(Lovaas), a considerarlos como colaboradores del tratamiento. Aunque coinciden en
esto Hemsley y Schopler, éste Gltimo supone un paso mas alla. Da a los padres un
mayor control en la definicién del contrato de tratamiento: los padres eligen hacer o
no un esfuerzo adicional con su hijo en el “Programa del Hogar”.

Por otra parte, /a actitudde Lovaas hacia los padres es la mas experimental: poner
aprueba la eficacia de tres técnicas de entrenamiento de padres en base a los efectos
sobre sus hijos autistas. La de Hemsley, mas clinica, le lleva a centrarse mas en los
problemas por los que los padres buscan ayuda, que en las técnicas disponibles.

Ocurre lo mismo en el programa de Schopler; piensan que es mas util hacer
intervenir alos padres en un “dialogo continuo” que sirva para resolver problemas, que
ofrecerles técnicas de expertos. Simplemente, se elaboran los programas domicilia-
rios en colaboracién con los padres y se modifican en cada caso, sobre la base de ese
dialogo. Se intenta en cada caso que el profesional traslade la tecnologia a las rutinas
y hébitos de la vida diaria de la familia. Loovas se muestra partidario de que los padres
aprendan y comprendan una terminologia abstracta y técnica.

El grupo de Hemsley y Schopler incluye discutir con los padres posibles sentimien-
tos de culpa, confusién, depresién y no considera necesario presionarles desde un
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contrato para que pongan en practica las técnicas que se les muestran. Creen que el
refuerzo de ver que manejan y entienden mejor a sus hijos es suficiente motivacién
como para que continden trabajando.

En el enfoque de Lovaas, se consideraba que los problemas de generalizacién del
nifio autista, podian tener su origen en un conocimiento insuficiente, por parte de los
padres, de los mecanismos de motivacién del nifio. (Si el nifio hace tal conducta en
la clinica y, por tanto, se supone que la sabe, y en casa no lo hace, debe ser que sus
padres no saben motivarle, elegir los refuerzos adecuados para que el nifio lo lleve a
cabo.)

En los otros dos programas, los autores se plantean si no sera mas determinante
la cuestion de coémo seleccionar las tareas y conductas que hay que ensenar al nifio,
mas que la seleccion de refuerzos.

Planteamientos

El planteamiento méas experimental de los tres es el de Lovaas, que trata de
mantener rigurosos controles, mientras que en los otros dos casos, las situaciones son
mas naturales, menos controlables. Aun asi, el programa de Hemsley trata de una
investigacion clinica y se centra mucho en aspectos de lenguaje, para lo cual
seleccionan a nifios con C. I. superior a 60. En el caso del programa de Carolina del
Norte, se trata de un plan de actuacién dirigido a ayudar a todos los nifios autistas del
estado, sean las que sean sus dificultades y problematica.

Creen que las actividades u objetivos deben plantearse dentro del 4area de desa-
rrollo emergente del nifio, como algo que puede aprender, en base a una evaluacion
evolutiva. Esto favorece que el contrato sea mas realista. Lovaas seleccionaba como
objetivo conductas faciles de entrenar por no ser “excesivamente” complejas.

Aun planteadas, estas diferencias son menores entre los distintos programas
comportamentales, basados endatos, que entre éstos y el tratamiento psicodinamico,
basado en la teoria. Por otro lado, parece que existe una evolucion en la que se ha
pasado de los rigores experimentales a la realizacién de esfuerzos de investigacion
que incluyen complejos problemas familiares.
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* Piensa en algunos resultados positivos de la colaboracién con
“coterapeutas” familiares.

* Piensa en algunos problemas con los que te enfrentas en tu
trabajo al intentar que los padres colaboren.

* Sugerencias:

Falta de colaboracion ................... Examina sus motivacio-
nes.
Busca refuerzos para gra-
tificarles

Irregularidad en la colaboracién ... Valoraconellosy ajustael
nivel de exigencia.

Enbase aunarevisiénde los programas, Tamarit (1982) apunta que los pasos mas
frecuentes suelen ser:

* Recogida de datos.

* Entrenamiento en si.

* Posterior recogida de datos.
* A veces seguimientos.

* Y, en pocas ocasiones, una planificacién con vistas a una generalizacion.

Recogida de datos, previa o posterior al entrenamiento

En toda la literatura revisada sobre este tema se aboga por la necesidad de
disponer de técnicas concretas de evaluacion que certifiquen la eficacia o no de los

3

' Procedimiento general
; seguido en los
programas de
entrenamiento de

| padres
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programas de entrenamiento de padres, asi como del desarrollo y cambio producido
en sus hijos.

La evaluacion seria necesaria tanto en una fase previa, como durante o después
del entrenamiento

Las técnicas de evaluacion y recogida de datos van dirigidas a dos aspectos:

* Evaluacion de los programas.

* Evaluacién de los nifios relacionados con los programas.

En la ficha 4 se recogen los datos que el terapeuta debe conocer antes de la
primera entrevista.

Ficha 4: Datos previos a la primera entrevista con los padres

# Datos relevantes sobre los cuales se quiere que los padres aporten
informacién.

#* Propuestas o planteamientos del tratamiento del nifio.

# Historia clinica educativa del nifio.

Plantear la conveniencia de la participacion activa de los padres:

Entrenamiento-coterapeutas.

Plantear como se va a devolver la informacién a los padres sobre
el proceso educativo del nifio:

Contenido (programa).
Frecuencia.

Procedimientos...
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Atkenson y Forchand (en Tamarit, 1982) resumieron los tipos de medidas que se
tomaban en:

Datos de observacion recogidos por observadores independientes

Se realiza segun registros de intervalos (porcentaje de ocurrencia de determina-
das conductas), registros continuos de la frecuencia de conductas observadas y
porcentaje de mejora.

+ Se observan bien conductas especificas o bien categorias de conductas.
+ Se pueden utilizar instrumentos o aparatos de grabacién: video o magnetofén.
+ Se estudia la fiabilidad entre ambos observadores

Datos recogidos por los padres

* Los métodos de registro pueden ser: registros de ocurrencia-no ocurrencia,
registros de frecuencia y de duracién. Las observaciones se hacen durante
periodos especificos diarios o bien a lo largo del entrenamiento. Casi siempre
la conducta a observar suele ser de los objetivos del tratamiento. Los padres
pueden informar al terapeuta dentro de una amplia gama de posibilidades,
pueden hacerlo en cada sesion con el terapeuta, o utilizar el teléfono en los
periodos que se establezca... Se puede hacer el estudio de fiabilidad entre
padre-madre y de los registros de éstos con los de las grabaciones.

Cuestionarios completados por los padres

En ninguno se ofrecen datos normativos. Pueden elaborarse sobre cualquier tema
que interese para recoger informacion (de refuerzos, comportamientos de los pa-
dres...)

Entrenamiento

Sheibaman y Koegel (en Tamarit, 1982) resumen su programa de entrenamiento
en cinco pasos. Nos parece necesario citarlos porque pueden clarificar lo expuesto
hasta ahora, y resultar un esquema Util para el profesional:
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-

. ldentificacién de la conducta problema.
Dar instrucciones apropiadas.

Modelado de respuestas correctas.

S g

Descomposicién secuencial de la tarea en pequefios pasos y encadenamiento
progresivo de los mismos.

5. Presentacion de las consecuencias afectivas (recompensa o castigo en ge-
neral).

El modo de llevar a cabo el entrenamiento suele ser en general, a través de
entrevistas con los padres, individuales o en grupos, junto con intercambio de material
escrito (por padres y terapeutas) o audiovisual, siendo también de enorme importan-
cia el uso de manuales.

Las técnicas, aparte de las ya citadas (los tres modelos expuestos), Calvo (en
Tamarit, 1982) se inclina por utilizar a la par el entrenamiento en aspectos conductua-
les especificos, técnicas de resolucion de problemas, técnicas de manejo de situacio-
nes y autocontrol, y ensefar formas adecuadas de comunicacién y negociacion de
conductas en el hogar.

Sistemas de feed-back

Tambien merece especial atencion hacer referencia a la utilizacién de distintos
sistemas de feed-back en el entrenamiento, Thomson y colaboradores (en Tamarit,
1982), en su monografia dedicada a entrenamiento de maestros ponen de manifiesto
que, de los sistemas de entrenamiento estudiados, los que incluian alguna forma de
feed-back, lograban mejores resultados. Los procedimientos estudiados son:

- Feed-back gréfico al final del dia, reforzando los “ascensos” de la ‘gréﬁca.

. Feed-back al instante, mediante aparatos o felicitacion simplemente al padre
en cuestion, por parte de un observador o terapeuta

- Autorregistro.




N
l'.’

=5

Familia “#%

Los de mayor éxito parecian ser el autorregistro y el feed-back del observador.

Es de destacar la importancia que viene cobrando el uso de grabaciones de video
en estos programas de entrenamiento a padres. Estas muestran enormes posibilida- _
des de aplicacion y en particular para la ensefianza a grandes grupos o la ensefianza
a distancia.

Por ultimo, el desarrollo de manuales de entrenamiento para padres amplia la
gama de posibilidades sobre la forma de realizar este entrenamiento. Cabe destacar
en este sentido: e/ manual de Baker y colaboradores, “;Cémo ensefiar a mi
hijo?”"(1980) que consiste en una serie de guias, “fundamentalmente practicas,
dirigidas a ensefar las habilidades basicas a nifios con necesidades especiales. Son
programas muy bien disefiados desde una perspectiva comportamental.

Han resultado ser mas eficaces para la implantacién y desarrollo de conductas
positivas, que en el area de problemas de conducta, donde resultan fundamentales
las entrevistas y demostraciones.

También en 1980 Schopler (en Tamarit, 1982) y colaboradores, publicaron un
manual dirigido a los padres y profesionales comprometidos en la educacién del nifio
autista. El interés de este manual reside en proporcionar los medios necesarios para
elaborar programas especificos en base al nivel evolutivo de cada nifio, en las
diferentes areas de desarrollo. Cada programa consta de diversas actividades que
cubren las siguientes areas comportamentales: imitacion, control motérico, motrici-
dad fina, coordinacién visomanual, funcionamiento cognitivo, lenguaje receptivo,
lenguaje expresivo, conductas de autocuidado y habitos sociales.

Los objetivos previstos en cada area abarcan el desarrollo evolutivo del nifio desde
los seis meses hasta los seis afos. El marco en el que se plantean la seleccién de
objetivos y las técnicas a utilizar para su implantacién coincide con los aspectos
presentados anteriormente en su programa.

Actualmente en el mercado existen numerosos manuales semejantes a los
comentados y que pueden ser de utilidad tanto para el profesional como para los
padres, y que se recogen en la bibliografia final.

En la ficha 5 se resumen los objetivos y procedimientos del entrenamiento de los
padres como coterapeutas.




Tema diez

I =me

V. Ventajas y
limitaciones de
la intervencion
de los padres
en el tratamiento
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2.

3.

* Algunos de estos objetivos y procedimientos quedan ilustra-
dos en las secuencias del video diez.

A través de la entrevista que mantienen terapeuta y madre del
nino autista, se pueden observar algunos de los aspectos impor-
tantes sobre los que obtener informacion (refuerzos, contagios,
conductas, problemas, habilidades...)

A través de las imagenes de interaccién y entrenamiento, en
las que aparecen madre, hijo y terapeuta, se observaran las se-
cuencias y procedimientos empleados.

* Enumera qué ventajas e inconvenientes encuentras en el tipo
de intervencion que estamos desarrollando, de los padres en
el tratamiento de su hijo

. El objetivo del tratamiento de los nifios autistas es modificar o desarrollar deter-

minados comportamientos. Este objetivo se ve optimizado cuando los padres se
incorporan al tratamiento.

La instauracion del programa genera una importante consecuencia: la modifica-
cién del entorno ecoldgico familiar, transformado ahora en una prologacién de las
microsituaciones terapéuticas disefiadas, lo cual supone para el nifio la posibili-
dad de un tratamiento unipersonal a lo largo de todo el dia.

La incorporacion de los padres al tratamiento hace que el problema del autismo
se relativice y desdramatice. Los padres disminuyen su ansiedad, se desculpa-
bilizan y ganan en seguridad y confianza en si mismos.




10.

13 7

Su incorporacién a los programas de entrenamiento supone el reconocimiento
téacito, por parte del terapeuta, de que los padres, ademas de conocer bien a sus
hijos, pueden mejorar con la adquisicién de habilidades terapéuticas incidiendo
significativamente en el comportamiento de aquellos.

También favorece la generalizacién de aprendizajes del nifio en todos sus
ambientes, disminuyendo la versatilidad del comportamiento del nifio en las
distintas situaciones.

De igual forma, favorece también el mantenimiento de las adquisiciones del nifio
cuando termina la terapia formal, ya que los padres habran adquirido habitos de
tratamiento que seguiran utilizando en las situaciones familiares, haciendo mas
dificil la extincién.

La intervencién de los padres no tiene por qué requerir un tiempo excesivo
dedicado al programa. Es méas importante la consecuencia de eficacia de los
padres después de haber sido entrenados, aln siendo breve, que la posible
sobreproteccién inoperante.

El entrenamiento de los padres debe ser flexible y diversificador. Esto en el
sentido de que no tienen por qué incidir en todas aquellas tareas que se trabajen
en el colegio, ni tampoco hacerlo de una forma rigida. Se debe trabajar con los
padres en conductas o tareas que sean motivadoras para ellos, de forma que su
modificacién o consecucién sean reforzadoras y ayuden a solucionar problemas
domésticos o a hacer méas agradable la situacién familiar.

La intervencién familiar no debe reducirse a los padres. En el caso de que el nifio
autistatenga hermanos, éstos también deben incorporarse en el programa de en-
trenamiento. La participacion de toda la familia “nuclear” desarrolla nuevas acti-
tudes en sus miembros, de forma que se estara facilitando la cohesién e
integracion familiar.

La colaboracién familiar posibilitara poder ampliar el abanico de objetivos
distribuyendo las tareas, lo que facilitara un incremento de la consecucién de
metas.

Familia
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12. Por motivos morales y juridicos, es absolutamente esencial que los padres estén
intimamente familiarizados en la forma de trabajo con su hijo. Esto ayuda a
proteger un enfoque democratico y transparente del entrenamiento al nifio y
permitira a los padres dar su opinién sobre las programaciones y tareas incluidas
en estas.

13. El hecho de que sean varias personas las que trabajen con el nifio, cada una de
ellas con una forma de hacer idiosincratica, introduce un factor positivo de
naturalidad en los programas terapéuticos.

14. Estos programas disminuyen los costes de intervencién y disminuyen el tiempo
que tienen que dedicar los terapeutas a ésta.

15. El entrenamiento de los padres optimiza su adaptabilidad e incrementa las
habilidades de éstos para resolver nuevas dificultades que puedan ir apa-
reciendo.

16. Por ultimo, el nifio autista presenta para sus padres los problemas de educacién
(realmente extremos) que otros padres también pueden encontrar: carecer de
conocimientos sobre la forma de hacdr frente al comportamiento del nifio. Por lo
tanto, al terapeuta le seran utiles los conocimientos adquiridos con los padres de
nifios autistas, para poder ayudar también a los padres de nifios normales o con
otras dificultades.

Limitaciones y \ 1. Al principio entrenar a los padres supondra un incremento de tiempo dedicado por
dificultades el terapeuta; ya que, ademés de la programacién para el nifio, debera hacer
e programaciones para los padres y entrenarles en éstas. El coste es mayor si se

sigue el consejo de trasladar, al menos en un primer momento, el lugar de trabajo
al hogar del nifo.

2. Habra también que matizar la forma de entrenamiento a los padres que no debe
ser la misma que si entrenamos a otro profesional.
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2 Por ejemplo, no es conveniente instruir a los padres por medio de textos especi-
lizados y habra que adaptar también el lenguaje que se emplea para que no sea
demasiado técnico y resulte comprensible.

& 3. Es dificil elegir la tarea por la que se comienza a entrenar a los padres y la
3 estrategia terapéutica a seguir. Es aconsejable comenzar por tareas que sean
= faciles de trabajar, de modo que su rapida consecucién sea motivante para los
padres, o por conductas que representen un problema para la familia cuya
modificacién sea muy reforzante. En la medida de lo posible se debe intentar la

conjuncién de ambas condiciones.

- 4. Aunque los padres se vean reforzados por la propia consecucién de objetivos, el
' 8 terapeuta debera ocuparse también de su refuerzo. Los padres agradecen la
| disponibilidad del terapeuta, su claridad, comprensién, asi como la frecuencia de
| entrevistas con ellos. La demostracion por parte del terapeuta de las estrategias
q a realizar con el nifio en presencia de los padres contribuye a disminuir la
' inhibicién de éstos ante las dificultades.

B 5. Aveces el afan de demostrarse a si mismos sus propias competencias hace que
| los padres incrementen su stress, de modo que el terapeuta debe estar atento y
arbitrar las medidas necesarias para que esto no ocurra, reforzando no sélo la
consecucion de objetivos, sino los esfuerzos y la simple cooperacién de los
padres.

6. Existe el riesgo de que los padres conviertan la situacién familiar en una situacién
excesivamente terapéutica, para que esto no ocurra se debe dar la idea previa de
que los padres no son profesionales y que la situacién familiar debe ser, por lo
tanto, diferente a la situacién en el colegio, méas flexible, afectiva y ludica. Otro

2 riesgo, aunque infrecuente, es que los padres generalicen excesivamente y

; transfieran las habilidades que han aprendido a su relacién laboral, social, etc.

7. Aunque los padres suelen aceptar el empleo de algunos reforzadores negativos
o para la modificacion de conducta de su hijo e incluso pueden aprender a utili-
e zarlos, es indispensable consultarles previamente si su empleo parece aconse-
a jable.
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Ficha 5: Cuadro resumen del entrenamiento de los padres como terapeutas

P e e |
|
|

OBJETIVOS

*  Aprendizaje de técnicas de observacion y registro comportamental.
* |dentificar reforzadores y su utilizacion.

Identificar consecuencias negativas para el nifio y su utilizacién (sobre todo la “retirada de
refuerzos”). |

*  Analisis funcional de la conducta del nifio.

*  Andlisis funcional de sus conductas. ‘

* Seleccionar conductas objetivas que el nifio tiene que adquirir. \

*  Seleccionar conductas, objetivo a disminuir o sustituir (problematicas o inadecuadas) ‘

* Seleccionar el procedimiento/s mas adecuado/s para conseguir el objetivo propuesto. ‘
©  Anélisis de tareas. i

®_ o “ Extincién de RR inadecuadas mediante estimulos medianamente aversivos o por
A susutitucién con conductas compatibles.
' ! m “ Adquisicién de RR utiles para la vida mediante refuerzos y mediante imitaciones

Eleccién y utilizacién de la ayuda mas apropiada para el nifio segun la tarea.

Atenuacion y retirada de las ayudas.
Reaccién ante imprevistos (ejemplo: problemas de concepto durante el ejercicio.

*  Evaluar o valorar los resultados obtenidos (sobre todo anélisis de por qué no se obtiene o logra ‘
lo esperado: qué elemento del proceso no ha funcionado). ‘

*

PROCEDIMIENTOS A EMPLEAR

| *  Observacién del proceso de interaccion padres-hijo. ‘
* Explicaciones verbales a los padres. ‘
I

* Realizacién del ejercicio por parte de los padres para identificar lo que han comprendido de
lo explicado.

* Comentar aspectos bien realizados y mal ejecutados.

1

* Realizacion del ejercicio por parte del terapeuta, centrando la atencién de los padres sobre \
el objetivo propuesto. |
]

Moldeamiento (aproximaciones sucesivas).
Modelado (terapeuta=modelo).

Refuerzo discriminativo.

Instrucciones mediante manuales.

|\ s
f »

*

42




Familia ’ik

8.

10.

El hecho de que los hermanos se vean excluidos del programa de entrenamien-
to puede hacer que aparezcan problemas de celos. Integrarles en el programa
hace que este problema desaparezca.

La rigidez en cuanto a tiempo e intensidad con que los padres deben participar
en el problema de entrenamiento puede ocasionar poblemas si las exigencias del
terapeuta son dificiles de satifacer. Siempre habra que tener en cuenta la
situacion de cada miembro de la familia que no puede ni debe desatender sus
otras obligaciones y habilidades profesionales, sociales, etc., asi como sus
relaciones de pareja y con los otros miembros de la familia.

Por dltimo, no parece que sea l6gico exigir o pedir a los padres el mismo rigor en
el control experimental que puede exigirse a un terapeuta. Esto no es incompa-
tible con que se recomiende a los padres la utilizacién de registros u otras
técnicas usadas por el terapeuta.

* Compara estos listados con los consideraciones que realizas-
te en el ejercicio anterior

Muchas de las variables que influyen en que los programas de entrenamiento a

padres tengan una mayor o menor eficacia necesitan, ain una mayor y mas adecuada
investigacion, para delimitar su importancia y definir su forma de utilizacion en la
practica.

Forma de realizar el entrenamiento: grupal o individual

Parece que ambas formas de entrenamiento a padres logran resultados positivos

en cuanto a conseguir los objetivos que se proponian. La elecciéon de una u otra
modalidad, puede plantearse, por una parte, en funcién de la relacién coste-bene-

D
VI. Variables que
influyen en la
eficacia de los
programas de

entrenamiento
padres
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ficios. Pareceria l6gico pensar que la situacion de grupo supone menos coste que el
entrenamiento individual. Sin embargo, M. Mira (1970) sefiala en su estudio una media
de horas de entrenamiento menor para los padres entrenados de forma individual, que
para los entrenados en grupo (2.1. horas para entrenamiento individual frente a 3.9.
horas para el entrenamiento en grupo). Por otra parte, el entrenamiento en grupo,
ofrece la oportunidad de utilizar a éste como reforzador, a la vez que como objeto y
sujeto de los procedimientos de modificacion de conducta, a nivel practico. También
se puede hacer depender nuestra eleccion de la cantidad de casos disponibles para
el programa, recursos disponibles, posiblidades de los padres...

Localizacion del entrenamiento

Por una parte, si se realiza en ambiente artificial, se tienen las ventajas de disponer
de un ambiente mas controlado, con medios técnicos, abaratamiento del coste
profesional, y con resultados eficaces, al menos a corto plazo. Por otro lado, el
entrenamiento en ambiente natural, llevado a cabo por profesionales, conlleva mas
dificultades de estructuracién, mas coste, pero favoreceria las condiciones para lograr
una mayor generalizacion del entrenamiento (por parte de los padres). Quiza, frente
alas ventajas e inconvenientes de cada situacion, se puedan encontrar férmulas que
conjuguen las dos.

A quién se dirige el entrenamiento

Parece que si va dirigido a padres de nifios normales o a padres de nifios
retrasados, las necesidades (objetivos) son distintos. Los primeros suelen estar mas
preocupados por la eliminacién de conductas “por exceso” (problematicas) mientras
que los segundos parecen interesarse mas por el tratamiento de los déficits conduc-
tuales. Sin embargo, en ambos casos, los resultados son igualmente eficaces.

Aspectos de la condicién familiar

* Nivel socioeconémico de los padres.

* Nivel educacional de los padres.




* Medidas demogréficas y de personalidad (asertividad, ansiedad...).
* Estado marital.

* Armonia familiar

* Nivel de motivacion de los padres.

*Modelos de educacion autoritaria (en este sentido, parece que los padres directi-
vos tienen menor probabilidad de éxito en estos programas).

* Siacceden al tratamiento dos padres o uno de ellos.

* El hecho de que la demanda del tratamiento o la eleccién de hacerlo sea por
iniciativa de los padres o que éstos hayan sido seleccionados.

La intensidad del problema del hijo

La evolucién y rapidez de los aprendizajes del nifio van a depender del nivel de
afectacion de éste. Esto va atener incidencia directa sobre la motivacion de los padres
y sus expectativas, ya que el refuerzo mayor, segin apuntaban Schopler y Hemsley
en sus programas, que pueden encontrar los padres para continuar el entrenamiento
es el éxito que van consiguiendo en la ensenanza de su hijo.

Las relaciones entre el terapeuta y los padres
Ford (en Tamarit, 1980) sefiala que la relacién entre terapeuta y padres es el tnico

predictor validado de los resultados de la terapia y de la permanencia en la misma. Por
otro lado, serviria también como mecanismo de feed-baack fiable para el terapeuta.

Preparacion del profesor y disefio del programa

Segun senala Polaino, (1981) éstas serian variables obviamente importantes a las
que atribuir los resultados de cualquier programa educativo.

Familia
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VIl. Relacion

padres-
terapeuta:
pautas de
intervencion
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El primer contacto con los padres es muy importante. Debe tener dos finalidades:
recogida de informacién sobre el nifio y sobre la propia familia.

Se trata de recoger toda la informacién que los padres puedan darnos para
contrastarla con nuestra propia evaluacion del nifio. Se recogera informacién sobre
cada unade las areas: lenguaje, motricidad, habitos de autonomia, socializacién y, si
existen, problemas de conducta. Cémo se manifiesta el nifio en el hogar en cada una
de estas areas, y qué conductas, por su ausencia o presencia, son las que mas
preocupan a la familia, para comenzar el tratamiento por ellas, si es posible. Ademas,
el terapeuta debe ser sensible a escuchar los sentimientos de la familia acerca del
problema, asi como el momento por el que atraviesan.

Esimportante en esta primera entrevista transmitir a los padres la confianza de que
el terapeuta esté siendo sincero y no crea expectativas irreales. Desde el principio, y
enlamedidade lo posible, se debendar alos padres consignas de “trato” en la relacion
con el nino. Para realizar este primer contacto es necesario que el terapeuta conozca
minimamente a nifo, de forma que, al menos, se debe esperar hacia la segunda
semana después de haber comenzado las clases.

Después de este contacto, y dependiendo del caso, podran programarse los
proximos contactos.

En el supuesto de que el nifio no presente problemas especificos y tampoco los
presente su relacion familiar, puede ser bueno adoptar la formula de escuela de
padres en sesiones grupales, por ejemplo con una frecuencia quincenal, para que los
padres puedan conocerse entre ellos y tener un feed-back sobre cémo va el
tratamiento de sus hijos, a la vez que reciben consignas claras acerca de como
comportarse en relacion a su hijo en el hogar, y pueden expresar sus avances o
adquisiciones, asi como sus dudas.

En otros casos, cuando se vayan a tratar problemas mas especificos, sera
recomendable que el entrenamiento sea individual y mas continuado. Las posibilida-
des son varias:

+ Si se trata de tareas o conductas ante las que los padres no saben seguir las
consignas dadas o se sientenincapaces de controlarlas, puede ser aconsejable
que pasen incluso algun dia completo, o algunas horas, observando directa-
mente como el terapeuta se enfrenta a dicha conducta. También se puede




emplear role-playing, modelado, moldeamiento, etc. Puede ser de utilidad, en
ocasiones, si no hay problemas entre los padres, que se observen uno al otro
en los casos en que el nifio tiene un comportamiento diferente en la misma
situacién, con uno o con otro.

+ Un método que suele ser de gran eficacia para tareas en las que se ha entre-
nado a los padres y éstos se sienten incompetentes a pesar de ello, es el
analisis funcional de sus conductas en video que da a los padres la oportunidad
de obtener un feed-back de su propia conducta y que ésta pueda ser analizada
paso por paso en diferentes sesiones para ir mejorandola.

- Otro posible método es que sea el terapeuta el que pueda trasladarse durante
algunas sesiones al hogar del nifio, para comprobar “in situ” las condiciones
bajo las que se dan determinadas conductas y poder entrenar alli mismo a los
padres.

La temporalizacién de los contactos con los padres dependera mucho del caso
concreto del nifo y de la estructura y funcionamiento del centro al que asiste. En ge-
neral, parece aconsejable que sean mas continuadas al principio, pudiendo estable-
cer, por ejemplo, dos o una sesion semanales, y que se vayan espaciando segun los
padres vayan siendo mas capaces de resolver y generalizar las conductas del nifio.

En cuanto alos objetivos de entrenamiento que se pueden determinar para la casa,
suele ser eficaz comenzar por:

- disminucién de conductas problemas,

. creacién de habitos de autonomia, aprovechando las situaciones naturales
para que el entrenamiento sea funcional.

Es importante combinar siempre la creacion o implantacién de conductas positivas
con la reduccién de otros problemas.

Por otra parte, conviene plantear y definir situaciones faciles, y objetivos cuyo
resultado o consecucién pueden tener un éxito relativamente rapido y Gtil.

También sirve para este fin, aprovechar habilidades del nifio para darles un
caracter funcional y de utilidad para la casa, permitiéndole realizar actividades
habituales del hogar y ocupar su tiempo libre. En este sentido, es muy (til revisar su
comportamiento en las salidas a la calle.

Familia
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En las primeras entrevistas puede ser mejor que asistan ambos padres para poder
comprobar si existen ideas diferentes y contradicciones entre ambos. Esto proporcio-
naria una informacién mas fiable y amplia y, ademas, permitiria trazar mejor el plan
de intervencion con ellos. Hay que darles la consigna de que es muy importante que
los dos actuen de igual forma con el nifo, o al menos complementaria, pero nunca
contradictoriamente.

Es importante elaborar y decidir un modelo para devolver a los padres la
informacién sobre las evaluaciones que vamos realizando de sus hijos. Términos
como “vaavanzando’, “mejora”, “ha aprendido a hacer muchas cosas’, “se porta mejor
enclase”... pueden ser equivocos en cuanto a valorar los cambios del nifio y generar
expectativas inadecuadas, contradicciones con el funcionamiento en casa... Puede
resultar util, sobre todo en los casos en que no se hace un programa de entrenamiento
con los padres, seguir los siguientes pasos:

1. Enviar, y mucho mejor, comentar con los padres el programa de objetivos
especificos a conseguir con el nifio, definiendo las conductas y actividades que
sevan atrabajar, asi como su temporalizaciéon (mejor a corto plazo, noalo largo
del curso).

2. Enviar y/o comentar el nivel de logro de cada objetivo, segun criterios que se
definen en el programa o en el informe de evaluacion. Por ejemplo: ocurrencia/
no ocurrencia, porcentaje de respuestas correctas, frecuencia de tiempo en que
se suelen hacer determinadas conductas, intervalos, duraciéon de comporta-
mientos.

3. La frecuencia con que se debe dar este tipo de devolucién a los padres es
relativa a los objetivos que se plantean, pero si en la educacioén ordinaria suele
ser cada trimestre, en estos casos, lejos de ser periodos mas amplios, puede
plantearse intervalos menores, sobre todo cada vez que se produzca un
progreso o logro determinado.

4. Cuanto mas definida y objetivada esté la informacién, mas facil les resultara a
los padres reproducirla y comprobar que efectivamente el nifio lo ha consegui-
do. (Alfin y al cabo, cuando un nifio saca una nota en Matematicas, sus padres
pueden interpretar lo que quiere decir, porque saben qué objetivos se han
trabajado y en caso de quererlo comprobar le pondrian al nifio una tarea
semejante).
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En nuestro caso se trataria de conseguir la misma finalidad al devolver la
evaluacion a los padres.

A partir de la década de los setenta, el tratamiento terapéutico otorga a los padres Resumen
un papel importante de colaboracion y no de causa en el desarrollo y educacién de
su hijo autista.

La complicada problematica del autismo hace que la participacion de la familia, y
en particular de los padres, sea un factor decisivo en el tratamiento del nifio

Una razén y justificacion del entrenamiento de los padres como coterapeutas
deriva de la consideracion del autismo como un caso particular de educacién
familiar (todo lo extremado que se quiera) con el que los padres y la familia tienen
que enfrentarse

Los sistemas de entrenamiento que se muestran mas eflcaces proceden del
modelo cognitivo-conductual.

Los aspectos que deben evitarse al evaluar los logros de los padres son:
— Aquellas consecuencias que neuroticen mas a los padres.

— Crear mas conflictos de los que ya tienen.

— Evitar el cansancio.

— Evitar la sobreexcitacion.

— Evitar la rutina.

— Evitar intensificar la incertidumbre.

Debe tenerse en cuenta al contactar y colaborar con los padres:

— Giratificarlos y animarlos con frecuencia y de forma discriminativa adecuada.
— Procurar la participacion activa y desprofesionalizada.

— Ayudarles a asumir su responsabilidad en la educacién de su hijo.
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Cuestionario de
autoevaluacion

1. Segun la hipétesis del “stress familiar”:

a) Situaciones de stress de los padres son factores determinantes en la etiologia
del autismo de sus hijos.

b) Elcomportamiento de los nifios autistas favorece un estado de stress en sus
padres.

¢) La mayoria de las familias de nifos autistas padecen stress anteriormente al
nacimiento del nino y ademas esto no ocurre en las familias que tienen hijos
con otro tipo de problemas.

. En la actualidad, se puede considerar que, en general, el papel mas adecuado

que pueden jugar los padres en el tratamiento de su hijo autista es:

a) Aportar informacién sobre el comportamiento del nifio en el medio familiar, y
colaborar, en su medida, como coterapeutas.

b) Alejarse del nifio y recibir tratamiento psicoterapéutico individual y en la
medida en que ellos mejoren lo haran también espontaneamente los nifos.

¢) El grupo familiar, y los padres como miembros del mismo, debe ser tratado
mediante terapia, pues el nifo autista es simplemente el emergente de un
problema mas profundo que existe en la familia.

. Las razones para incorporar a los padres al tratamiento de sus hijos son:

a) Dificultades de generalizacién de conductas y poca resistencia a la extincion
de las mismas, como caracteristicas del sindrome autista.

b) Pautas extremadamente individuales de comportamiento en el autismo y
déficits en diversas areas de desarrollo.

¢) Ambas

. Algunas de las técnicas empleadas para el entrenamiento de padres, sobre como

comportarse con sus hijos autistas, en los programas de Lovaas, Hemsley y
Schopler y de reconocido éxito, son:
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a) Modelado (el terapeuta ejemplifica frente a los padres coémo actuar con el nifio
autista) y moldeado (corrige las actuaciones de los padres segun aproxima-
ciones sucesivas al modelo que se trata de entrenar).

b) Los padres reciben tnicamente instrucciones generales sobre como tratar a
sus hijos. -

¢) Seles manda a los padres Gnicamente una bibliografia basica sobre autismo
y tratamiento del mismo.

. Paracomenzar a entrenar a los padres sobre como cambiar conductas de su hijo
autista lo mejor es comenzar por:

a) Aquella conducta del nifio que més problemas ocasiona en el colegio o en la
clase.

b) Una conducta que es de vital importancia que aprenda el nifio, aunque es
sumamente dificil para él segun su nivel de desarrollo.

¢) Unaconducta facil de aprender para el nifio, facil de entrenar por una persona
que empieza y/o el logro de la misma supone algo importante paralos padres.

. Nuestro contacto con los padres debe establecerse segun:

a) Un contacto rigido en el que planteamos un alto nivel de exigencia respecto
altrabajo o colaboracién que esperamos de los padres, y cuyo incumplimiento
por parte de los mismos supone un fuerte “castigo por nuestra parte”
(abandono del programa, retirada de ayudas...).

b) Un acuerdo flexible en el que ambos, padres y terapeuta ponen sus condicio-
nes de intercambio y colaboracién.

¢) Los padres pueden y deben poner en duda sistematicamente las consignas
delterapeuta, porque asi comprobaran ambos mejor la eficacia del tratamien-
to que recibe el nifo.

. En un programa de entrenamiento a los padres, es importante ajustar sus
expectativas sobre los logros de su hijo porque:
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a) Asi no se gastaran excesivo dinero en comprar juguetes y cosas que el nifio
no podra utilizar.

b) Los logros del nifo influyen en la motivacion de los padres para continuar
ensefnandoles habilidades y si debido al bajo nivel del nifo, sus logros no se
ajustan a sus expectativas, sera una fuente permanente de frustacion para
ellos.

¢) Esimportante que no esperen demasiado del nifio, porque asi cualquier cosa
que consiga en el colegio servira para que los padres valoren mas la profe-
sionalidad del terapeuta.

. Los padres deben hacer observaciones sistematicas y registros de los compor-

tamientos de sus hijos:

a) Siempre si no es imposible valorar la eficacia del tratamiento del nifio de una
forma fiable.

b) Enrealidad nunca basta con laimpresion que tienen sobre los comportamien-
tos del nino.

¢) En los casos necesarios para el terapeuta y/o los propios padres, y debe
realizarse de la forma mas cémoda posible para ellos.

. Las grabaciones de video o magnetofén de las interacciones padres-hijo son muy

utiles porque:

a) Permiten hacer andlisis funcionales sobre comportamientos del nifio y del
padre/madre, y moldear las pautas de interaccion del adulto, entre otras
cosas.

b) Permite poner de manifiesto a los padres de todos los errores que cometen al
relacionarse con su hijo autista, con lo cual, al darse cuenta de ello es de
esperar que empiecen a hacerlo mejor.

¢) No recogen de una forma fiable el comportamiento de los padres y no
compensa por lo tanto utilizarlo.
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1. ¢Qué podriamos hacer para introducir en una buena dinamica a un padre no
colaborador que, por las circunstancias que ha ido atravesando, no tiene confianza
en, que los profesionales puedan solucionar ningin aspecto de su hijo?

2. En las condiciones concretas del centro donde desempefiis vuestra labor:
disefiad un plan concreto y factible de trabajo con los padres (segun el nimero de
nifios que tenéis en clase, sus caracteristicas, los recursos del Centro, horarios, ac-
tividades...).

Soluciones al cuestionario:
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