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RESUMEN

El presente Trabajo de Fin de Grado consiste en una propuesta de intervencion educativa
destinada a mejorar las relaciones fraternales en familias que cuentan con un miembro con

Sindrome de Down o Trastorno del Espectro Autista.

La primera parte del documento es una revisidn tedrica en la que se presentan los principales
factores que influyen en el desarrollo de las relaciones fraternales y, mds concretamente, en
las familias en las que uno de los hermanos tiene Sindrome de Down o Trastorno del Espectro
Autista. Cuando un miembro de la familia no sigue el desarrollo tipico, todo su entorno se ve
afectado y modificado, asi como la calidad de vida familiar y las relaciones que surgen dentro

del hogar, lo que incluye las relaciones entre hermanos.

La segunda parte del trabajo consiste en una propuesta practica de intervencién educativa
para realizar con los hermanos neurotipicos de personas con los diagndsticos mencionados
previamente. La propuesta esta disefiada especificamente para nifos de entre 10y 12 afios,
y su objetivo principal es mejorar las relaciones fraternales, permitiendo asi que todos los
miembros de la familia se desarrollen plena y correctamente, en especial, el individuo con
diagndstico. También pretende aumentar la autoestima y el autoconcepto de los hermanos

neurotipicos, enriquecer el ambiente familiar y acrecentar su nivel de calidad de vida.

La presente propuesta aspira a ser un documento util para educadores por dos motivos
principales: el primero de ellos se basa en el creciente nimero de Alumnos Con Necesidades
Educativas Especiales que se han incorporado a centros ordinarios inclusivos, y en la
tendencia a que dicho nimero siga aumentando, lo que requiere formacion por parte de las
personas que trabajan con ellos, a pesar de no ser especialistas en Pedagogia Terapéutica. El
segundo motivo que ha inspirado la realizacién de esta propuesta es la importancia de la
familia en el desarrollo de cualquier individuo, mas notable aun cuando uno de los hijos es

diagnosticado con algun trastorno que altere su desarrollo en uno o varios ambitos.



PALABRAS CLAVE

Relacién fraternal, hermanos, Trastorno del Espectro Autista, Sindrome de Down, familia.

ASBTRACT

This Final Degree Project presents an Educational Intervention Proposal that intends to
improve sibling relationships when one of the members of the family has Down Syndrome or

Autistic Spectrum Disorder.

The first part of the document is a theoretical review that explains which are the main
elements that influence the evolution of sibling relationships, and specifically in families in
which one of the children has Down Syndrome or Autistic Spectrum Disorder. When a
member of the family does not follow the typical child development process, all his/her
surroundings get impacted by it and must adapt to his/her characteristics and needs. The
family quality of life and the relationships that happen under those circumstances get

modified as well, including sibling relationships.

The second part of the document consists of an Educational Intervention Proposal to be
carried out with normally developed children with siblings diagnosed with Down Syndrome
or Autistic Spectrum Disorder. The proposal has been specifically designed to be implemented
with children between the age of 10 and 12, and its main purposes are to strengthen sibling
relationships, to contribute to an integrated development of all the members of the family,
and specially of the member with Down Syndrome or Autistic Spectrum Disorder. Moreover,
this proposal aims to enhance the siblings’ self-esteem, and to broaden the family quality of

life.



This Final Degree Project wishes to be a useful document for teachers due to two main
reasons. The first reason is the fact that the number of children with Special Educational
Needs (SEN) that are studying in ordinary schools is currently increasing, and will continue
growing in the following years. It makes it crucial for teachers to get trained and to know how
to adapt to the specific features of Down Syndrome or Autistic Spectrum Disorder children.
The second reason is the importance that family has in the integrated development and
growth of their sons and daughters, and particularly with children with Special Educational

Needs.

KEY WORDS

Siblings relationship, siblings, Autistic Spectrum Disorder, Down Syndrome, family.

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION DEL TEMA

En el presente documento, pretendo desarrollar un tema tan importante como es la relacion
fraternal y, especialmente, cuando alguno de los hermanos tiene diversidad funcional de
algun tipo. Concretamente, lo voy a centrar en nifios con Sindrome de Down y con diagnéstico
de TEA (Trastorno del Espectro Autista) que, a pesar de no ser considerado diversidad
funcional, si aporta unas caracteristicas determinadas que influyen directa e indirectamente
en la relacion fraternal, asi como en la relacion padre/madre-hijo. He decidido centrarme en
estos dos casos con la intencion de hacer de este trabajo una herramienta funcional que otras
personas pudieran usar si lo necesitasen en algin momento, puesto que el campo de la
diversidad funcional es amplisimo, y cada diagndstico posee unas particularidades definidas,
pero, a grandes rasgos, las relaciones entre hermanos se ven afectadas por los mismos

aspectos, que van a ser desarrollados a lo largo de las préximas paginas.

Esta propuesta de intervencion educativa pretende ser de utilidad a los profesionales del
ambito de la educacion por varios motivos. El primero de ellos es que en los Ultimos afos se
ha presenciado un evidente aumento del nimero de alumnos ACNEE (Alumnos Con
Necesidades Educativas Especiales, es decir, que presentan diversidad funcional (la
denominaremos DF a partir de ahora) o problemas graves de conducta) escolarizados en

centros ordinarios en los que prima la escolarizacién inclusiva. Ademas, se prevé que la



tendencia va a continuar avanzando hacia la inclusién de estos alumnos en la escuela
ordinaria. Por eso, es primordial que todas las personas que trabajen con menores con dichas
caracteristicas conozcan estas realidades y sepan como actuar ante ellas, estén formadas en

Pedagogia Terapéutica o no.

Otro motivo es la importancia de la familia en cualquier menor, y mds aun, en menores con
Sindrome de Down o con TEA. Un ambiente familiar sano, constructivo, tranquilo, amoroso e
implicado proporciona sensacién de seguridad y de estabilidad emocional, y permite que los
individuos desarrollen plenamente todas sus capacidades de forma feliz. Por el contrario, un
nifio no podra evolucionar correctamente si en su casa reina un clima hostil, toxico, dafiino
gue desembocard en carencias afectivas y modelos de conducta negativos. Al hablar de
contextos familiares, se tiende a resaltar la relacion progenitores-hijo. No cabe duda de que
es muy importante, pero una buena relacion con los hermanos marcara la diferencia. No
olvidemos que la familia incluye a todos los miembros que compartan tiempo y espacio con

nuestros alumnos, a pesar de que muchas veces se pase por alto el valor de los hermanos.

Por la parte personal, yo provengo de una familia formada por una madre, un padre y tres
hijas, dos neurotipicas y una con Sindrome de Down. Siempre me ha llamado la atencion el
tema de las relaciones fraternales, y, como he vivido esta experiencia en primera persona,
con sus mas y sus menos, me gustaria poder ayudar a otras personas que se encuentren en
mi situacion, asi como a profesionales que trabajen con alumnos con estas caracteristicas y
guieran atenderlos de una manera integral, es decir, aludiendo a su vida completa, a todos

los aspectos de ella, y no estancandose Unicamente en el académico.

Por todas estas razones, este Trabajo de Fin de Grado esta dividido en dos partes, una tedrica
y otra practica. La primera parte, consiste en una revisién bibliografia que estudia cémo se
forman las relaciones fraternales y qué factores influyen en ellas. La segunda parte es mas
especifica, ya que es una propuesta de intervencién educativa enfocada a nifios con hermanos

con Sindrome de Down y Trastorno del Espectro Autista.



OBJETIVOS

Mediante la elaboraciéon de este trabajo, pretendo, por una parte, realizar una revision
bibliografica acerca de las relaciones fraternales, como influyen en el desarrollo de la
personalidad, en la conducta y en el dmbito académico, asi como los factores que contribuyen
a mejorarla o empeorarla. Mas concretamente, el documento esta centrado en las relaciones
fraternales en las que uno de los hermanos es diagnosticado con Trastorno del Espectro
Autista o de Sindrome de Down. Este tipo de relaciones resultan mas complejas y poseen unas
caracteristicas propias que, en ocasiones, son dificiles de afrontar, mas por desconocimiento
gue por mala intencion.

Por otra parte, he disefiado unos talleres practicos que se llevarian a cabo en jornadas con los
hermanos neurotipicos, con la intencién de mejorar la relacién entre ellos y los hermanos con
diagnéstico, ya que la familia es un pilar fundamental en el desarrollo integral de los nifios. En
dichas sesiones, pretendo proporcionar espacios seguros y de comunicacién, donde los
menores puedan compartir experiencias y sentirse comprendidos, y, mediante dindmicas
ludicas, enseiarles estrategias y proporcionarles herramientas para gestionar, de la mejor
manera posible, situaciones que pudiesen llegar a vivir en casa. De la misma manera, he
disefiado una Escuela de Familias que actue de forma paralela al Taller de Hermanos, con la
intencién de realizar una propuesta globalizadora que tenga en cuenta todos los aspectos
familiares que influyen en la calidad de vida de la persona con diagnéstico. El fin dltimo de
esta intervencién educativa es mejorar las relaciones fraternales y, con ello, la calidad de vida

familiar, asi como la de la persona con diagndstico.
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MARCO TEORICO
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I MARCO TEORICO

1. RELACION FRATERNAL EN FAMILIAS CON HERMANOS NEUROTIPICOS

En este apartado, se van a desarrollar cuestiones acerca de cémo son las relaciones
fraternales en las que todos los hermanos son neurotipicos, es decir, no les ha sido
diagnosticado ningun trastorno. Para ello, es necesario tener en cuenta las siguientes
variables: posicion en la fratria (cémo influye ser el hermano mayor, el mediano o el

pequefio), el nimero total de hermanos y la diferencia de edad existente entre ellos.

La familia es el primer sistema social en el que se encuentra el nifio recién nacido, y es donde
aprenderd a socializar y a interaccionar con los demas. También es un sistema de relaciones,
donde lo que le pase a un miembro repercutird en todos los demas. (Ponce i Ribas, 2007). En
el ambiente familiar, encontrard modelos de actuacién y desarrollard su personalidad. En
general, los padres/madres son los encargados de infundir valores, normas y modelos de
conducta, mientras que los hermanos proporcionan otro punto de vista de las experiencias
que se viven. Por eso, es primordial que las relaciones paterno/materno-filiales, asi como las
fraternales, sean sanas y constructivas, de manera que permitan al individuo progresar y
desplegar todas sus aptitudes y habilidades. Muchas familias no son conscientes de la
importancia de que en el hogar exista un ambiente de colaboracion que disminuya las
diferencias negativas entre hermanos, en lugar de un ambiente donde se practica la

competencia que aumente dichas diferencias.

Arellano y Peralta (2010) afirman que la familia es la Unica constante que se mantiene a lo
largo de la vida de la persona con discapacidad y, por esa razén, son sus miembros quienes
mejor pueden definir cuadles son sus necesidades de apoyo. Por lo tanto, si uno de los
componentes de la familia mejora (la relacion fraternal, en este caso), todos los demas se
veran beneficiados de dicho cambio. Se deduce, ademads, que un aumento de la calidad de
vida de los miembros de la familia conlleva una mejor disposicion a la hora de atender las
necesidades de todos los hermanos, incluido el hermano con diversidad funcional, si lo

hubiera, cuyo caso es tratado en profundidad mas adelante en este trabajo.
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Cabe destacar que una gran parte de las familias de nuestro tiempo deciden atrasar el
momento de aumentarla con hijos debido al gasto econémico que conlleva y al ritmo de vida
actual, que exige mucho tiempo y dedicacién, dejando asi menos espacio para la crianza. Esto
ha hecho que aumente el nimero de hijos Unicos en los hogares espafioles, privdandoles de

experimentar relaciones fraternales. (Sanchez, 2008).

Moreno (2018) investigd acerca de las diferencias existentes entre hijos Unicos y personas
con hermanos, y concluyd que las personas con hermanos obtuvieron puntuaciones mayores
en inteligencia emocional y en habilidades sociales. Ademads, en este mismo estudio se afirma
la correlacion entre el nimero de hermanos y las habilidades sociales (es decir, cuantos mas
hermanos tenga un individuo, mas desarrollard las dimensiones que componen habilidades
sociales). También se confirma que, a mayor nimero de hermanos, mayor desarrollo de la
inteligencia emocional. De este modo, se deduce que la convivencia con hermanos influye de
manera positiva en el desarrollo integral de los nifios, les ayuda a identificar las emociones en
el otro y les aporta vivencias sociales que no obtienen las personas que son hijos Unicos.
Asimismo, la conducta de un hijo Unico variard en funcién de si se le ha dado

responsabilidades como a los hijos mayores o si se les ha consentido como a los pequefios.

Para hablar sobre las relaciones fraternales y conocer en profundidad qué factores influyen
en ellas, encontramos los siguientes apartados: posiciéon en la fratria, nimero total de

hermanos y diferencia de edad existente entre ellos.

1.1. Posicidn en la fratria
Segun Nelsen (2007), la familia puede entenderse como una obra de teatro en la que a cada
uno de los hermanos le es asignado, involuntariamente, un personaje para representar con
unas caracteristicas concretas y definidas. Los nifios estan constantemente formdandose
opiniones sobre si mismos, y suelen tender a compararse con sus hermanos. Por eso, si ven
gue uno de ellos es exitoso o especialmente bueno en un area, ellos asumen que deben
destacar en otra completamente distinta o, si el clima familiar no potencia el desarrollo de
una autoestima sana, se daran por vencidos al pensar que no pueden competir. En cambio, si
el clima en el hogar fomenta la competitividad, seguramente aparezcan celos vy rivalidades

entre los hermanos, que competiran para ver “quién es el mejor”. Piensan que, para sentirse
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importantes y ser tenidos en cuenta, deben diferenciarse de los demas. Por este motivo,
extraen determinadas conclusiones basandose en su posicion en la fratria y, como ya se ha

mencionado previamente, comparandose. (p. 53).

De acuerdo con lo que expone Nelsen (2007), las personas de familias distintas que ocupan
el mismo lugar en el orden de nacimiento suelen tener sentimientos y conductas similares.
Por una parte, estan los hijos mayores, que, al ser los primeros en nacer, con frecuencia
interpretan erroneamente que deben ser los primeros en hacer las cosas, o ser los que mejor
las hacen, para destacar. Ello se manifiesta de varias maneras distintas: unos entregaran los
deberes los primeros, aunque haya posibles fallos, mientras que otros preferiran entregarlos
los ultimos, pero asegurarse de que estan impecables. En el momento en el que nace el
siguiente hermano, los mayores pueden tener la sensacion de que se les ha “destronado”,
gue ese nuevo bebé les ha quitado sus privilegios, y la atencidn de los padres pasa a estar
repartida, en lugar de centrada Unicamente en el mayor. Esto puede acarrear situaciones de
celos, ira y frustracion hacia los hermanos medianos o pequefios, y una sensacién de haber
sido desplazados. Una caracteristica comun a practicamente todos los hermanos mayores es
la exigencia de la perfeccidn por parte de los progenitores o tutores legales. Necesitan que se
les brinden oportunidades de sentirse bien perdiendo para que entiendan que no es necesario
gue sean los primeros en todo. Puede suceder que los hermanos mayores, espontdneamente
o influenciados por sus padres, asuman ciertas responsabilidades con sus hermanos
pequeiios que realmente no les corresponden. Sienten que estan a su cargo y que deben
cuidarlos, llegando muchas veces adoptar posturas de “segundos padres”, lo que provoca una

alteracion en la estructura familiar y en los procesos de apego de los pequefios. (p. 56).

Por otra parte, siguiendo con lo que presenta Nelsen (2007), a los hermanos menores, en
ocasiones, se les consientes mas caprichos o se les exigen menos responsabilidades, lo que
puede llevar a que sus padres tengan predileccidon por ellos y sus hermanos mayores no
quieran pasar tiempo con ellos. Es probable que los hermanos pequefios sientan que los
demads deben encargarse de ellos y complacer sus peticiones, y pueden aparecer berrinches
cuando no lo hacen. Se sienten queridos cuando otras personas se hacen cargo de ellos, ya
gue, normalmente, son otros quienes asumen las responsabilidades basicas como vestirlos
por las mafianas, en lugar de dejar que sean ellos mismos quienes lo hagan. La principal

14



consecuencia de esto es el entorpecimiento del desarrollo de la autonomia y laindependencia
del nifo, asi como un sentimiento de inseguridad hacia si mismo. Desarrollan la creencia de
gue no son capaces, no confian en sus propias aptitudes (“No soy capaz de hacer esto solo,
necesito ayuda para todo”), lo que puede derivar en rivalidades, celos y sentimientos de
inferioridad respecto al resto de hermanos, manchando asi su relacién. Sin embargo, también
puede darse el caso de que los hijos menores se conviertan en personas muy exigentes
consigo mismas y que interpretan que deben superar a los que se sitlan por delante de ellos,

con la intencién de demostrar su valia y su importancia. (p. 57-59).

Como plantea Nelsen (2007), también se debe mencionar a los hermanos medianos, los que
» s . . . . S

pasan desapercibidos”, pues no tienen ni las ventajas de los mayores ni los privilegios de los
pequeiios, y suelen sentirse atrapados entre sus hermanos, lo que les conduce a interpretar
gue para ser queridos deben diferenciarse de algin modo. Sienten empatia hacia los mas
débiles, puesto que se identifican con ellos. Suelen ser conciliadores y sus hermanos acuden
a ellos buscando comprensidn y apoyo. En rasgos generales, son mas arriesgados y menos

conservadores que los hermanos mayores. (p. 60).

En un estudio realizado por de Blas (2016), no se obtuvieron evidencias de que las personas
con hermanos y las que son hijos Unicos obtengan diferente puntuacién en la toma de
decisiones, y tampoco se hallaron diferencias ni en la variable autoestima ni en empatia, por
lo que se puede deducir que el hecho en si mismo de tener hermanos no influye en el
individuo tanto como las relaciones familiares que se establezcan. Esto quiere decir que no
solo por tener hermanos, una persona va a ser mas empatica, sino que en funcién del
contexto familiar en el que viva, desarrollara ciertas habilidades en mayor o menor medida.
Hay hijos Unicos extremadamente empaticos, y hay personas provenientes de familias muy

numerosas cuya capacidad para empatizar es muy limitada.

1.2. Numero total de hermanos
Garcia (2018), en su Trabajo de Fin de Master, asegura que el ajuste psicoldgico de los
hermanos aumenta en la medida que aumenta también el nimero total de ellos. La principal
causa de este hecho es el incremento de oportunidades para expresar sus emociones y

compartir experiencias.
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1.3. Diferencia de edad
Nelsen (2007) sostiene que, cuando la diferencia de edad entre dos hermanos es de 4 afios o
mas, aparece menos competencia y rivalidad entre ellos, puesto que no se influyen
excesivamente y cada uno tiene la oportunidad de desarrollarse como hijo Unico. Las
comparaciones no son tan frecuentes, pero, sin embargo, debe contemplarse la circunstancia
de que cada uno se halla en una etapa vital muy distinta de la de sus hermanos, lo que provoca

no compartir gustos, aficiones ni temas de conversacion.

Por su parte, Lobato (1992) defiende que dicha diferencia de edad (4 afios o mas) ayuda a que
el vinculo fraternal se establezca mejor y se reduzca el estrés parental respecto a los hijos. De
esta afirmacion se puede deducir que, en esos casos, en la relacién entre hermanos primara

la proteccidn, lo que conlleva que los hermanos no se traten como iguales entre ellos.

2. RELACION FRATERNAL ENTRE HERMANOS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL O TEA

La diversidad funcional cognitiva, antes conocida como discapacidad intelectual, es definida
en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) como trastorno que
comienza a aparecer en el periodo de desarrollo, y que ocasiona limitaciones del
funcionamiento intelectual y del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual,
social y practico (American Psychiatric Association, 2013). En el Informe Mundial sobre la
discapacidad, la Organizacion Mundial de la Salud estimé que el 15% de la poblacion mundial
vivia con algun tipo de diversidad funcional (OMS, 2011). Se calcula que aproximadamente
uno de cada mil habitantes presenta diversidad funcional cognitiva en Espafia (Plena

Inclusion, 2017).

A lo largo de la historia, la diversidad funcional se ha ido entendiendo de diversos modos.
Plena Inclusién (2020) propone tres modelos, cada uno con unas caracteristicas y unas

connotaciones diferentes, que se encuentran desarrollados a continuacién:

e Modelo de prescindencia. Considera que la diversidad funcional (en aquel momento

conocida como discapacidad) es o bien un castigo o una maldicién, por lo que separa

a las personas con DF de la sociedad vy las excluye, llegando incluso a matarlas.
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e Modelo médico-rehabilitador. Asume que la discapacidad es una enfermedad que

debe ser curada, y la soluciéon que propone es realizar terapia para que las personas

con discapacidad parezca que no la tienen.

e Modelo social y de derechos. Defiende que las personas con DF son, ante todo,

personas sujetas a derechos humanos fundamentales, y afirma que es el entorno el
que discapacita. Este modelo se basa en eliminar barreras, realzar las capacidades de

los individuos con DF y promover entornos inclusivos.

En medicina, se denomina “sindrome de la muieca rota” al duro proceso psicolégico por el
gue pasan los padres cuando se les comunica un diagndstico (en el caso que nos atafie, TEA o
Sindrome de Down) en uno de sus hijos. Solamente conociendo el nombre, es posible hacerse
una idea del desequilibrio que este evento produce en el hogar (Trinceri, 2017). Farinella
(2015) afirma que, tras el nacimiento de un hijo, la familia debe atravesar un proceso de
adaptacidn que se complejiza e intensifica cuando recibe un diagndstico. Dicho proceso tiene

la finalidad de crear un nuevo equilibrio, que puede ser alcanzado con éxito o no.
Iriarte e lbarrola-Garcia (2010) resaltan la trascendencia de otorgar a la fratria el papel
positivo, armadnico, estructurador y sano necesario para la construccion correcta del futuro

de todos los miembros de la familia, incluido el hijo con TEA o Sindrome de Down.

Aclaracion para el lector: dado que el Sindrome de Down se encuentra dentro de la diversidad

funcional cognitiva pero el TEA no (es un trastorno del desarrollo neuroldgico), a lo largo de
este trabajo nos referiremos de forma generalizada a las personas con SD y con TEA como
“personas con diagndstico”, y en contraposicion se encuentran sus “hermanos sin diagndstico”

(hermanos que siguen el desarrollo tipico, o lo que es lo mismo, neurotipicos).

Una vez contextualizada la diversidad funcional y las alteraciones neuroldgicas, a lo largo de
estas paginas nos centraremos en dos trastornos en concreto: el Trastorno del Espectro
Autista y el Sindrome de Down. Las variables que influyen en la relacion fraternal entre
hermanos con y sin diagndstico se van a tener en cuenta son: diagndstico y caracteristicas

principales (TEA y SD), formas de afrontamiento de los progenitores, experiencias de los
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hermanos, posicién en la fratria, grado de afectacion, factores socioeconémicos y factores
culturales. Adicionalmente, existe un apartado especificamente dedicado a resaltar los
aspectos positivos que aparecen como consecuencia de la convivencia con un hermano con

diagnéstico.

2.1. Descripcion y caracteristicas de las personas con TEA. Actualidad en Espaiia.
Para empezar, es preciso definir qué es el TEA. El Trastorno del Espectro del Autismo es un
trastorno de origen neurobioldgico en el cual el funcionamiento cerebral y la configuracién
del sistema nervioso se ven afectados, lo que da lugar a dificultades en dos dreas,
principalmente: por un lado, la comunicaciény la interaccidn social, y por otro, la inflexibilidad

del pensamiento y de la conducta (recuperado de http://www.autismo.org.es/). En

ocasiones, puede aparecer comorbilidad con diversidad funcional cognitiva asociada, pero no

siempre sucede.

Se calcula que 1 de cada 100 personas nace con TEA, y en Espafia hay unas 450000,

aproximadamente (Confederacion Autismo Espafia, 2018).

En cuanto a la comunicacién verbal, algunas personas con TEA poseen habilidades lingiiisticas
correctas, pero hallan dificultades a la hora de utilizarlas adecuadamente y de adaptarlas al
contexto social para usarlas en actos de comunicacién reciprocos. Sin embargo, otras no
utilizan el lenguaje verbal y necesitan emplear los denominados SAAC, es decir, Sistemas
Alternativos de Comunicacion, que sustituyen al lenguaje oral, o Sistemas Aumentativos de
Comunicacién, que apoyan el lenguaje oral. Algunos ejemplos de dichos sistemas son los
pictogramas, el sistema bimodal o los PECS (Picture Exchange Communication System,
intercambio de imagenes). Respecto a la comunicacién no verbal, generalmente, para las
personas con TEA no resulta sencillo extraer el significado de gestos, tonos de voz,
expresiones faciales, postura corporal o contacto visual con otros individuos, lo que puede
dar lugar a malentendidos o situaciones desagradables o incémodas para ambas partes

(recuperado de http://www.autismo.org.es/).

En referencia a la interaccién social, los individuos con TEA hallan dificultades a la hora de

comprender el entorno que los rodea, de relacionarse con los demas y de desenvolverse con
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soltura en ciertas situaciones sociales. Ello conduce a problemas para adaptar su
comportamiento en funcién del contexto en el que se encuentren y para iniciar o reaccionar
ante situaciones sociales con otras personas, asi como para expresar o entender emociones
de manera adecuada, fendmeno conocido como reciprocidad desajustada (recuperado de

http://www.autismo.org.es/).

También aparecen dificultades para responder a las demandas propias de diferentes
contextos, lo que significa que su forma de pensar y de comportarse suele ser bastante rigida,
por lo que los cambios e imprevistos pueden generar gran malestar y angustia. Esto se
manifiesta en la preferencia por las rutinas, en patrones rigidos y repetitivos de

comportamiento y en un repertorio escaso y limitado de intereses (Barthélémy, 2018).

De la misma manera, los sujetos con TEA pueden presentar dificultades de integraciéon
sensorial, o lo que es lo mismo, alteraciones en el procesamiento de estimulos sensoriales,
gue deriva en malestar profundo frente a determinados olores, sonidos, texturas o sabores,
o, por el contrario, fascinacién por ellos, asi como por luces, reflejos, elementos brillantes o
gue se mueven, insistencia en tocar ciertos objetos repetidamente, rechazo del contacto
fisico, e incluso en ocasiones muestran aparente indiferencia ante el dolor o la temperatura

(recuperado de http://www.autismo.org.es/).

Actualmente, no se conoce una causa determinada que origine el TEA, pero si se ha
demostrado una fuerte implicacion genética (Barthélémy, 2018). Asimismo, no existe ningun
rasgo fisico diferenciador asociado a este trastorno; Unicamente se manifiesta con las
competencias comunicativas y conductuales del individuo. No obstante, no debemos olvidar
gue no todas las caracteristicas asociadas al TEA son negativas. Estas personas poseen
numerosas cualidades, entre las que destacan: meticulosidad, curiosidad, constancia,
sinceridad y honestidad, transparencia, conocimiento especializado sobre sus centros de
interés, respeto de las normas, atencién a los detalles, buen seguimiento de rutinas,
habilidades para realizar tareas repetitivas, uso de la ldgica, etc. (recuperado de

http://www.autismo.org.es/).
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Desde la Confederacion Autismo Espaifia (2018) informan de que a pesar de que el TEA
acompafie a la persona a lo largo de todo su ciclo vital (es decir, no desaparece), sus
necesidades y manifestaciones cambian en funcién de la etapa de desarrollo evolutivo en la
gue se encuentre (es decir, no necesitardn lo mismo un nifio de 3 afios, otro de 10, un
adolescente de 17 y un adulto de 30 vy, por lo tanto, la intervencidon también sera distinta).
Cada persona es un mundo y, bajo el mismo diagndstico, una necesitara unos apoyos sutiles,

mientras que otra precisara de apoyos significativos.

Por todo ello, se trata de un trastorno que no afecta solamente al individuo que lo presenta,
sino también a su entorno. En este caso, el presente documento se centrard en la familia y,

mas concretamente, en los hermanos neurotipicos de nifios con TEA.

2.2. Descripcidn y caracteristicas de las personas con Sindrome de Down. Actualidad

en Espana.
Popularmente, siempre se ha asociado al Sindrome de Down con una enfermedad, pero la
evidencia cientifica ha demostrado que se trata de una alteracion genética. Existen tres tipos
de alteraciones genéticas que lo producen: trisomia 21 o trisomia libre, translocacién
cromosdmica y  mosaicismo o  trisomia en  mosaico (recuperado de

https://www.down21.org/).

En la actualidad, la prevalencia biolégica en Espafia es de 1 caso por cada 600 nacimientos
(siendo la alteracidon genética mas comun), aunque tras el diagndstico prenatal realizado
mediante el cribado y la amniocentesis, gran cantidad de familias deciden interrumpir el
embarazo de manera legal antes de la semana 22 de gestacidn, lo que ha reducido la tasa
hasta 1 caso por cada 1000. El Unico factor de riesgo hallado hasta el momento es la edad de
la madre, siendo mas probable concebir un hijo con SD si supera los 35 afios. Gracias a los
avances médicos, la esperanza de vida de las personas con este sindrome se ha elevado

muchisimo, situdndose en torno a los 60 afios en la actualidad.

El Sindrome de Down siempre implica cierto grado de diversidad funcional cognitiva, ademas
de patologias asociadas, (mas atencion a ellos que a los hermanos sanos) como cardiopatias

congénitas, alteraciones endocrinas, gastrointestinales, odontoestomatoldgicas y de la
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funcién tiroidea (hipotiroidismo, principalmente), trastornos de la audiciéon y de la visidn
(Starbuck, J., 2011). Fisicamente, presentan hipotonia muscular y laxitud de los ligamentos, lo
gue ralentiza su desarrollo motriz. Ademads, la mayor parte de los casos presentan macroglosia
(es decir, su lengua es mas grande de lo habitual), lo que ocasiona dificultades en la
pronunciaciéon (Guerrero et al., 2015). Tanto su motricidad gruesa (movimientos que
involucran grandes grupos musculares) como su motricidad fina (requieren el uso de grupos
musculares mas pequeios) son torpes, poco precisas y lentas. Umbral alto de percepcién del

dolor.

Como atributos de su personalidad (teniendo en cuenta que esto es una generalizacion,
puesto que cada persona es diferente y cuenta con unas caracteristicas propias, tenga SD o
no), suelen apreciarse las siguientes: limitada iniciativa, escasa capacidad de inhibicién,
resistencia al cambio y persistencia de conductas, preferencia por rutinas y actividades
repetitivas y mecdnicas, baja capacidad de adaptacién al contexto y de reaccién frente al
ambiente, disminuida capacidad atencional, que afecta a la atencion focalizada (centrar la
atencién) y a la atencién sostenida (mantenerla durante periodos de tiempo mas o menos
prolongados), lo que deriva en poca perseverancia en tareas de larga duracién y a que se
distraigan en presencia de estimulos. En lo referente a las relaciones interpersonales, tienden

a ser sociables, afectuosos y amigables.

2.3. Formas de afrontamiento de los progenitores
Garcia (2016) presenta dos formas de afrontamiento ante la situacién por parte de los
progenitores: algunos tienen la esperanza de que el hermano sin diagndstico sea cuidadory
proveedor de aprendizajes del hermano con diagndstico, mientras que otros temen que esto
suponga una responsabilidad afiadida o una carga para ellos. Hay incluso padres que, ante la
noticia del nacimiento de un hijo con diagndstico deciden tener otro para que sea quien cuide
de él en un futuro. En ese caso, el rol que tenga en la familia sera distinto si ha sido concebido

para ayudar a su hermano que si ha sido concebido por si mismo o por otras circunstancias.

La perspectiva con la que cuenten los padres sera determinante de cara a la relacién fraternal
gue se desarrolle entre sus hijos, segun Garcia (2016). Ademas, es importante que se les

expliquen las situaciones, adecuando el vocabulario y la informacién a cada edad. Un ejemplo:
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a veces, sucede que cuando los hermanos sin diagndstico acompafian a su hermano con
Sindrome de Down al centro de estimulacién temprana, ven camas elasticas, pelotas gigantes
y todo tipo de artilugios de colores y sienten celos, pues piensan que a sus hermanos los llevan

a un parque de juegos y a ellos no (sienten que hay favoritismo).

El hermano neurotipico tendra menos iniciativa en sus elecciones si sus progenitores esperan
gue comparta todas las aficiones con su hermano con diagndstico. Si, por ejemplo, siempre
dejan al hijo con TEA o SD ganar en los juegos, sus hermanos tendran mds o menos nivel de

competitividad o asertividad (Garcia, 2016).

2.4. Posicion en la fratria
Al igual que sucede en familias con hijos sin diagndstico, ha sido comprobado que el orden de
nacimiento que ocupe el hermano con diagndstico marcara diferencias en la relacion

fraternal.

Frecuentemente, se tiende a pensar que es mas llevadero ser el hermano mayor de una
persona con diagndstico, puesto que se presupone que sera el mas alto, listo, habil y con
disposicion para ayudar. En cambio, esto se contradice cuando se es el hermano menor. En
ocasiones, por ser mayor, el nifio con diagnédstico, a pesar de necesitar la ayuda de su/s
hermano/s, quiere imponerse y manda sobre los demas, que adquieren una actitud sumisa,

ya sea por cumplir las expectativas de los progenitores o por pena (Garcia, 2016).

Garcia (2016) ha demostrado en un estudio que los hermanos menores, cuando aun se
caracterizan por inmadurez y egocentrismo, se fijan mads en los privilegios de la diversidad
funcional (mas cuidados de las personas de referencia, mas tiempo de dedicacidon, mas
atencion, etc.) que en las limitaciones, lo que conduce a celos y sensacidn de injusticia. Esta
situacion suele darse especialmente cuando nadie les explica las caracteristicas de su
hermano. Los padres lo hacen con su mejor intencién, creyendo que asi les evitaran
sufrimientos innecesarios, o porque temen que no lo entiendan, cuando lo mas acertado seria
compartir informacién con ellos con carifio y en un tono tranquilizador. Los hermanos
neurotipicos tienen la necesidad (aunque no lo manifiesten de manera explicita) de ser

reafirmados en cuanto a que la diversidad de su hermano no tiene ningun tipo de vinculacién
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con algo que ellos hayan hecho o dejado de hacer, pues muchas veces les invade un
sentimiento de culpa, y en su cabeza resuenan preguntas como: “éPor qué le ha pasado a

él/ella y no a mi?, ¢Estoy haciendo lo suficiente por él/ella?” (Nufiez y Rodriguez, 2005).

No obstante, Garcia (2018) insiste en la importancia de tener en consideracién que no
Unicamente la posicién que ocupe el hijo con diagndstico en la jerarquia fraterna influye en
el ajuste psicologico; también los roles que se adquieren, el contexto, las rutinas, las
dinamicas, el funcionamiento y el modelo familiar contribuyen al desarrollo de las relaciones

entre hermanos en una u otra direccion.

Segun van creciendo, los hermanos sin diagndstico van teniendo cada vez mas conciencia de
las necesidades de atencién paterna y materna que precisa, los hermano con diagnéstico, lo
gue no quiere decir que hasta en personas muy comprensivas aparezcan episodios en los que

toman dicha diferencia como una injusticia (Garcia, 2016).

2.5. Numero total de hermanos
Ha sido demostrado que la adaptacidn de los nifios con diagndstico es mas favorable si el
numero total de hermanos es relativamente elevado (Orjales, y Polaino-Lorente, 1993). En
familias numerosas resulta mas sencillo repartir las responsabilidades que esta circunstancia
requiere, y tiende a generarse un vinculo, un sentimiento de apoyo y de unién fuerte y con

unas bases solidas.

2.6. Grado de afectacion
El grado de afectacién de la DF (o del TEA) con el que viva un nifio determinara en gran medida
el desarrollo de todas sus relaciones, en todos los contextos y, principalmente, en el familiar.
En el caso del Sindrome de Down, la diversidad funcional cognitiva es una condicién inherente
al individuo, que ademas puede presentar problemas de conducta adicionales. En el caso del
TEA, es frecuente encontrar problemas de conducta y dificultades en las interacciones
sociales, a los que puede o no sumarse a una diversidad funcional cognitiva asociada. Estas

lineas van a centrarse en cdmo influye el grado de afectacion en las relaciones fraternales.
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Aparicio y Minguez (2015) confirman que, cuanto mas profunda sea la DF o mas graves sean
los problemas de conducta, peor sera el ajuste psicoldgico de los hermanos vy, por lo tanto,

habra mas dificultades en su relacion.

2.7. Factores socioeconédmicos
Si bien no es un elemento fundamental, el nivel socioecondmico también cobra mucha
importancia, puesto que no es lo mismo una familia que puede permitirse todos los apoyos
gue necesita su hijo, que una que no tiene acceso a los recursos pertinentes. Actividades tales
como servicios de atencién temprana, variadas terapias de estimulacion, actividades
complementarias y/o extraescolares, consultas con diversos especialistas podrian,
desafortunadamente, no estar al alcance de todas las familias. (Garcia, 2016). Ello repercute
en el ambiente familiar directamente, y en la relacién fraternal indirectamente. Aparicio y
Minguez (2015) sostienen que cuanto mayor es el nivel socioecondmico de la familia, mayores
son también el nivel de ajuste y la percepcion de bienestar. Garcia (2018) manifiesta que, por
lo general, los sujetos que viven en familias con un poder adquisitivo alto presentan mas
conductas prosociales, asi como comportamientos de acercamiento y de interaccidn social,

lo que aporta beneficios a la relacién fraternal.

2.8.  Factores culturales
Un tema que, por desgracia, afecta a la mayor parte de hermanos de personas con diagndstico
son el desprecio y el acoso escolar. Con frecuencia, padecen burlas por parte de otros nifios
hacia sus hermanos o hacia ellos mismos, los culpan de tener esos hermanos. También sufren
por las preguntas y comentarios inocentes pero inadecuados sobre sus hermanos. Al fin y al
cabo, la sociedad actual todavia no ve la diversidad como un valor, y no solo no se informa

sobre lo que desconoce, sino que se rie de ello. (Garcia, 2016).

2.9. Experiencias de los hermanos
Si escuchamos las experiencias de familiares de nifios con diversidad funcional, podriamos
pensar que los hermanos sin diagndstico llegan a sentir que son desatendidos y que reciben
menos atencién que sus hermanos. Habitualmente, las rutinas de la familia nuclear se
organizan en funcién de las necesidades que tenga el hijo con diagndstico, que se priorizan

sobre las del resto. Muchas veces, el tema principal de conversacién tanto con la familia
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extensa como con otros conocidos son los avances del menor con diagndstico. Es decir, a
priori, muchos de ellos sienten que todo en su vida gira en torno a su hermano y se sienten
desplazados, invisibles, olvidados (Garcia, 2016).En ocasiones, a los hijos sin discapacidad se
les carga con responsabilidades inadecuadas para su edad y tiene que enfrentarse a conflictos
internos violentos que en muchas ocasiones pasan desapercibidos para el resto de familiares,
puesto que se hallan envueltos en una “esfera de invisibilidad”, puesto que toda la atencion
se centra en el hermano con diagnédstico, mientras ellos sienten que su voz, sus necesidades

y sus deseos no son escuchados (Trinceri, 2017).

A veces, los hermanos neurotipicps adoptan conductas para agradar a sus progenitores
porque perciben que no son felices, que no disfrutan de la vida, y por eso cargan con el peso
de ser el hijo “que no da problemas”, no acuden a ellos para transmitirles sus problemas y
preocupaciones, y se esmeran por ser maduros, responsables, buenos estudiantes, alegres.
Intentan sostener a unos padres que atraviesan circunstancias adversas y compensarles con
satisfacciones y logros constantes. En las sesiones de psicoterapia llevadas a cabo por estos
autores, los hermanos sin diagndstico relatan haberse sentido insignificantes, con
interrogantes como: “éAcaso yo no significo nada para mis padres?, émi presencia no es
motivo de felicidad?, ¢ mi existencia no les da ninguna motivacion a las vidas de mis padres?”.
Estas cuestiones no suelen exteriorizarse en voz alta, sino que permanecen en la mente del
hijo, pudiendo llegar incluso a ser invadidos por el sentimiento de que su familia no los quiere.
Un pensamiento recurrente en ellos suele ser: “Yo he sacado buenas notas en todo y no me
han hecho ni caso; en cambio, mi hermano con diversidad funcional apenas hace algo y ya le

estan felicitando” (Nufiez y Rodriguez, 2005).

Es probable que las relaciones fraternales se caractericen, como destacan Feinberg et al.
(2012), por dificultades al encontrarse ante situaciones de interaccion social, asi como por la
aparicion de mas momentos de conflicto entre hermanos, y es comun que estos patrones de
interaccidn sean generalizados a otros contextos sociales, lo que lleva a un nivel de estrés mas

elevado en los progenitores.

Es conveniente tener en cuenta que la experiencia de tener un hermano/a con diagndstico es
diferente en cada caso; cada individuo relatara su vivencia incluyendo en ella experiencias
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positivas y negativas. Incluso, en muchas ocasiones, a pesar de que la experiencia haya sido
positiva, surgen en el hermano emociones negativas, y viceversa, lo que origina

contradicciones (Iriarte e Ibarrola-Garcia, 2010).

Por una parte, desde la perspectiva de experiencias positivas, numerosos estudios muestran
gue las personas con hermanos con diagndéstico reconocen haber adquirido mayor sentido de
la justicia, comprensidon y aceptacion de las diferencias, resiliencia para superar futuras
situaciones de estrés, capacidad de reaccidn ante imprevistos y ajuste ante expectativas que
no se cumplen, refuerzo de la autoestima debido a la adquisicidon de responsabilidades y un
grado de madurez general mas elevado que las personas sin hermanos con diagndstico
(Aparicio y Minguez, 2015; Hallberg, 2013; Iriarte e Ibarrola-Garcia, 2010; Moyson y Roeyers,
2012; Watson, 2017).

Por otra parte, encontramos también estudios que ponen de manifiesto las emociones
negativas asociadas al hecho de tener un hermano con diagndstico, como vergilienza a las
reacciones externas, malestar ante comentarios de mal gusto formulados por terceras
personas, miedo a lo que puedan pensar sus amigos, celos por las diferencias de trato entre
los hermanos, envidia por los “privilegios” que tiene la persona con diagndstico
(principalmente, el tiempo de dedicacidn y la atencién recibida por parte de los progenitores),
ansiedad, preocupacién por el futuro de su hermano, impotencia y rabia por no poder “curar”
su diversidad funcional, o sentimientos de desdicha al no entender por qué les ha tocado a
ellos vivir bajo esas circunstancias (Aparicio y Minguez, 2015; Hallberg, 2013; Iriarte e Ibarrola-

Garcia, 2010; Lizasoain y Onieva, 2010; Moyson y Roeyers, 2012; Watson, 2017).

Los jovenes cuyos hermanos tienen dificultades comunicativas o DF cognitiva han expresado
en diversos estudios una ambivalencia en sus sentimientos relativos a su participacion en la
vida cotidiana y en la calidad de vida, influyendo colateralmente en la relacion fraternal
(Moyson y Roeyers, 2012; Woodgate, R. Edwards M., Ripat, J., Rempel, G.y Johnson, S., 2016).
Mas concretamente, las entrevistas a nifios en edad escolar y adolescentes con hermanos con
DF o TEA han derivado en dos vertientes: el impacto de las caracteristicas del individuo con
TEA en el funcionamiento habitual de la familia y la reaccién de terceras personas y
companeros del colegio hacia el hermano con diagndstico. En la mayoria de los casos, los
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hermanso neurotipicos no se averglienzan solamente del aspecto fisico de su hermano
condiagnostico, sino que sienten bochorno cuando aparecen berrinches, pataletas, gritos,
actitudes impulsivas y, en general, problemas de conducta fuera del hogar (Nufez y
Rodriguez, 2005). Los hermanos también han reflejado en dichas entrevistas como las
conductas agresivas y/o estereotipicas propias de la DF cognitiva y del TEA afectan a sus vidas
y tareas cotidianas, llegando en ocasiones a limitar las actividades lidicas que la familia podia

hacer (Petalas et al., 2012).

En cuanto a la percepcidn de los iguales (es decir, otros nifios, como compafieros del colegio),
a los menores les preocupa la reaccién que estos puedan tener ante sus hermanos con DF
cognitiva o TEA (Petalas et al.,, 2012), lo que les provoca rabia. Ademads, encuentran
complicado tener que explicar su condiciéon (Petalas et al., 2012), y tienden a evitar hablar con
sus amigos sobre ello. Aparte de estos sentimientos negativos, también destacan los aspectos
positivos de su relacién, como el profundo orgullo que sienten con relacién a las habilidades
gue sus hermanos logran desarrollar y los buenos momentos compartidos (Petalas et al.,

2012).

Lizasodin y Onieva (2010) realizaron entrevistas a personas adultas con hermanos con
diagnéstico, y senalaron que su experiencia habria sido mucho mas satisfactoria si los
familiares y profesionales encargados hubiesen atendido a sus necesidades, tales como
aportar informacién sobre el trastorno de dichos hermanos, sobre su evolucién, sus
tratamientos, y destacan la importancia de proveer un espacio donde sientan libertad para

expresar sus emociones y compartirlas con personas que estén en la misma situacion.

2.10. Aspectos positivos: emociones positivas, fortalezas y resiliencia
A pesar de haber hecho hincapié en las situaciones conflictivas que pueden surgir en las
familias que conviven con un miembro con TEA o SD, he querido reservar un apartado
dedicado, exclusivamente, a destacar los aspectos positivos que ello conlleva. Para redactarlo,
me he basado en articulos cientificos y también en mi experiencia personal como hermana

mayor de una nifia con SD.
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A Scelles (2003) le gusta denominar “hermanos resilientes” a aquellos que han logrado
convertir situaciones que, a priori, no parecian las mejores, en fortalezas o puntos fuertes de
su caracter, y considera que pueden servir de modelo para que otras personas en su misma

situacidn consigan darle la vuelta a las circunstancias.

En primer lugar, Knox et al. (2000) y Scorgie y Sobsey (2000), en sus investigaciones, incluyen
testimonios de personas que afirman que la convivencia con hermanos con diagndstico ha
supuesto para ellos numerosos beneficios, como los siguientes: se sienten mejores personas,
han experimentado una transformacién muy positiva de ellos mismos y del ambiente familiar,
perciben en ellos capacidades utiles para adaptarse al mundo cambiante actual, y describen
su vivencia como muy rica y plena, a pesar de que en ocasiones no haya sido facil. En segundo
lugar, las investigaciones de McMillan (2005) y Swenson (2005) muestran testimonios de
personas que sefalan que tener un hermano con diagnéstico les ha ayudado a desarrollar en
mayor medida la empatia, el sentimiento de amor, el sentido de la justicia social y de defensa
de aquellos que lo necesitan, el sentido de proteccién y soporte, la lealtad, la comprensién y

la aceptacion de las diferencias,

En tercer lugar, Cuskelly y Gunn (2003, 2006) centran sus estudios en el desarrollo de la
empatia (cuanto mas se participa en el cuidado del hermano, mas se desarrolla la empatia).
Siguiendo en esta misma linea, Stoneman (2005) confirma que tener un hermano con TEA o
SD, o, en general, cualquier tipo de diversidad funcional, hace que |la toma de perspectiva
mejore y, a su vez, aumente su capacidad para comprender los sentimientos de los demas.
Nufiez y Rodriguez (2005) también reconocen multitud de fortalezas en ellos, como las
nombradas a continuacion: siempre estdn dispuestos a intentar solucionar los problemas de
los demads, son solidarios, luchadores, perseverantes, autoexigentes y poseen una buena
capacidad de adaptacién. Las cualidades que destacan Orjales y Polaino-Lorente (1993)
incluyen una mayor tolerancia hacia lo diferente, un grado mas elevado de colaboracion
fraternal, un reforzamiento de los lazos familiares y, por tanto, del ambiente en el hogar,
numerosas y enriquecedoras experiencias vividas, fortaleza personal, satisfaccién ante el mas
minimo logro alcanzado por el hermano con diagndstico, compasion, altruismo y actitudes

carifiosas hacia personas no neurotipicas.
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En cuarto lugar, Yeh-Chen Kuo (2000) resalta la madurez y las competencias que obtienen los
hermanos de nifios con DF frente a los hermanos de nifios sin diagndstico, asi como los
mencionados a continuacién: sentimiento de pérdida experimentado al mismo tiempo que
los padres (en el caso de ser hermano mayor) en el momento del nacimiento y/o
comunicacion del diagnéstico del hermano pequefio, adquisiciéon de responsabilidades de
cuidado, aumento de la autoestima, mejora del comportamiento prosocial y aumento de la
sensibilidad. Ilgualmente, opina que dicha circunstancia supone una buena oportunidad para
aprender y poner en prdctica estrategias de afrontamiento, lo que le ayudara a minimizar
complicaciones de ajuste al estrés que pudiesen surgir durante la vida adulta; es decir:
convivir con un hermano con DF fortalece a los hermanos y demas miembros de la familia
frente al estrés en el futuro. Dyke, Mulrov y Leonard (2009) enuncian que esta circunstancia
vital en la nifiez incrementa la tolerancia, agranda la conciencia de la diversidad y promueve

la compasién y el cuidado.

2.11. Intervencidn diferenciada
Como ya se ha mencionado previamente en este documento, algunas de las caracteristicas
del Sindrome de Down y del Trastorno del Espectro Autista son comunes a ambos
diagnésticos, pero gran parte de ellas no lo son. Por eso, es necesario disefiar un plan de
intervencion diferenciado en funcién de la persona a la que vaya dirigido. Este apartado

pretende remarcar, de nuevo, los elementos propios de cada diagndstico y compararlos.

Para empezar, las personas con TEA muestran dificultades en dos dreas: la comunicacion y la
interaccion social, por un lado, y la inflexibilidad del pensamiento por otro (recuperado de

http://www.autismo.org.es/). También aparecen con frecuencia problemas de conducta en

diferentes grados de gravedad. Estos elementos son los que hacen que una relacion entre
hermanos neurotipicos difiera de una relacién entre un hermano neurotipico y otro con TEA.
Los estudios de Garcia (2018) confirman que los nifios con TEA presentan, generalmente, mas
problemas de conducta, mds graves y con mas frecuencia que los nifios con SD o sin
diagndstico. De los dos trastornos que estamos analizando en este documento, el Trastorno
del Espectro Autista es, probablemente, el que mads dificultades sociales conlleva. Las
dificultades en la comunicacién, las complicaciones en la expresion de necesidades y los

obstaculos para manejar la autorregulacidn derivan en comportamientos atipicos, autolesivos
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y/o estereotipias que son empleadas como métodos de desahogo ante los problemas de
interaccion con los otros. Por ello, los hermanos sin diagndstico pueden sentirse
decepcionados, en el caso de ser menores, al tener expectativas de jugar de una determinada

manera con su hermano con TEA y ver que no es como esperaban.

Como ha sido mencionado previamente, los menores con TEA suelen presentar problemas de
conducta, que Cuxart (2019) clasifica en dos grandes grupos: por un lado, se encuentran las
conductas problematicas que buscan conseguir algo que se desea (obtener estimulos intensos
y/o externos, como atencidn, objetos o actividades), y por otro lado se hallan las que buscan
evitar cosas que no se desean (sortear estimulos intensos y/o externos, como atencion,

objetos o actividades).

Segun el ICAP (Inventario para la Planificacién de Servicios y la Programacioén Individual.
Montero, 1993; Bruininks et al., 1986), las conductas patoldgicas se clasifican en los siguientes
tipos:

e Comportamientos autolesivos (dafio a si mismo).

e Heteroagresividad (dafio a otros).

e Destruccion de objetos.

e Conducta disruptiva.

e Habitos atipicos y repetitivos (estereotipias).

e Conducta social ofensiva.

e Retraimiento o falta de atencién y conductas no colaboradoras.

Otro de los elementos clave a tener en consideracidon en las personas con TEA es la Teoria de
la Mente. Tirapu-Ustarroz et al. (2007) la definen como una habilidad propia del ser humano
gue permite comprender y predecir las conductas de otras personas, asi como sus creencias,
sus conocimientos y sus intenciones. Los nifios con TEA no desarrollan dicha habilidad en
profundidad, lo que produce alteraciones en las funciones del discurso (con un fuerte impacto
en el lenguaje no verbal), dificultades para comprender actitudes en los demas, el sarcasmo,
la ironia, los dobles sentidos, asi como para empatizar y atribuir aspectos de los demas,
ponerse en el lugar de los demds y comprender sus acciones. También muestran deficiencias
en la anticipacion y en la comprension de lo que no es explicito. Rizzolatti (1996) afirma que
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este hecho guarda una estrecha relacion con las neuronas espejo, que se encuentran
deterioradas o no reguladas en las personas con TEA, y con circuitos y conexiones neuronales

ineficientes.

Segun Petalas et al. (2011), cuanto mayores sean las dificultades en la comunicacién, mas
graves sean los problemas de conducta y, en definitiva, mayor grado de afectacién exista,
peor sera la relacién fraternal creada, sobre todo cuando existen comportamientos agresivos.
Esta ultima es la variable que mas negativamente afecta a la relacién, puesto que puede
conllevar consecuencias como resentimiento hacia el hermano con TEA, mayor estrés
percibido por el hermano sin diagndstico, aparicion de rivalidad y evitacidon del contacto. En
las familias con un hijo con TEA, puede aparecer falta de satisfaccidon respecto a la relacién

fraternal debido a los problemas de comunicacion (Walton e Ingersoll, 2015).

Orsmond y Seltzer (2007), en sus investigaciones, han llegado a la conclusién de que, a medida
gue el hermano con TEA crece, disminuye la gravedad de sus problemas de conducta y
dificultades comunicativas, lo que conduce a que la relacién fraternal mejore. Ademas,
durante la adolescencia, los hermanos neurotipicos suelen utilizar estrategias de
afrontamiento centradas en la emocién, lo que los lleva a sentirse avergonzados al ser
plenamente conscientes del estigma social que acarrea el TEA, e incluso mostrar sintomas
depresivos. En cambio, en la adultez tienden a sentirse mas satisfechos con su relacién
fraternal, puesto que aprenden a dominar estrategias de afrontamiento centradas en el
problema que busca aportar soluciones y disminuir el impacto del estrés. Mandleco y Mason-
Webb (2015) corroboran esta teoria, puesto que sefalan que, en un primer momento, las
caracteristicas del hermano con TEA o SD se pueden ver como algo negativo, mientras que,

con el paso del tiempo, se recuerda con alegria cada pequeno logro que consiguid.

Es posible que la presencia de nifios diagnosticados con TEA en una familia genere en ella
ciertos efectos negativos. De ellos, el que principalmente afecta a progenitores es el estrés
parental (Hesse et al., 2013), que, al mismo tiempo, entorpece el desarrollo de habilidades
sociales y de conducta de los hermanos (Quintero y Lee, 2010; Petalas et al. 2012). La Tesis
Doctoral de Garrido (2019) revel6 que los niflos menores de 3 cuyos hermanos tienen TEA

poseen unas habilidades linguisticas y motdricas inadecuadas en comparacion con los nifios

31



de la misma edad cuyos hermanos se desarrollan tipicamente. Dichas diferencias en el
desarrollo de sus habilidades pueden detectarse desde el primer afio de vida, y tienden a ser
notables hasta el tercero. Las dificultades linglisticas son mas grandes y pueden ser
detectadas antes que las motdricas. Los menores en edad escolar cuyos hermanos tienen
TEA no muestran diferencias en las habilidades expresivas del lenguaje, en general, pero si en
las habilidades motéricas, sociales y en la satisfaccién respecto a al nivel de calidad de vida
familiar comparados con menores sin hermanos con TEA. Adicionalmente, se ha comprobado
gue aquellos nifios que manifiestan un alto nivel de habilidades sociales también cuentan con

un nivel de calidad de vida superior.

Otros efectos negativos que podrian surgir en los miembros de la familia son trastornos de
salud mental como la depresién mayor (Quintero y Lee, 2010; Meyer et al., 2011), escasa
realizacion de actividades ludicas en familia o la disminucién de la atencién y el tiempo

prestado por los padres y madres a los hermanos sin TEA (Aparicio y Minguez, 2015).

Estimular el desarrollo de una comunicacién adecuada enfocada a las interacciones sociales,
fomentar el aprendizaje de normas y pautas sociales, y reducir las conductas desadaptativas
es el punto de partida para mejorar las relaciones fraternales con nifios con TEA (Universidad

de Salamanca y Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales-IMSERSO, 2007).

En cambio, en el caso de los nifios con Sindrome de Down, los problemas de conducta no
influyen tanto en la relacion fraternal como lo hace la diversidad funcional cognitiva que
tienen (lo que no quita que, en ocasiones, puedan también aparecer conductas disruptivas

que, efectivamente, alteraran las relaciones familiares).

Los estudios de Romero y Peralta (2012) han revelado que las familias atraviesan varias etapas
cuando nace un hijo con SD. En la primera de ellas, sienten conmocién (porque,
desafortunadamente, algunos médicos ofrecen una visién casi fatalista sobre el prondstico
del nifio), tristeza, incertidumbre (que las lleva a una busqueda activa de informacion sobre
el Sindrome), enfado, hostilidad y resignacion al asumir que no pueden hacer nada para
revertir la situacién. Frecuentemente, respecto a la ruptura con la vida cotidiana anterior,

puede observarse un retraimiento social derivado de motivos tales como sobreproteccién,
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verglienza o depresién. Algunas familias permanecen para siempre en esta etapa, no logran
superarla y, por lo tanto, no pasan a las siguientes. La segunda etapa es la de resolucién, y la
tercera, la de adaptacién. En esta ultima, se experimentan una gran cantidad de cambios.
Progresivamente, se va aceptando la condicion del hijo con SD y se adapta la estructura

familiar.

Un tema que condiciona mucho las relaciones familiares con un hijo con SD son las
expectativas de futuro, los padres y hermanos son bastante conscientes de la importancia de
desarrollar la autonomia, la independencia, la inclusidon educativa y la inclusion laboral
(Romero y Peralta, 2012). En cuanto a los hermanos neurotipicos, los sentimientos negativos
gue suelen aparecer en ellos son los siguientes: temor, aislamiento, celos, resentimiento,
verglienza, confusion, estrés y culpa, entre otros (Orjales y Polaino-Lorente, 1993). Les suele
preocupar la causa del Sindrome, el prondstico, las ayudas externas requeridas, cémo ayudar,
como comunicar a sus padres lo que sienten respecto al tema, el tiempo que los progenitores
dedican a cada hijo, la ayuda que los hijos sin diagndstico pueden/deben ofrecerles a ellos,

las expectativas y la salud del miembro con SD.

Sin embargo, cabe destacar que, en los estudios de Garcia (2018) quedd demostrado que la
relacion fraternal percibida por hermanos de nifios con TEA es evaluada con puntuaciones
menores que los hermanos de nifios con SD, ya que estos ultimos suelen mostrar mas interés
por terceras personas y tener una actitud prosocial con conductas adecuadas en mayor o
menor medida, lo que impacta positivamente en la relacidon fraternal. Ademads, en la
investigacion de Orsmond y Seltzer (2007) se evidencia que los hermanos de nifios con TEA
pasan menos tiempo con ellos comparados con los hermanos de nifios con SD. En la
publicacion de De Caroli y Sagone (2013) se muestra que los segundos presentan un

autoconcepto mas positivo que los primeros.

Orsmond y Seltzer (2007) afirman que las relaciones entre hermanos cuando uno de ellos
tiene SD tienden a ser mas estrechas, armoniosas y calidas comparadas con otros
diagnésticos. Por ejemplo, presentan menos problemas de externalizacion e internalizacién,

en contraposicion a los nifios con TEA (Hodapp, 2008), y la cantidad de contacto afectos
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positivos mutuos que despliegan es mayor, mientras que la intensidad del pesimismo es

menor (Orsmond y Seltzer, 2007).

Del contenido de estos pdrrafos, se puede extraer que las principales dificultades que
aparecen en las relaciones fraternales con un hermano con TEA son la comunicacidn ineficaz,
la Teoria de la Mente escasamente desarrollada y las estereotipias y conductas disruptivas,
mientras que en el caso de hermanos con SD influyen mas las preocupaciones sobre el futuro
y la diversidad funcional cognitiva en si misma. Es fundamental tener todo esto en
consideracién a la hora de disefiar talleres para hermanos de nifios con unoy otro diagndstico,

pues en cada caso favorecera mas trabajar y fortalecer unos aspectos y no otros.
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1. PROPUESTA DE INTERVENCION EDUCATIVA

1. Presentacion de la propuesta: Hermanos Molones
Como ya ha sido mencionado previamente, la familia es la principal fuente de apoyos de las
personas con TEA y con Sindrome de Down y, dentro de la misma unidad familiar, las
relaciones que se establecen entre los progenitores y los hijos y las que se establecen entre
hermanos comparten ciertas similitudes, pero, al mismo tiempo, difieren en muchos
aspectos. Es fundamental que existan unas relaciones sanas y funcionales para lograr el
objetivo final, que es siempre mejorar la calidad de vida familiar, asi como la de la persona
con diagndstico. Con todo esto en mente, debe considerarse no solamente al individuo con
TEA 0 SDy a sus hermanos, sino también el impacto que los programas de intervencidn causan

en la unidad familiar al completo.

Esta propuesta de intervencién educativa consiste en una Escuela de Hermanos denominada
Hermanos Molones similar a las Escuelas de Padres con las que cuentan algunos centros
educativos. Es importante resaltar que no se trata de una terapia, sino que el objetivo final es
conocer a los hermanos, que se conozcan entre ellos y que encuentren en sus compafieros
de grupo un apoyo. Constard de varias sesiones desarrolladas a lo largo de un curso
académico, pudiéndose prolongar en el tiempo en funcidn de lo que el personal encargado
de ellas considerase. Idealmente, dichas sesiones serian dirigidas por un maestro/a
especialista en Pedagogia Terapéutica y una persona adulta cuyo hermano tenga TEA o SD
para servir de referente a los participantes. Ademas, otros profesores/as del centro ejerceran

como facilitadores en este proyecto.

2. Objetivos concretos que persigue la propuesta
e Mejorar la calidad de vida de la persona con diagndstico y, por tanto, la calidad
de vida de su nucleo familiar.
e Mejorar el ambiente familiar favoreciendo una convivencia respetuosa donde
se refuerce la autoestima de los hermanos neurotipicos.
e Proporcionar momentos de ocio, de autoconocimiento y crear un espacio en
el que conocer personas que han vivido o estan viviendo situaciones similares,

y compartir experiencias.

36



e Comprender las dificultades del hermano con diagndstico y aliviar inquietudes
que surjan en los hermanos neurotipicos.
e Proporcionar a los hermanos neurotipicos estrategias para expresar sus

emociones de una forma sana.

3. Contexto en el que se aplica o podria aplicarse la propuesta
Este programa de intervencion educativa ha sido disefiado para ser aplicado con familias en
las que convivan, como minimo, dos hijos, uno de ellos con Sindrome de Down o Trastorno
del Espectro Autista. Para participar en los talleres, no es necesario que haya habido peleas,

discusiones o conflictos previos entre los hermanos.

4. Metodologia, recursos, lugar, nimero y edad de los participantes
Respecto a la metodologia que se llevara a cabo en Hermanos Molones, serd, sobre todo,
ludica, con un ambiente distendido y relajado, un clima de confianza en el que se aceptan las
aportaciones de todos y no tienen cabida las faltas de respeto de ningun tipo. En general, la
mayor parte de las actividades incluiran una parte de didlogo y puesta en comun en la que los
participantes compartiran vivencias, consejos, aprendizajes, etc. No obstante, a pesar de que
la participacion activa de los nifios es un pilar fundamental de estos talleres, en ningln caso
se les obligara a relatar en voz alta experiencias personales si no se sienten cdmodos para

hacerlo.

En lo relativo a los recursos, aparte de material bdsico de papeleria como rotuladores,
boligrafos, lapices de colores, folios, tijeras, etc., se utilizaran a lo largo del taller
determinados libros y videos de Youtube que aparecen especificados en la tabla de cada

sesion, asi como fichas de creacién propia que pueden encontrarse en el apartado Anexos.

En cuanto al lugar, lo idoneo seria poder reunir a los participantes en el aula de un colegio de
Educacioén Especial o en un Aula Estable de Educacion Especial en un centro ordinario, para
asi dar pie y despertar la curiosidad sobre los materiales y adaptaciones que usan sus
hermanos con diagndstico en su dia a dia en el ambito escolar. No conviene reunirlos en una
sala de reuniones para adultos con un ambiente frio y formal, ni tampoco un espacio en el

gue haya objetos delicados. Convendria que hubiese una zona al aire libre donde pudiesen
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realizarse actividades que requieran un movimiento mas amplio, y también para hacer

descansos entre una actividad y otra.

Es recomendable que el nimero de participantes no supere los 15, puesto que un grupo de
nifios es mas dificil de manejar que uno de adultos, y las personas responsables de los talleres
deben asegurarse de poder prestarles toda su atencién a cada uno de ellos. Otro factor a
tener en cuenta es la edad de los asistentes: a menor edad, menos nifios debe haber en las

sesiones, y viceversa.

Estas sesiones han sido disefiadas para nifios de 10 a 12 afios con la intencidn de crear un
grupo de comparieros afines y que no haya diferencias muy significativas. No obstante, todas
las actividades podrian ser adaptadas a diferentes niveles de acuerdo con el punto de

desarrollo evolutivo en el que se encuentren los participantes en cada edad.

Antes de comenzar las sesiones, los responsables de estos talleres enviaran a los padres y
madres unas hojas de registro con informacién sobre las familias acompanada de una
autorizacion, que deberan devolverles rellenas y firmadas la semana previa al primer dia de

taller. Dichas hojas de registro pueden encontrarse en el Anexo 1.

5. Sesiones y actividades
A fin de evitar la monotonia e introducir diversos estimulos, las actividades estan divididas en

cuatro tipos: juegos de bienvenida, actividades de expresion, actividades de debate y frase

estrella.
TIPOS DE ACTIVIDADES PARA LOS TALLERES
¢En qué consiste? ¢Qué objetivos se consiguen con ella?
Juegos Actividades lidicas 'y  no | Relajar el ambiente, entrar en calor,
competitivas que implican | iniciar una sesidn o descansar entre una

movimiento y/o desplazamientos. | actividad y otra, generar un clima
Principalmente, se llevaran a cabo | distendido y de confianza, y aumentar la

al inicio de cada sesidn, con el fin | complicidad entre participantes.
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de romper el hielo e introducir las
actividades del dia, y seran una

pieza fundamental de la sesién

inicial.
Actividades | Actividades de expresién artistica | Favorecer la expresion de sentimientos
de o manual en las que los | sin necesidad de utilizar la lengua oral,
expresion | participantes trataran de | conocer nuevas formas de representar
representar algo que sienten o | sentimientos o emociones, valorar y
gue han vivido, cada uno a su | apreciar las diferentes maneras de
manera y con su estilo propio, sin | hacerlo de cada uno.
limitaciones ni normas estrictas.
Actividades | Actividades que  promueven | Trabajar la expresion, la escucha activa,
de debate | discusiones pacificas entre los | el respeto. Valorar las experiencias de
participantes sobre temas que los | los demds. Respetar los turnos de
implican emocionalmente y los | palabra. Aceptar que existen muchas
llevan a compartir experiencias y | maneras diferentes de reaccionar ante
vivencias con los demas. una misma situacion, y que todas son
igual de vdlidas.
Frase Al final de cada sesidn, cada | Trabajar la expresion escrita, la
estrella participante escribira en su | seleccidn de las palabras adecuadas, la

cuadernillo personal una frase que
resuma lo que han experimentado
y/o sentido en el taller ese dia.
Como una parte de ellos estardn
familiarizados con los
pictogramas, se les ofrecerd la
posibilidad de “traducir” su frase
estrella y representarla también
con pictogramas. Para ello, se
utilizard la aplicacién AraWord en
del

el ordenador aula o en

reflexion personal, la capacidad para

sintetizar. Aceptar las sensaciones

positivas y las desagradables. Al utilizar
pictogramas, se normaliza y naturaliza
su uso, se desestigmatiza (deja de ser

“una cosa especial del hermano

especial”) y se mejoran sus habilidades
para emplear dicho sistema, lo que
facilitar la

puede contribuir a

comunicacioén entre hermanos
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dispositivos propios

(teléfonos | neurotipicos y hermanos con

moviles, tablets, etc.) que aporten | diagndstico.

los organizadores

participantes.

o los

El taller cuenta con un total de 11 sesiones (9 dedicadas a trabajar los objetivos principales,

mas una de introduccion y otra de cierre) que serdn desarrolladas a lo largo del curso escolar,

siendo distribuidas una al mes, comenzando en septiembre con la introduccién y la primera

sesion, y finalizando en mayo con la dltima sesidn y el cierre. Tendran lugar los sabados por

la mafana para favorecer que acuda el mdximo numero posible de participantes. Para

comenzar las sesiones, cada dia se hara un juego breve a modo de bienvenida, con la intencién

de fomentar la participacién y la cohesion del grupo. Ademas, como puede que parte de los

participantes conozcan los pictogramas porque sus hermanos con diagndstico los usen, en

cada sesion habrd una actividad adaptada con pictogramas para que se acostumbren a su uso

y los vean como algo natural que es comun en mas familias, y no como “algo especial de sus

hermanos especiales”.

e Sesion inicial

Esta sesidn, al ser la inicial, consiste en una “toma de contacto”, coloquialmente

hablando, y por ese motivo sera mas corta que las demas.

SESION INICIAL: Nos conocemos

emparejados”.

Objetivos - Conocer a los participantes.

- Crear un clima de confianza.

- Interactuar con los compaiieros.

- Descubrir qué esperan los participantes del taller, qué les
preocupa, de qué temas les gustaria hablar y cual es su
predisposicion hacia ello.

Desarrollo Juego “Personajes Esta actividad se realizard en el exterior. Cuando

los participantes lleguen al lugar donde se va a
realizar el taller, se le entregard a cada uno un

trozo de papel con el nombre de un personaje
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animado. Se les dara 15 minutos para que caminen
libremente por el espacio con el objetivo de
encontrar a su pareja (por ejemplo, el nifio al que
le haya tocado Timén debe buscar a Pumba).
Cuando todas las parejas se encuentren, se les
dardn unos minutos para que hablen y se
presenten. Si el nUmero de participantes es impar,
los organizadores incluirdn algun trio de
personajes para que nadie quede descolgado de la

actividad.

Juego “Saludos con

las partes del cuerpo”.

Esta actividad se realizard en el exterior. Los
participantes se colocaran de pie formando dos
circulos concéntricos, uno dentro del otro,
mirandose de frente. Los organizadores emitiran
una consigna, como “nos saludamos con la mano”.
Los nifios deberan darse la mano y decir cudl es su
nombre, cuantos anos tienen y qué les gusta
hacer. Cuando los organizadores lo indiquen, uno
de los circulos rotara, de tal manera que
cambiaran de pareja, y tendrdn que ir saludandose

con distintas partes del cuerpo.

Juego “Mi gesto”.

Esta actividad se realizard en el exterior. Todos los
participantes se colocardan de pie formando un
gran circulo. El primero de ellos, deberd decir cudl
es su nombre y hacer un gesto que le represente.
El siguiente tiene que decir su nombre, hacer su
gesto, y repetir el nombre y gesto del compafiero
anterior, y asi sucesivamente hasta que todos

hayan participado.
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Actividad de
expresion

“Expectativas”.

Para esta actividad, se colocara en el suelo un gran
papel continuo en el que los participantes deben
escribir, utilizando el material que prefieran
(lapices de colores, rotuladores, témperas,
ceras...), qué esperan del taller, qué creen que van
a hacer, qué les gustaria aprender, etc. Si quieren,
pueden comentar en voz alta al resto de
compafieros lo que han escrito. Los organizadores
se encargaran de guardar dicho papel continuo, ya

que sera necesario para la sesién de cierre.

Frase estrella.

Para finalizar la sesion, cada participante escribira
en su cuadernillo una frase que sintetice lo que
han sentido y/o experimentado a lo largo de las
actividades del dia. También se les ofrecera la

posibilidad de representarla con pictogramas.

Material Trozos de papel con nombres de personajes animados, papel continuo,
lapices de colores, rotuladores, témperas, ceras.
Recursos En esta sesidn, no seran necesarios recursos adicionales.
e Sesion1l
SESION 1: Nuestros nombres son muy bonitos
Objetivos - Conocer a los participantes.
- Crear un clima de confianza.
- Interactuar con los compaiieros.
- Aprender los nombres.
- Establecer las normas del taller.
Desarrollo Juego “El peluche”. | Esta actividad se realizara en el exterior. Los

participantes se sentaran formando un gran
circulo. Los organizadores llevaran un peluche. Por

turnos, cada uno de los participantes debera decir
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cual es su nombre y besar al peluche en alguna
parte del cuerpo. La Unica condicion es que no se
pueden repetir partes del cuerpo que ya hayan

sido dichas.

Actividad de
expresion “Mi
nombre es muy

bonito”.

A cada participante se le entregard un folio en el
que se dibujarad a si mismo y escribira su nombre
con colores. Por turnos, iran mostrando su dibujo
a los demds y se presentardan. También
responderan a las preguntas de los organizadores
y de los companfieros (por ejemplo: ¢ Cuantos afios
tienes?, {Tienes mascotas?, ¢ Qué te gusta hacer?,
¢éPracticas  algun  deporte?, ¢Tocas algun
instrumento?, éCual es tu comida favorita?).
Posteriormente, con la ayuda de la aplicacion
AraWord, representaran la misma informacion
sobre ellos mismos que han compartido en voz
alta con los compafieros. Como apoyo, los
organizadores les daran la ficha “Me presento”

(anexo 2).

Juego “Esta noche hay

una fiesta”.

Esta actividad se realizara en el exterior. Los
participantes se sentardan formando un gran
circulo. Por orden, de uno en uno deberan ponerse
de pie y completar la siguiente férmula “Esta
noche hay una fiesta, yo me llamo ___ y voy a
llevar ", por ejemplo: “Esta noche hay una
fiesta, yo me llamo Gonzalo y voy a llevar globos”.
Se trata de un juego acumulativo, por lo que cada
nino debe decir su frase y repetir la de los

compafieros anteriores.
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Juego “Los citricos”.

Esta actividad se realizara en el exterior. Todos los
participantes estaran de pie formando un gran
circulo, menos uno de ellos, que se colocara en el
centro. Este participante sefalara a algun
compaiiero. Si dice “iNaranja!”, el nifio que ha sido
sefialado debe decir el nombre de quien esté a su

III

derecha. Si dice “ijLimén!”, deberd decir el nombre
de quien esté a su izquierda. Si se equivoca o tarda
mas de 3 segundos en contestar, esa persona

pasard a estar en el centro.

Juego “El pistolero”.

Esta actividad se realizara en el exterior. Todos los
participantes deambularan libremente por el
espacio mientras suena una musica controlada por
los organizadores. Cuando la musica deje de sonar,
deberan emparejarse con la persona que tengan
mas cerca, haran como si desenfundasen sus
pistolas y diran el nombre del otro. Gana quien lo
diga mas rdpido y, cuando hayan perdido tres

veces, quedaran eliminados.

Juego “éMe

quieres?”.

Esta actividad se realizara en el exterior. Los
participantes estaran sentados. Los organizadores
sefialaran a uno de ellos y le preguntaran “éMe
quieres?”, y él/ella debe contestar “Claro que si,
pero también quieroa " y decir el nombre
de alguno de sus companeros. Dicho compafiero
repite la misma férmula, pero con otro nombre, y
asi sucesivamente hasta que todos hayan
participado. La Unica condicidn es que no se puede

nombrar a la misma persona 2 veces.

Juego “Peces

revueltos”.

Esta actividad se realizara en el exterior. Todos los

participantes estaran sentados en el suelo,
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agrupados por tipos de pescado (merluzas,
besugos, boquerones, atunes..). Cuando los
organizadores digan el nombre de uno de los
nifios, todos los que pertenezcan a su grupo tienen
gue cambiarse de sitio. Cuando los organizadores

'II

digan “iTsunami!”, todos los grupos se mezclaran.

Juego “La oca con

pictogramas”.

Con el objetivo de naturalizar y normalizar el uso
de pictogramas, se dividira a los participantes en
dos grupos, y jugardn simultdneamente al
tradicional juego de la oca, pero en su versién con
pictogramas (anexo 3). Ademas, al ser una oca en
la que los jugadores tienen que realizar
movimientos fisicos, asociaran dicho sistema de

comunicacidon con momentos ludicos y de disfrute.

Nuestras normas

son...

Esta actividad se realizara en interior. Primero, se
hard una lluvia de ideas con lo que los
participantes consideren importante para formar
parte de las normas del taller. Los organizadores
irdn apuntandolas todas en la pizarra (si no hay
pizarra, puede hacerse con un ordenador y un
proyector). Si no se les ocurre nada, los
organizadores pueden ayudarles con ideas como
escuchar activamente a los compafieros, no
interrumpir a alguien cuando estd hablando, no
reirse de los demads, etc. Después, entre todos
votardn y dialogardan cudles les parecen
fundamentales y cudles pueden obviarse. El
objetivo es que los nifios se pongan de acuerdo y
decidan qué normas deben cumplirse a lo largo de
las sesiones. Una vez las hayan elegido, las

escribiran todos juntos en una cartulina grande,
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que quedara colgada en la pared para poder leerla

y hacer uso de ella cuando sea necesario.

Frase estrella.

Para finalizar la sesion, cada participante escribird
en su cuadernillo una frase que sintetice lo que
han sentido y/o experimentado a lo largo de las
actividades del dia. También se les ofrecera la

posibilidad de representarla con pictogramas.

Material Peluche, folios, cartulina grande, lapices de colores, rotuladores, témperas,
ceras.
Recursos En esta sesidn, no seran necesarios recursos adicionales.
e Sesidn 2
SESION 2: Quiero mucho a mi familia
Objetivos e Conocer a las familias de todos los participantes y permitir que
cada uno presente a la suya.
e Describir las caracteristicas de sus propias familias.
e Crear conciencia de las situaciones familiares desagradables y
descubrir nuevas formas de reaccionar ante ellas.
e Comunicar a los padres los malestares que los nifios puedan
estar sintiendo.
Desarrollo Juego de bienvenida | Por turnos, uno de los participantes tiene que

“Pedro llama a

Pablo”.

seguir la estructura “Pedro llama a Pablo”
sustituyendo esos nombres por el suyo propio y el
de otro companiero. Por ejemplo: “Alejandra llama
a Claudia”. En este caso, Claudia tendria que
responder “Claudia llama a "y mencionar a
otra persona. El participante que sea llamado
deberd contestar en menos de 3 segundos, o

perderd el turno.

46




Actividad de
expresion “Retrato de

mi familia”.

Previamente, se les habrd pedido a los
participantes que acudan a esta sesidn con varias
fotografias de su familia impresas (se les insistira a
las familias en la importancia de que sean los
propios participantes quienes elijan qué fotos
quieren llevar. Esto dard informacién a los
organizadores sobre el modelo familiar y las
relaciones que existen en cada hogar). Los
organizadores les proporcionaran folios de colores
para que, doblandolos por la mitad, cada uno haga
su cuadernillo. Lo personalizardn con lapices de
colores, rotuladores, témperas, ceras, pegatinas,
etc., y pegaran las fotos de su familia. También
graparan en este cuadernillo sus dibujos de la
actividad “Mi  nombre es muy bonito”
perteneciente a la sesidn 1. Cuando todos hayan
terminado, por turnos, ensefiaran su creacién a los
compaiieros y explicaran por qué han elegido esas
fotos y quiénes aparece en ellas. Para
familiarizarse con el uso de los pictogramas, esta
actividad sera adaptada utilizando el programa
AraWord. Para ello, primero los organizadores
repartirdn a los participantes la ficha “Tipos de

familias” (anexo 4) a modo de guia.

Actividad de debate
“Qué me molesta de

mi familia”.

Los organizadores pedirdn a los participantes que
escriban, en trozos de papel, cosas que les
molestan de su familia y qué emocién sienten ante
eso. Por ejemplo: “Me molesta cuando me culpan
de las trastadas que hace mi hermano y siento ira”.
Por turnos y voluntariamente, irdn poniéndose de

pie y leyendo lo que cada uno ha escrito. Con la
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aportacién de cada nifio, todos los demas podran
intervenir, contestando a preguntas formuladas
por los organizadores, como “éAlguien mas se ha
sentido asi alguna vez?, ¢A alguien le ha pasado lo
mismo?”. También se podradn sugerir diferentes
formas de reaccionar ante las situaciones que se
cuenten. Es importante que surjan comentarios de
todos los demas para que no se quede en una

simple lectura de sensaciones negativas.

Actividad de
expresion
“Propuestas para mi

familia”.

Retomando los resultados de la actividad anterior
y teniendo en cuenta las ideas aportadas por los
companeros, se dejard un tiempo para que cada
nino escriba una carta a sus familias con
propuestas que se les ocurran para evitar las
situaciones que les molestan. Se aconsejarad que
las lleven a casa y las lean con los demads
miembros, quienes mas adelante podran
comentarlo en las reuniones trimestrales para
padres. Esta carta es una valiosa herramienta ya
gue, con frecuencia, en este tipo de actividades los
nifnos suelen pedir a sus padres que no les exijan
gue compensen las insatisfacciones que produce
el hermano con diagndstico, o que no esperen de

ellos lo que el hermano no les puede dar.

Frase estrella.

Para finalizar la sesion, cada participante escribira
en su cuadernillo una frase que sintetice lo que
han sentido y/o experimentado a lo largo de las
actividades del dia. También se les ofrecerd la

posibilidad de representarla con pictogramas.

Material

Folios de colores, boligrafos, |apices de colores, rotuladores, témperas,

ceras, pegatinas, pegamento, grapadora.

48




Recursos En esta sesidn, no seran necesarios recursos adicionales.
e Sesion 3
SESION 3: ¢{Qué hago yo en casa?
Objetivos e Discriminar los roles familiares.
e Hacer una critica constructiva de cémo funciona la familia de
cada uno.
e Crear conciencia que quizas se han asumido determinados roles
que corresponden a otra persona.
e Apreciar los momentos felices que se viven en familia.
Desarrollo Juego de bienvenida | Esta actividad se realizard en el exterior. Todos los

“Las frutas”.

participantes se colocaran en fila, de pie, con sus
manos sobre los hombros del companero que
tengan delante. Empieza el primero de la fila
diciendo el nombre de una fruta y haciendo un

III

movimiento (por ejemplo: “jPlatano!”, y da un
salto hacia delante). El siguiente nifio repite lo que
dijo el primero, y ademds nombra otra fruta y hace
otro movimiento (por ejemplo: “iNaranjal!”, y da
un salto hacia atrds). Es un juego acumulativo, por
lo que el ultimo nifio deberd memorizar todas las
frutas que hayan sido mencionadas por los

anteriores, repetir todos los movimientos y anadir

unos nuevos.

Actividad de
expresion “Me
encanta pasar tiempo

con mi familia”.

En esta actividad, los participantes dibujaran,
sobre una plantilla que les proporcionaran los
organizadores, un cémic en el que representen
cudl es la rutina diaria de su familia y, ademas, qué
es lo que mas les gusta hacer con cada miembro

de su familia.
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Actividad de debate
“Cada miembro de la

familia tiene su

papel”.

En la pizarra, se dibujardn varias columnas, una
para cada miembro de la familia (puede ser padre,
madre y hermanos, aunque los organizadores
deben tener en cuenta la diversidad de modelos
familiares existente en el grupo, es decir, puede
que haya niflos que también convivan con sus
abuelos, nifios con familias monoparentales u
homoparentales, etc.). En cartulinas recortadas a
la mitad, y basandose en las rutinas descritas en la
actividad anterior, escribiran diferentes tareas
(por ejemplo: hacer la comida, vestir al hermano
con diagnéstico, jugar con él, pasear al perro,
limpiar a la mascota, limpiar el polvo...). En voz
alta, se leerdn una a una las tareas y se debatird en
qué columna debe colocarse. Es importante que a
los participantes les quede claro cuales son las
tareas que les corresponden y cudles no (vestir a
su hermano no es una de ellas, pues debe hacerlo
solo; en cambio, si debe colaborar en las tareas de

casa).

Frase estrella.

Para finalizar la sesion, cada participante escribira
en su cuadernillo una frase que sintetice lo que
han sentido y/o experimentado a lo largo de las
actividades del dia. También se les ofrecera la

posibilidad de representarla con pictogramas.

Material Plantillas de cédmic, boligrafos, lapices de colores, rotuladores, témperas,
ceras, cartulinas, Blu-Tack.
Recursos En esta sesidn, no serdn necesarios recursos adicionales.
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e Sesion4

SESION 4: Os presento a mi hermano/a

Objetivos e Apreciar los momentos felices que han vivido con sus hermanos.
e Compartir experiencias con los companeros.
e Celebrar los logros de los hermanos con diagndstico.

Desarrollo Juego de bienvenida | Esta actividad se realizara en el exterior. Uno de

“El director de

orquesta”.

los participantes, se aleja del grupo un momento,
mientras que los demds eligen quién serd el
director de orquesta. El hara una serie de gestos y
los demds tendran que imitarlos (por ejemplo: dar
palmadas sobre las rodillas, frotarse los muslos,
rascarse la cabeza...), con el objetivo de que el que
se alejo al principio no adivine quién dirige. Tendra
tres oportunidades para descubrir quién es el

director.

Actividad de
expresion “Este es mi

hermano”.

En esta actividad, los participantes rellenaran la
ficha denominada “Este es mi hermano/a” (anexo
5) y la pegaran en otra de las paginas del
cuadernillo. Es importante pedirles previamente
gue a esta sesién acudan con una foto de su
hermano con diagndstico o en la que aparezcan
ambos, pero no la familia completa. Dicha foto la
pegaran en la primera parte de la ficha. En ella
aparece un recuadro donde podran escribir lo que
mas les gusta de sus hermanos/as, y otro en el que
escribiradn lo que cambiarian de ellos. En el reverso
de la hoja, hay dos espacios donde los nifios
podran relatar 3 situaciones en las que se han
sentido bien y 3 situaciones en las que se han
sentido mal con sus hermanos. Una vez hayan

terminado, comentardn en voz alta a los demas
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qué han escrito y por qué. Los organizadores
motivardn que surja una conversacion en la que
los niflos intervengan y comparen unas

experiencias con otras.

Actividad de
expresion “El sistema

III

bimoda

Como los hermanos de algunos de los
participantes son susceptibles de utilizar el
sistema de comunicacion bimodal, esta actividad
se va a centrar en naturalizar y normalizar su uso,
aprender algo de  vocabulario basico
(especialmente los nifios que no lo conozcan) y
después jugar con ello. Los organizadores
propondrdn una lluvia de ideas y los participantes
expresaran en voz alta lo que saben o creen que
es, y para qué sirve. Después, los organizadores
repartiran fotocopias del vocabulario bimodal
basico (anexo 6) y, en parejas, los participantes
trataran de tener una conversacién con sus
compafieros en la que hablen de cuales son sus
colores favoritos, qué colores les gustan y cuales

no, y por qué

Actividad de debate
“Me alegro cuando mi

hermano/a...”.

De uno en uno, y de manera voluntaria, los
participantes iran acercandose a la pizarra vy
escribiendo logros de sus hermanos con
diagndstico que les producen alegria (por ejemplo:
“Me alegro cuando mi hermano consigue
abrocharse la cremallera del abrigo solo”, “Me
alegro cuando jugamos y no me pega”, “Me alegro
cuando comparte sus juguetes conmigo”). Todos
los nifios contaran sus experiencias y aportaran
algo en las de los demas compafieros. El objetivo

es crear una conciencia de los pequefios o grandes
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triunfos que los hermanos con TEA o SD logran, en
lugar de enfocar la atencién en los aspectos menos
agradables. Al finalizar el debate, podrdn escribir o
representar dichos logros mediante dibujos en sus
cuadernillos y los organizadores les ofreceran
pegatinas relacionadas con el tema (con forma de

trofeo, de medalla, simbolo de campedn, etc.).

Frase estrella.

Para finalizar la sesion, cada participante escribira
en su cuadernillo una frase que sintetice lo que
han sentido y/o experimentado a lo largo de las
actividades del dia. También se les ofrecera la

posibilidad de representarla con pictogramas.

Material Boligrafos, lapices de colores, rotuladores, témperas, ceras, pegamento.
Recursos - Ficha “Este es mi hermano” (anexo 5).
- Vocabulario bimodal basico (anexo 6).
e Sesidonb5
SESION 5: Todos tenemos virtudes y limitaciones
Objetivos e Reconocer las capacidades y limitaciones propias y de los
hermanos con diagndstico.
e Conocer las caracteristicas del TEA y del SD.
e Guiar a los participantes sobre a quién acudir cuando tengan
dudas o inquietudes.
Desarrollo Juego de bienvenida | De nuevo, un juego acumulativo. El primer

“El otro dia fui al

mercado”.

participante dird “El otro dia fui al mercado y
compré ", por ejemplo “El otro dia fui al
mercado y compré dos kilos de manzanas”. Los
siguientes jugadores deberan repetir todo lo dicho
anteriormente y afiadir su aportacion. Si alguien se

equivoca, los demds podran ponerle una “sancién”
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como, por ejemplo, cantar una cancién o bailar

una coreografia conocida.

Actividad de debate
“Qué sé sobre el TEA

y el SD”.

Esta actividad consistird puramente en expresar
oralmente opiniones, ideas y conocimientos que
se tengan. Los organizadores lanzaran preguntas a
los participantes, tales como: “Si os preguntasen
qué les pasa a vuestros hermanos, iqué
responderiais?”, “iSabéis como se Ilama?”,
¢Conocéis a mas personas asi?”, “¢Cémo os sentis
al respecto?”, “Si hay algo mas que querais saber,
éa quién preguntais?”. Es una buena dindmica
para ir introduciendo el tema de los diagndsticos
de los hermanos, ademas de crear cohesidon de
grupo al generar un sentimiento de “no estoy solo
en esto, no soy el Unico al que le pasa”. Tras esta
conversacion, se reproducirdn dos videos para
nifos en los que se explica en qué consisten el TEA
y el SD con un lenguaje muy asequible para su

edad.

Actividad de
expresion
“Capacidades y

limitaciones”.

Para seguir con el hilo de la actividad anterior, los
participantes rellenaran la ficha “Capacidades y
limitaciones” (anexo 7). En la parte izquierda de la
ficha, los ninos deberan escribir el nombre del
trastorno que sus respectivos hermanos tienen y
sefialar las partes del cuerpo a las que afecta (los
organizadores podran darles ideas, como:
“Cerebro/cabeza, vista, oido, habla, brazos,
manos, piernas, pies, espalda, etc.”. En la parte de
la derecha, pensaran cosas que se les den bien a
ellos y a sus hermanos, y cosas que les resulten

dificiles a ambos. El objetivo es que sean
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conscientes de que todos los seres humanos
tenemos virtudes y dificultades, con o sin
diagnodstico. Para permitir que los participantes
lleven esta ficha a casa, se les ofrecerd una plantilla
(anexo 8) con pictogramas. De esta manera,
podran compartir con sus hermanos con
diagndstico lo que han hecho en la sesién y lo que

han escrito sobre ellos.

Frase estrella. Para finalizar la sesion, cada participante escribira

en su cuadernillo una frase que sintetice lo que
han sentido y/o experimentado a lo largo de las
actividades del dia. También se les ofrecera la

posibilidad de representarla con pictogramas.

Material Boligrafos.
Recursos e Video explicativo sobre el SD para nifos:
https://www.youtube.com/watch?v=TEXcnUF3qZY.
e Video explicativo sobre el TEA para nifios:
e Ficha “Capacidades y limitaciones” (anexo 7).
e Ficha “Capacidades y limitaciones” adaptada (anexo 8).
e Sesion 6
SESION 6: El cazo de Lorenzo
Objetivos e Reconocer en el protagonista de un video caracteristicas vy
comportamientos propios de los hermanos con diagndstico.
e Analizar las situaciones que viven con los hermanos y conocer
distintas formas de actuar.
e Comprender como se sienten los demds y cdmo se siente uno
mismo al actuar de una u otra manera.
Desarrollo Juego de bienvenida | Primero, los participantes se separaran en dos

“El pafiuelo”. equipos. Uno de los organizadores serd el arbitro y
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se colocara de pie entre ambos grupos, dejando la
misma distancia a un lado y al otro, mientras
sostiene un pafiuelo con el brazo extendido. Los
jugadores de cada equipo se numeraran, el arbitro
dirda un numero en voz alta y el jugador
correspondiente de cada equipo saldra corriendo
con el objetivo de coger el paiuelo antes que el

contrincante.

Actividad de debate

“El cazo de Lorenzo”.

Al comienzo de esta actividad, se proyectard el
video “El cazo de Lorenzo”, que trata sobre como
un nifio trata con la diversidad funcional en su dia
a dia y como supera los retos que se le plantean.
Esto darda pie a iniciar un debate entre los
participantes en el que comenten si ven
similitudes entre Lorenzo (el protagonista del

video) y sus hermanos.

Actividad de
expresion “Role-
playing: éQué haria en

esta situacion?”.

Para aterrizar en la vida cotidiana las metaforas
gue aparecen en “El cazo de Lorenzo”, se hard un
role-playing, o lo que es lo mismo, un juego de
roles. Para ello, algunos participantes se pondran
de pie voluntariamente y representardn escenas
reales que todos ellos han vivido con sus hermanos
con diagnodstico en distintos contextos (en sus
casas, en el colegio, en restaurantes...). Lo ideal es
que a raiz de estas actuaciones surjan
espontaneamente aportaciones de los nifos
comentando si ellos han actuado igual en
situaciones similares, si hay otras maneras de

hacerlo, cdmo se ha sentido cada personaje, etc.

Frase estrella.

Para finalizar la sesion, cada participante escribira

en su cuadernillo una frase que sintetice lo que
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han sentido y/o experimentado a lo largo de las
actividades del dia. También se les ofrecera la

posibilidad de representarla con pictogramas.

Material Pafiuelo, ordenador, proyector, ropa y complementos para disfrazarse.
Recursos e Video de Youtube “El cazo de Lorenzo”:
https://www.youtube.com/watch?v=5pUmAOTQqCg&t=3s
e Sesion7
SESION 7: Entendiendo nuestras emociones
Objetivos e Detectar e identificar las propias emociones
e Aprender estrategias para gestionar las emociones
desagradables.
e Adquirir conciencia de cémo me siento en distintas situaciones.
Desarrollo Juego de bienvenida | Se colocardn sillas formando un circulo (debe

“Las sillas”. haber una silla menos que el nimero total de
participantes, por ejemplo, si hay 15 nifios, se
colocaran 14 sillas). Los jugadores bailaran y se
moveran alrededor del circulo mientras los
organizadores reproducen mdusica mientras v,
cuando deje de sonar, deberan sentarse en una
silla. El participante que quede de pie sera el
encargado de elegir la siguiente cancién, y asi

sucesivamente.

Actividad de Cada participante pegara un folio nuevo en su
expresion “Cémo me | cuadernillo. Los organizadores iran nombrando
siento”. diferentes emociones, y ellos contaran en qué
situaciones se han sentido asi. Después, para
representar dichas emociones, dibujaran en el

folio caras que las expresen. Cada uno dibujard en
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su propio papel a pesar de ser una actividad grupal
en la que se dialoga entre todos en voz alta. En
principio, las emociones propuestas por los
organizadores seran: contento, enfadado,
sorprendido, asustado, decepcionado, frustrado,
triste y feliz. No obstante, seria muy positivo que

los ninos también aportasen ideas nuevas.

Actividad de
expresion
“Termdémetro de las

emociones”.

Con el objetivo de ayudar a los participantes a
reconocer sus emociones y darles herramientas
para gestionarlas mejor, haciendo hincapié en las
emociones  desagradables, elaborardn un
termdémetro de las emociones con la plantilla que
puede encontrarse en el anexo 9. Dicha ficha
consiste en dos columnas: la de la izquierda es una
lista de emociones desagradables, y en la de la
derecha hay cuadros de texto en los que cada uno
escribird trucos para manejarlas. De esta manera,
aungue se vayan proponiendo ideas, surjan
comentarios y se compartan experiencias en voz
alta en gran grupo, cada nifio podra personalizarlo
a su manera (por ejemplo, puede que a uno de
ellos le calme el enfado lavarse la cara, mientras
gue a otro le funciona escuchar su cancién
favorita). Para poder compartir con sus hermanos
con diagnodstico lo que han aprendido con esta
actividad, rellenardn la plantilla que hay en el
anexo 10 con cosas que hacer para calmar las

emociones negativas.
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Frase estrella.

Para finalizar la sesion, cada participante escribira
en su cuadernillo una frase que sintetice lo que
han sentido y/o experimentado a lo largo de las
actividades del dia. También se les ofrecera la

posibilidad de representarla con pictogramas.

Material Boligrafos, lapices de colores, rotuladores, témperas, ceras.
Recursos e Ficha “Termémetro de las emociones” (anexo 9).
e Ficha “Termdmetro de las emociones” adaptada (anexo 10).
e Sesion 8
SESION 8: En el fondo, no somos tan distintos
Objetivos e Conocer las caracteristicas propias del Sindrome de Down y del
Trastorno del Espectro Autista a través de la lectura de cuentos.
e Compartir experiencias.
e Crear un sentimiento de grupo y de sentirse comprendido vy
acompafado.
Desarrollo Juego de bienvenida | Todos los participantes se colocaran formando un

“Teléfono

escacharrado”.

gran circulo. El primero susurrard una frase al
segundo en el oido, el segundo al tercero, y asi
sucesivamente. El dltimo jugador dird en voz alta
qué frase entendid y comprobaran si coincide con

la que dijo el primero o no.

Actividad de debate

“Inés crece despacio”.

Todos juntos leerdn el libro “Inés crece despacio”
de Claude Helft, que trata sobre una nifia con
Sindrome de Down. Los organizadores motivaran
gue surja un debate en el que los nifios,
especialmente aquellos con hermanos con SD,
compartan sus experiencias y comenten en qué
partes del cuento se han sentido identificados con

los personajes. También podrian comentar de qué
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manera han reaccionado ante una determinada
situacién, y qué otras alternativas existen. Esto
proporcionard una sensacion de comprension y de

no estar solos.

Actividad de debate
“Mi hermano tiene

autismo”.

Todos juntos leerdn el libro “Mi hermano tiene
autismo” de Ana Gonzalez Navarro y Victoria Labat
Gronchi. Este cuento habla de un nifio que tiene
Trastorno del Espectro Autista, y esta escrito en
primera persona por su hermano. La labor de los
organizadores serd incentivar la participacion e
intervencion de los ninos, preferiblemente los que
tienen hermanos con diagndstico de TEA, y se
sientan comprendidos al hablar de temas como los
problemas de conducta o los Sistemas Alternativos
y/o Aumentativos de Comunicacion. Sentiran que
no son los Unicos en esa situacion, lo que ayudara

a mejorar su estado de animo y su bienestar.

Frase estrella.

Para finalizar la sesion, cada participante escribira
en su cuadernillo una frase que sintetice lo que
han sentido y/o experimentado a lo largo de las
actividades del dia. También se les ofrecera la

posibilidad de representarla con pictogramas.

Material

Boligrafos.

Recursos

e Libro

“Mi hermano tiene autismo”

(http://www.asociacionalanda.org/pdf/Mi-hermano-tiene-

autismo.pdf).

e Libro “Inés crece despacio”.
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e Sesion9

SESION 9: Porque nosotros lo valemos

Objetivos e Trabajar la autoestima y reforzar el autoconcepto de los
participantes.
e Valorar y apreciar las aptitudes, cualidades y destrezas propias
de cada uno.
o Focalizar los aspectos positivos de uno mismo sobre los
negativos.
e Mejorar la percepcién de cada uno.
Desarrollo Juego de bienvenida | Todos los participantes se colocardan de pie

“El nudo humano”

formando un gran circulo y se dardn las manos. En
esa posicion, deberan enredarse lo maximo
posible, formando un nudo humano. El objetivo es
gue, sin soltarse, logren deshacer el nudo pasando
las manos de uno por encima de los otros, girando

sobre si mismos, etc.

Actividad de debate
“éA qué animal me

parezco?”.

Primero, los organizadores pediran a los
participantes que piensen qué animal les identifica
y por qué, y que lo compartan en voz alta con sus
companferos (por ejemplo: “Soy lento como una
tortuga”). Entre todos, reflexionaran acerca de los
animales y las caracteristicas que ha elegido cada
uno. Después, se hard una segunda ronda en la
gue todos deberdn decir una cualidad positiva
sobre ellos, también relacionada con un animal
(por ejemplo: “Soy veloz como una gacela”). De
nuevo, se reflexionard en gran grupo sobre las
cualidades mencionadas. Con esto, se consigue
focalizar la atencion en las habilidades, destrezas y
aptitudes que muchas veces quedan olvidadas y

supeditadas a los aspectos menos positivos. Para
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terminar la actividad, cada nifio dibujara en su
cuadernillo el animal con la cualidad positiva con
la que se han identificado en la segunda ronda, y
también lo representaran con pictogramas
(ejemplos en el anexo 11) para poder llevarlo a
casa y ensefiarles a sus hermanos con diagndstico

lo que han hecho en la sesién.

Actividad de
expresion “El arbol de

la autoestima”.

A cada participante se le entregara un folio
tamafio DIN-A3 en el que dibujard un arbol a su
gusto, del estilo que él quiera. Una vez la silueta
del arbol esté hecha, en la parte de las raices
escribirdn habilidades, capacidades y cualidades
que tienen, en el tronco escribirdn las cosas
positivas que hacen (“cosas que hago bien”), vy,
finalmente, en los frutos de las ramas escribiran
los triunfos y éxitos que han conseguido.
Voluntariamente, compartiran sus dibujos con los
companferos y comentardn lo que han escrito. Este

dibujo ira pegado en su cuadernillo.

Actividad de
expresion “La

pasarela positiva”.

Los organizadores prepararan una pasarela en la
qgue los participantes desfilardn de uno en uno
mostrando sus mejores cualidades, tanto
interiores como exteriores. Por ejemplo: “éSabéis
gue comparto mucho con mis amigos?”, “éOs
habéis fijado en que siempre soy muy simpatica
con los demas y nunca respondo mal?”. Mientras
uno de los nifios desfila, los demas ovacionaran y
aclamaran las cosas que hace bien o en las que es
bueno. Es fundamental que todos ellos participen
en la actividad y desfilen al menos una vez; de lo

contrario, podria remarcarse la sensacién de “No
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hago nada bien”. Puede que a algunos les resulte
complicado encontrar cosas positivas que decir
sobre ellos mismos, pero los organizadores y los
demds compaiieros pueden ayudarle dandole
ideas, por ejemplo: “El otro dia me fijé en que le
diste un abrazo a Alejandro. Seguro que eso le hizo

sentir muy bien, creo que eres muy buen amigo”.

Actividad de debate

“Yo, voy conmigo”.

En esta actividad, se proyectard el video de
Youtube “Yo, voy conmigo” en el que se muestra
un cuento que habla sobre amar las caracteristicas
propias de uno mismo y no cambiar por intentar
gustar a los demds. Los organizadores haran
preguntas que propiciaran que surja un debate

sobre la moraleja del video.

Actividad de
expresion “Carta a mi

yo del pasado”.

Los organizadores pedirdn a los participantes que,
esta vez, trabajen individualmente. Reproduciran
musica tranquila de fondo para favorecer Ia
concentracion, y les daran folios para que escriban
una carta a su yo del pasado: puede ser al de hace
5 afios, 5 meses o 5 dias. En ella, van a expresar
con total libertad lo que les nazca de dentro:
consejos, cosas que han aprendido y que les habria
sido util escuchar en ese momento, mensajes de
animo... Se les ofrecera la posibilidad de leerlas en
voz alta y compartirlas con el resto de los
compafieros, aunque no serd una parte
imprescindible de la actividad, puesto que deberia

ser un momento intimo y de reflexién personal.
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Frase estrella. Para finalizar la sesion, cada participante escribira

en su cuadernillo una frase que sintetice lo que
han sentido y/o experimentado a lo largo de las
actividades del dia. También se les ofrecera la

posibilidad de representarla con pictogramas.

Material

Boligrafos, lapices de colores, rotuladores, témperas, ceras, folios DIN-A-3.

Recursos

Video de Youtube “Yo, voy conmigo”:

https://www.youtube.com/watch?v=jrpxixzQ790.

Ejemplos de la actividad “éCon qué animal me identifico?”

adaptada (anexo 11).

e Sesion final y cierre del proyecto

SESION FINAL: No es un adiés, es un hasta pronto

Objetivos e Trabajar la autoestima y reforzar el autoconcepto de los
participantes.
e Focalizar los aspectos positivos de uno mismo sobre los
negativos.
e Aportar un sentimiento de acompafiamiento.
e Desarrollar la empatia.
Desarrollo Juego de bienvenida | El tradicional juego “La gallinita ciega” consiste en

“Gallinita ciega”. elegir un voluntario que se colocard de pie en el

centro del circulo formado por el resto de los
compafieros. Esta persona se vendara los ojos y
dara tres vueltas sobre si mismo. Después,
intentard alcanzar a algun nifio vy, sin escuchar su
voz, solamente por el tacto, deberd adivinar quién
es. No resultaria conveniente proponer este juego
en sesiones anteriores, puesto que puede que los
participantes no se conozcan tanto y les resulte

mas dificil reconocerse con el tacto.
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Actividad de
expresion “Lo mejor

4
.

dem

Los participantes rellenaran la ficha “Lo mejor de
mi” (anexo 12) y la pegaran en su cuadernillo. En
dicha ficha aparece una serie de afirmaciones que
los nifios completardn con informacion sobre ellos.
El objetivo de esta actividad es remarcar los
aspectos positivos de cada uno y autoafirmarse en
todo lo que hacen bien, sobreponiéndose a los

complejos, miedos e inseguridades.

Actividad de
expresion “Llueven

piropos”.

Al comienzo de esta actividad, se le pegard a cada
participante un folio en la espalda con su nombre
escrito en el centro con letras grandes y muy
coloridas. Los organizadores pondran musica
animada vy, mientras los nifos deambulan
libremente por la sala, irdn escribiendo mensajes
bonitos a sus compafieros en sus respectivos
folios. Al terminar la actividad, se les dara unos
minutos para que cada uno lea lo que han escrito
en su papel vy, voluntariamente, podran
compartirlo con el resto de la clase en voz alta, asi
como comentar cdmo se han sentido escribiendo
mensajes positivos a los demas y leyendo lo que

otros piensan de ellos.

Actividad de
expresion “éSe han
cumplido mis

expectativas?”.

En esta actividad, se recogerd el feedback
aportado por los participantes acerca del
proyecto. Para ello, los organizadores sacaran el
papel continuo que utilizaron en la actividad de
expresion “Expectativas” de la sesidon inicial. En
ella, los nifios expresaban qué esperaban que
ocurriese en el taller. Esta vez, tendrdn que
expresar qué ha pasado, cdmo se han sentido, si

les ha gustado la experiencia o no, etc. Los
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organizadores podran ir guidndolos con preguntas
como “éCual ha sido la actividad que mas os ha
gustado y por qué?”’, “é0Os habéis sentido
incobmodos en algin momento?”, ¢(Qué
actividades volveriais a hacer y cuales no?”, “éQué
habéis aprendido gracias a estos talleres?”, ¢éOs
llevdis algo nuevo que antes no sabiais o no
teniais?”, “éCudles son vuestras sensaciones
finales?”, “éiHabéis notado algin cambio en

casa?”.

Frase estrella,
escribimos un poema
a nuestros hermanos

y merienda de

despedida.

Para finalizar la sesién y el proyecto entero,
ademas de escribir la frase clave que resuma todos
los talleres, con la que quieren recordar todo lo
vivido en ellos, los organizadores sugeriran a los
participantes que escriban un poema dedicado a
sus hermanos, que podran también representar
con pictogramas. Les ofrecerdan ayuda por si
necesitan ideas, asi como materiales para
decorarlo y llevarlo a casa junto con el cuadernillo.
Como cierre del proyecto, cada uno traerd algo de
comer y de beber, los organizadores pondran

musica y se despediran con una divertida

merienda.
Material Boligrafos, lapices de colores, rotuladores, témperas, ceras, folios, papel
continuo de la actividad “Expectativas” utilizado en la sesidn inicial.
Recursos - Ficha “Lo mejor de mi” (anexo 12).
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6. Escuela de familias
Para complementar las sesiones de Hermanos Molones a medida que se van desarrollando
en el tiempo, también tendran lugar sesiones a las que Unicamente acudiran los padres,
madres o tutores legales, sin los hijos. Se haran cada tres meses, o lo que es lo mismo, una

vez cada trimestre.

Los objetivos de la escuela de familias son, principalmente, comunicarles los temas que se
vayan tratando en el taller de hermanos, asi como la evoluciéon de las actividades y la actitud
de los nifios. Ademas, pretende convertirse en un espacio donde los padres y madres puedan
intercambiar experiencias y sentimientos con demds familias en situaciones similares a las
suyas. Los organizadores intentaran calmar todas las posibles inquietudes que las familias
puedan tener respecto a sus hijos con diagndstico, asi como ofrecer herramientas, recursos y

fuentes de informacién a las que pudiesen acudir si lo necesitasen.

El desarrollo de las sesiones de la escuela de familias es el siguiente:

e Primera sesién: tendra lugar en el primer trimestre, en septiembre, mas

concretamente, antes de la sesion inicial del taller de hermanos. En ella, los
organizadores les explicaran a las familias en qué va a consistir el taller (aunque ya lo
sabran de antemano porque previamente habran recibido informaciéon antes de
decidir apuntar a sus hijos), responderan posibles dudas de ultima hora y se les
mostrara en profundidad el desarrollo de actividades que se llevaran a cabo con los

niflos durante el primer trimestre.

Los padres y madres expondran los posibles miedos e inseguridades que les surgen de
cara a la participacion de sus hijos en el taller, y los organizadores resolverdn todas
sus dudas para aportarles calma y tranquilidad, esforzandose en remarcar todos los
beneficios que pueden tener para los participantes (sentirse comprendido, ver que no
estd solo, conocer comparfieros en la misma situacion que ellos, mejora de las
relaciones fraternales y del ambiente familiar, etc.). Adicionalmente, podran explicar
los motivos que los han llevado a apuntar a sus hijos a dicho taller, seguramente varias

familias coincidan en sus respuestas.
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Los organizadores propondran a los padres y madres leer, solos o preferiblemente en

compaiiia de sus hijos, estos libros:

o Mi hermana Lola, de Angels Ponce (http://www.educatolerancia.com/wp-

content/uploads/2016/12/Mi-hermana-Lola-Angels-Ponce-1.pdf). En  él,

Javier, un nifio de 10 afios cuenta su experiencia siendo hermano de Lola, una
nifia con diversidad funcional cognitiva (en el libro la denominan discapacidad
intelectual, a pesar de ser un término en desuso). Este libro esta especialmente
recomendado para padres de nifios con Sindrome de Down, puesto que es un
trastorno que siempre va acompafiado de diversidad funcional cognitiva, asi
como padres de nifios con Trastorno del Espectro Autista con diversidad
funcional cognitiva asociada. De igual modo, puede ser util para las familias
con ninos con TEA sin diversidad funcional cognitiva asociada para entender lo

gue es, aungue no tengan experiencia directa con ella.

o Cuidando a Louis, de Lesley Ely y Polly Dunbar

(https://twitter.com/muyinteresante/status/1249628141913624578?s=20).

Cuenta como es el dia a dia de Louis, un nifio con TEA, en el colegio, hasta que un
dia ocurre algo que sorprende a su profesora, y ese dia todos los alumnos de la
clase aprenden una leccion muy valiosa. Es ideal para recomendarselo a padres y
madres de niflos con TEA que puedan verse reflejados en la historia, pero también
pueden leerlo familias con nifios con SD y aprender sobre el Trastorno del Espectro

Autista.

o Hdblame, de Marco Berrettoni Carrara. El autor narra en primera persona las

caracteristicas y singularidades de su hermana con TEA.

o Mihermana es distinta, ¢y qué?, de Pako Sagarzazu y Mikel Valverde. Un nifio
explica cdmo es la convivencia con una hermana con Sindrome de Down,
ademas de temas tan importantes como las rivalidades que pueden surgir, la
complicidad entre hermanos o el papel crucial que tienen los padres a la hora

de informar a los demas miembros de la familia sobre dicha condicién.
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o Mis hermanos y yo, de Jordi Serra i Fabra. En este libro, el protagonista trata
de resolver las dudas que suelen surgir a los nifios respecto al Sindrome de

Down.

Los organizadores facilitaran a las familias la ficha “Leemos en familia” (anexo 13) para
que la rellenen con todos los hijos, ya que se encuentra adaptada con pictogramas

para que hermanos con y sin diagndstico puedan comprenderla.

La recomendacion general de la primera sesion para los padres y madres sera que
intenten pasar mas tiempo solos con el hijo neurotipico, dedicandole el 100% de su
atencion durante ese rato, y de la misma manera se les recomendard que pasen mas
tiempo en familia con todos los miembros juntos. En la Ultima sesién de la escuela de
familias, comentardn si han notado algin cambio en el ambiente familiar y en la
convivencia en comparacion con el principio del primer trimestre. Adicionalmente, los
organizadores entregaran a las familias un triptico con orientaciones para la
estimulacion del lenguaje oral (anexo 14), puesto que, en algunos casos, los nifios con
Sindrome de Down y con Trastorno del Espectro Autista presentan retraso o

alteraciones en la emisién y necesitan apoyo en dicha area.

Segunda sesidn: tendra lugar en el segundo trimestre. Esta sesidon empezara con una

conversacion sobre los libros que se propusieron como lecturas voluntarias en la
primera. Los padres y madres comentaran si han leido alguno de ellos, cual, qué les
ha parecido, si se han sentido identificados con alguno de los personajes, si los textos
los han llevado a reflexionar acerca del alglin tema que no se hubiesen planteado
antes. Adicionalmente, se comentaran las cartas que los nifios hayan llevado a casa
tras escribirlas en la actividad de expresion “Propuestas para mi familia” de la sesién
2, en las que proponian soluciones respecto a las situaciones que les molestaban de

casa.

Ademas, acudira a esta sesidn un o una representante de Down Espafia, que es la Unica
federacién de Sindrome de Down en dicho pais, con asociaciones federadas en todas

las Comunidades Autdonomas. Su labor consiste en desarrollar programas para
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asegurar la autonomia de las personas con SD en todas las dreas de su ciclo vital, asi
como apoyar a las familias desde el momento en el que conocen el diagnéstico del
bebé. También estard presente en esta sesion de la escuela de familias un o una
representante de la Confederacion Autismo Espafia, que es un organismo que, a nivel
estatal, representa a 77 entidades promovidas por familiares de personas con
Trastorno del Espectro Autista. Autismo Espafia apoya a dichos familiares y lucha por
mejorar su calidad de vida y por conseguir la igualdad de oportunidades. Los
representantes de ambos organismos (Down Espafia y Autismo Espaiia)
proporcionaran informacion a los padres y madres, centrandose especialmente en
aquellos cuyos hijos han nacido hace poco y necesitan una orientacién mas concreta,
pero también resolveran dudas del resto de familias y les mostraran dénde encontrar

recursos que podrian utilizar en el caso de necesitarlos.

Con la intencién de mantener una continuidad y establecer unos lazos comunes entre
la escuela de familias y el taller Hermanos Molones, se visualizard el video “El cazo de
Lorenzo” con los padres y madres, al igual que se hizo con los hijos en el taller de
hermanos, y se intercambiaran impresiones, comentarios e ideas que surjan. Para
finalizar la sesion, se recomendara a las familias ver en casa la pelicula Campeones de
Javier Fesser en compaiiia de todos sus hijos, los que tienen diagndstico y los

neurotipicos, y comentarla juntos.

Tercera sesién: tendra lugar en el tercer trimestre, a finales de mayo o en junio,

después de la sesion de cierre de Hermanos Molones. Lo primero que se hard en esta
sesion sera comentar qué sintieron al ver la pelicula Campeones en familia, tanto los
padres y madres como los hijos neurotipicos y los hijos con diagndstico. También, las
familias explicaran si han notado diferencias respecto al ambiente en casa y la
convivencia a lo largo de los meses que han pasado desde que comenzé Hermanos

Molones.

Con laiintencion de que los padres y madres expresen sus opinionesy, a la vez, puedan
escuchar las de otros, los organizadores propondran un debate que trate sobre las
recientes propuestas politicas que pasan por el cierre de los centros de Educacién
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Especial, y procuraran que las aportaciones de las familias incluyan pensar cémo

podria afectar eso a las relaciones familia-escuela y a las que se dan en el hogar.

Como en la sesidon 9 del taller Hermanos Molones se ha tratado el tema de Ila
autoestima con los participantes, se les repartird a los padres fotocopias de la ficha
del anexo 15 para que continten trabajandola en casa. Como la ficha esta adaptada
con pictogramas, se trata de una actividad que pueden realizar todos juntos, con los

hermanos con y sin diagndstico.

Se aprovechard esta oportunidad para entregar a las familias el cuestionario de
valoracion (anexo 17) pero, para no interferir en sus respuestas y que no se sientan
cohibidos, los organizadores saldran de la sala durante unos minutos mientras lo
rellenan. Luego, entraran de nuevo y preguntaran si alguien quiere comentar algo de

lo respondido voluntariamente.

7. Cronograma de aplicacion
Las actividades del taller Hermanos Molones tendran lugar los sabados, puesto que es
habitual que los nifios acudan a actividades extraescolares entre semana, y los domingos
suele ser costumbre pasarlos en familia. La idea es que estos talleres se realicen en horario
de mafana, y asi dejar las tardes de los sabados libres por si los nifos tienen que ir a algun
cumpleaios, plan familiar o, como se ha mencionado previamente, a la celebracién de alguna
competicién de actividades extraescolares. A su vez, las sesiones de la Escuela de Familias se

realizaran una vez cada tres meses.

Con el fin de que los participantes no sientan que “tienen que ir a un lugar especial por tener
un hermano especial”, las sesiones no ocurriran cada semana, sino una vez al mes. Se
desarrollaran desde el principio del curso (septiembre) hasta el final (mayo), habiendo un
total de 11 sesiones: 9 de ellas estardn enfocadas a trabajar los objetivos principales, mas una

adicional que servird para introducir el taller y otra para cerrarlo.

En el anexo 16 se puede encontrar un calendario de los afos 2020 y 2021 en el que se

encuentran marcadas las sesiones del Taller de Hermanos y de la Escuela de Familias, que
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puede servir como modelo para poner en practica la propuesta de intervencién educativa
durante el préximo curso, o como guia para aplicarlo en cursos posteriores, puesto que

muestra el nimero de semanas que pasan entre una sesién y otra.

8. Evaluacidn de la propuesta
Los organizadores entregardn a las familias un cuestionario (anexo 17) al finalizar los talleres
con la finalidad de recibir criticas constructivas y conocer qué aspectos han funcionado bien
y cuales pueden modificar para mejorar las sesiones de cara a talleres futuros. En cuanto a

los participantes, tendrdn la oportunidad de aportar su feedback en la sesidn final.

CONCLUSIONES

Tras haber redactado este Trabajo de Fin de Grado, he podido llegar a varias conclusiones. La
primera de ellas es valorar el cumplimiento de los objetivos. Bajo mi punto de vista, los
objetivos que me propuse al comienzo de este trabajo han sido alcanzados
satisfactoriamente. En la primera parte de él, he recopilado afirmaciones y articulos que
aportan valiosa informacién a la investigacidon tedrica sobre qué factores influyen en el
desarrollo de las relaciones fraternales, y he incluido datos mas especificos centrados en las
relaciones que surgen entre hermanos cuando uno de ellos tiene Sindrome de Down o
Trastorno del Espectro Autista. En la segunda parte, he disenado una propuesta practica para
aplicar con niflos cuyos hermanos tienen alguno de los diagndsticos ya mencionados, con la
intencién de mejorar las relaciones fraternales y, con ello, la calidad de vida familiar en
general, y de cada miembro en particular. Una de las fortalezas de este material es que, a
pesar de haber sido disefiada para menores de 10 a 12 afios, tanto las actividades como el
lenguaje y vocabulario utilizado puede ser adaptado para aplicarla con nifios de cualquier

edad si se alinean los contenidos con el nivel de desarrollo evolutivo de cada caso.

Considero que este documento puede ser de gran utilidad para educadores por numerosas
razones. Una de ellas es que el nimero de alumnos con necesidades educativas especiales
(también conocidos como ACNEE) escolarizados en centros ordinarios ha aumentado

exponencialmente en los ultimos anos. De la misma manera, se prevé que continle creciendo
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en las proximas décadas. Por eso, es primordial que las personas que vayan a tratar con ellos
se formen y conozcan las caracteristicas propias de sus diagndsticos, con el objetivo de darles

la mejor respuesta educativa, sean o no maestros expertos en Pedagogia Terapéutica.

Al mismo tiempo, esta propuesta de intervencidn educativa resalta la importancia de vivir en
un ambiente familiar sano y constructivo que permita a cada individuo desarrollarse
plenamente. En todos los casos deberia ser asi, y mas cuando uno de los hijos es diagnosticado
con algun tipo de diversidad funcional o trastorno neuroldgico. En circunstancias asi, el hogar
debe proporcionar una sensacién de seguridad y estabilidad emocional para favorecer una
evolucién armoniosa y una calidad de vida apropiada. Esto pasa por las relaciones de todo
tipo que surgen en la familia, que habitualmente son relaciones paterno/materno-filiales y
relaciones fraternales. No se debe olvidar que la familia es una estructura en la que lo que le
suceda a uno de sus miembros afectard a todos los demas. Por ello, una mejora de las
relaciones fraternales conllevara, de manera indirecta, una mejora del clima familiar en
general, lo que beneficiara a todos los componentes de dicha familia en todos los aspectos,

asi como al nivel de calidad de vida.

Decidi centrar mi propuesta de intervencién en nifios con hermanos con Sindrome de Down
y Trastorno del Espectro Autista porque son dos de las alteraciones del desarrollo neurolégico
mas comunes, y, ademas, sus particularidades provocan, generalmente, un fuerte impacto en
la familia, afectando asi a las relaciones fraternales. Es frecuente que los hermanos
neurotipicos sientan cierto malestar o confusion debido a los problemas de comprensién o
de conducta mostrados por los nifios con diagndstico. Una de las debilidades de mi trabajo es
precisamente esto, que se centra mucho en el Sindrome de Down y en el Trastorno del
Espectro Autista y excluye muchos otros tipos de diversidad funcional o alteraciones.
Logicamente, una propuesta apropiada para nifios con hermanos con TEA va a diferir mucho
de una para nifios con diversidad funcional sensorial, por ejemplo. Como sefiala el conocido
dicho, “quien mucho abarca, poco aprieta”, y en este caso me ha parecido que lo mas
prudente seria reducir el circulo de actuacién a dos trastornos con ciertas caracteristicas en
comun, en lugar de hacer algo mas general que no quedase concretado en una propuesta

practica. No obstante, considero que la revision bibliografica de la primera parte de este
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documento puede ser de utilidad y servir como base tedrica para desarrollar propuestas de

intervencion en otros casos.

En lo que respecta a la parte personal, mi principal motivacidn para escoger este tema ha sido
mi experiencia como hermana de una nifia con Sindrome de Down. Mi familia nuclear estd
formada por un padre, una madre y tres hijas, dos neurotipicas y una con SD. Observaba
mucho los comportamientos de mi hermana con cada uno de nosotros, especialmente ahora
gue esta entrando en la adolescencia, y me producia mucha curiosidad comparar nuestra
relacion con la que tienen sus comparfieros de clase con sus respectivos hermanos, por
ejemplo. Por eso, y porque queria mejorar dicha relacion y el ambiente familiar en general o,
por lo menos, entenderlo desde una perspectiva mas tedrica, decidi elegir este tema. La
busqueda de informacidon no siempre ha resultado agradable, puesto que cuanto mas me
informaba, mds capacidad tenia para detectar aquellas cosas que quizds podrian estar

funcionando mejor en casa.

No obstante, gracias a mis vivencias he podido constatar en mi propia piel la resiliencia que
experimentan los hermanos, y no solo ellos, sino todas las personas que rodean a la persona
con diversidad funcional. Ademas, surgen algunos momentos que al principio pueden
percibirse como complicaciones, pero que, a la larga y tomados con una actitud positiva,
producen una unién familiar muy especial y una conexién emocional positiva entre hermanos.
Al fin y al cabo, el apoyo que nos ofrecemos entre nosotros no nos lo puede ofrecer de la
misma manera nadie mas, por mucho que se esfuerce. De la misma manera, en muchos casos,
se refuerza la relacidon con los padres al compartir incertidumbres e inquietudes, aunque
pueda parecer irdnico. Es cierto que la convivencia con personas con diversidad funcional
puede ser ardua en ciertos momentos, especialmente cuando existen problemas graves de

conducta, pero estd en la mano de cada uno elegir como afrontarlo.

En otro orden de cosas, veo que haber convivido tantos afos con una persona con diversidad
funcional ha desarrollado en mi una sensibilidad especial hacia la diferencia, se podria decir
gue siento incluso una atraccion, un sentido de la justicia muy fuerte que me ha hecho
involucrarme en numerosas causas sociales y voluntariados. Pienso que esto me ha llevado a
guerer ser maestra experta en Pedagogia Terapéutica, pues es el camino que me va a permitir
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guiar a personas que estén en la misma situacién que yo, y también luchar por defender los

derechos de todos los nifios, sean normotipicos o no.

Para finalizar, me gustaria agradecer a mi directora Raquel Fernandez todo el apoyo y la ayuda
gue me ha aportado a lo largo de la elaboracidn de este Trabajo de Fin de Grado, a pesar de

la adversidad y las peculiaridades de la situacion en la que ha sido redactado.

En conclusion, la elaboracidn de este trabajo ha sido compleja y me ha removido mucho por
dentro en algunas ocasiones, pero también ha resultado ser, sin duda alguna, muy
satisfactoria, tanto por haber creado un material que puede ser util para otras personas, como
por todos los aprendizajes personales que he adquirido y que voy a poder aplicar a numerosos

ambitos de mi vida, tanto personal como profesional en un futuro.
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ANEXOS
ANEXO 1: HOJA DE REGISTRO Y AUTORIZACION
TALLER DE HERMANOS: HERMANOS MOLONES

Nombre completo del participante:

Fecha de nacimiento: Edad:

Centro en el que estudia: Curso:

¢Recibe algun tipo de apoyo extraordinario? Especificar cual: psicoterapia, alguna asociacién,

otros talleres, etc.:

Nombre de el/los progenitor/es:

Direccién completa:

Correo electrénico de contacto:

Teléfono de contacto:

¢Conviven con alguien mas en el domicilio familiar? Especificar nombre y parentesco:

Nombre del hermano/a con diagnéstico:

Fecha de nacimiento: Edad:

Diagndstico (rodear la opcidn que corresponda): TEA / SD / TEA + DF cognitiva

Centro en el que estudia: Curso:

Nuestra principal motivacion para apuntar a nuestro/a hijo/a a este taller es:

Lo que nos preocupa de que nuestro/a hijo/a acuda a este taller es:

Aspectos de salud sobre vuestro/a hijo/a que debamos conocer:

82



¢Hay algun tema en concreto que os gustaria que tratdsemos en este taller? ¢Cual es y por

qué os parece interesante?

Otra informacién util que pueda ser relevante:

| o T , autorizo @ mMi hijo/a .o a
participar en el TALLER DE HERMANOS (NOMBRE ORIGINAL) que tendrd lugar durante el curso
202...-202... y en todas las actividades programadas durante el mismo. De la misma manera,
concedo a los organizadores permiso para tomar fotos y/o videos en las que aparezca mi

hijo/a y utilizarlas para actividades propias de los talleres.

Firma: Fecha:
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ANEXO 2: FICHA ADAPTADA “ME PRESENTO”

este soy yo

nombre es

DIA DE

cumplearfios

mascotas

v,
Pe

preferida es

Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: ARASAAC (http://arasaac.org)
Licencia: CC (BY-NY-SA) Autora: Alejandra Gomez (elaboracidn propia)


http://arasaac.org/

ANEXO 3: JUEGO LA OCA ADAPTADO
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S de @TEACHERSMATERIALS
13 amieny
] (25 44 a5 46 vun 47 48 1 (a9 34 11
g I 2 3
% - e i‘& u:;w || ATzera
| g
™ 26 27 28 29 || 30 31 32 ( 33 10
& Bl (€ TP | 2 [ (| I
T eas ATZERA e/
( {‘fz - [£ =
1 2 3 4 5 w6 7 8|l 7o "9
}’ 6!' 12 ol o IF4E }&
Wy |
{i{ u‘;im . [ AURRERA

BERRIZ ERE NI.

ME TOCA.

ANTZARA BAT ETA ANTZARA BI,

DE OCA A OCA Y TIRO PORQUE

SHHHHH ... EZIN DUZU HITZIK
EGIN TKANDA BATEAN.

SHHHHH ... NO PUEDES HABLAR
DURANTE UN TURNO.

b ]

EMAN 2 TXIRIBUELTA.
DAR 2 VOLTERETAS.

A

ESKUAK GARBITZERA.
A LIMPIAR LAS MANOS.

EMAN 10 SALTO.
DAR 10 SALTOS.

OH, OH ... HASIERARA BUELTATU
BEHAR ZARA.

OH, OH ... TIENES QUE VOLVER AL

—— PRINCIPIO.
% DANTZAN HASI: 60 SEGUNDU. — KROKETARENA EGIN GELATIK
A = ZEHAR.
EMPIEZA A BAILAR: 60 SEGUNDOS. 2
o HACER LA CROQUETA POR LA
— HABITACION.
(‘ ESERI ETA ALTZATU 15 ALDIZ. ,J IPURDIA MUGITU 30
.',‘J SIENTATE Y LEVANTATE 15 VECES. b SEGUNDUTAN.
z MUEVE EL CULO DURANTE 20
< SEGUNDOS.

Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: ARASAAC (http://arasaac.org)
Licencia: CC (BY-NY-SA) Autora: Ainhoa Gotxi
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ANEXO 4: FICHA ADAPTADA “TIPOS DE FAMILIAS”

Famidio
momxypa/\,@h/fa,ﬁ

Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: ARASAAC (http://arasaac.org)
Licencia: CC (BY-NY-SA) Autora: Alejandra Gomez (elaboracidn propia).
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ANEXO 5: FICHA “ESTE ES MI HERMANO/A”

ESTE ES MI HERMANO/A
Pecg@aqméhﬁo%d@%?mmmm/@
// _________ \\ // _________ \\
{ L@Wmm%@m \I [ Loawca/rrv&via/lmd@ \I
: de éb/ella es.. | I &h/ella es. :
| | | |
I | I
I | I
I | I
I | I
I | I
I | I
I | I
I | I
I | I
I | I
| . ,'
M //I \\\ _________ //

Material de elaboracién propia.
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— — — — — — ——— —— — — — — — —— — — — — —

30&%0004%%&1@%%0@/%%%@3/%:

— — — — — — — — — — — — —

— — — — — — — — — — —— — — — — —— — — — — —

Material de elaboracién propia.
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ANEXO 6: VOCABULARIO BIMODAL BASICO: LOS COLORES

©

AMARILLD

SERIE

MAREDON

O

Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: ARASAAC (http://arasaac.org)
Licencia: CC (BY-NY-SA) Autora: Amaya Gil
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ANEXO 7: FICHA “CAPACIDADES Y LIMITACIONES”

CAPACIDADES Y LIMITACIONES

Lo—wmwmi&wmwz

Material de elaboracion propia.
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ANEXO 8: FICHA “CAPACIDADES Y LIMITACIONES” ADAPTADA

YO no sé hacer
—>
—>
para mi hermano es
" (5
~ &
para mi es dificil

Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: ARASAAC (http://arasaac.org)
Licencia: CC (BY-NY-SA) Autora: Alejandra Gomez (elaboracidn propia)
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ANEXO 9: FICHA “TERMOMETRO DE LAS EMOCIONES”

TERMOMETRO DE LAS EMOCIONES

_—————— i ——— ————————

N /

| \:

Triote > | |

| )
o \.

|

Asustado/as > i |
| )

c \.

|

Fruustnado/a > | |
| )

c \.

|

Deoqquomad&/ oV, i :
:Vr\ | |

L )

————— ——— — — — — — — — — — —

Material de elaboracién propia.
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ANEXO 10: FICHA “TERMOMETRO DE LAS EMOCIONES” ADAPTADA

mis sentimientos

puedo hacer cuando estoy

©

enfadado

9,

kriste

asustado

Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: ARASAAC (http://arasaac.org)
Licencia: CC (BY-NY-SA) Autora: Alejandra Gomez (elaboracion propia)
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ANEXO 11: EJEMPLOS DE LA ACTIVIDAD “¢CON QUE ANIMAL ME IDENTIFICO? ADAPTADA

qu

é

£y

animal

soy

soy

—_—
o S

rapido

L

soy

B

soy

©)

bueno

L

soy

=

carifioso

como

un gato

Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: ARASAAC (http://arasaac.org)
Licencia: CC (BY-NY-SA) Autora: Alejandra Gomez (elaboracién propia)
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7,

ANEXO 12: FICHA “LO MEJOR DE MI”
LO MEJOR DE MI

o —— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — o — e e,

~

—~— e o — —— — — — — — — —

— e — — — — — e e e

—— e o — — — — — — — — — — — e

—— e ———— ——

o —— — — — — — —

Icon made by Pixel
perfect from
www.flaticon.com.

Puedo hacer..

— — — — — — — — e
— e o — — — — — — — — — — e

— — — — — — — — e e e e e —~—— o — — — — — —
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ANEXO 13: FICHA “LEEMOS EN FAMILIA”

TITULO DEL LIBRO:

ME HA GUSTADO: [ _|

MUCHD

> |

¢QUE ES LO QUE ME HA GUSTADO?

¢QUE NO ME HA GUSTADO? ]

£CUALES HAN SIDO
MIS RESPUESTAS?

{QUIEN ME LO HA LEIDO? []

[]

[

POCO

SONRISASFESAS

v

TOCAR

TOCANR

"

VUL ALLZA AL B T ATl

PRCTLETA

9,

TR

ST RACATO8 GOCRALLS

OTRAS PERSONAS

9,

Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: http://catedu.es/arasaac/

Licencia: CC (BY-NC) Autores: Cristina Claveria y Jorge Gimeno
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ANEXO 14: TRIPTICO PARA ESTIMULAR EL LENGUAJE ORAL

ORIENTACIONES PARA
LA ESTIMULACION

DEL LENGUATE ORAL

Los nifios y nifias aprenden por
imitacidn e interaccion con su
mundo. La familia ocupa gran parte
de ese munde, lo que hacemos v
cdmo lo hacemos es lo que
les brinda la oportunidad de aprender.

Qué es importante en esta

etapa..

Tener siempre presente que es mds
importante qué dice que come lo dice.

Cuando pronuncie mal, ne le hagas a
repetir. solo dale el modelo odecuado. Por
ejemplo, si dice “e toche td loto”, +d
contestards: "si, ese coche estd roto".
Corrigiéndole constantemente se dard cuenta
de sus dificultades y puede volverse inseguro
y retraido.

Aylidale o ampliar su vecabularie de
manera natural; cuando dice una pequefia
frase, ampliala con dos o tres palabras mds.
Por ejemplo, si dice "mia buzanito”, td
contestards: "si, mira una bolsa de gusanitos™.

Cualguier momento es bueno para
hablarle: cuando estéis en el pargque,
comprando, comiendo, viendo la tele, en el
bofio, cuando vais en el coche ... viendo las
cosas las aprenderd mejor.

A hablar se aprende
hablande

Autora: Lola Garcia Cucalon

Maestra de Andicién ¥ Lenguaje
mismaterial Bl ot.com. es

Evita las comparaciones. Cada nifio
lleva su propio ritmo de desarrallo.

2

Chupetes, biberdn, dedo... deforman
el paladar, conllevan problemas dentarios y
de articulacidn entre otros.

Al masticar y tragar estdn
trabajondo todos los misculos que
intervienen en la fonacidn. Procura que
tome todo tipo de alimentos y evita el
abuso de puré, sopa.._Cuidado con los
dulces y chucherios.

Controla los resfriados y Otitis.

Enséfiale a limpiarse la nariz para que
pueda respirar bien.

r nlﬁ -
Realiza los oportunas revisiones
Pedidtricas.
2y
i

COMO HABLAR €ON NUESTRO HITJO

- Habla despacio y claro.

- Pronuncia correctamente y sin
gritar.

- Evita enunciados interrumpidos
o desordenados.

- Adecua el tamafio y la
dificultad de los mensajes al
nivel del nifio.

- Mo respondas por €l, deja que
se exprese libremente, sin
interrumpirle y respeta el
turno de palabra.

- Utiliza gestos naturales para
facilitar lo comprensisn.

- Nao utilices un lenguaje infantil
ni abuses de los diminutivos.

AFRENDE 4 OBSERVAR,
ESPERAR ¥ ESCUCHA

Qué actividades podemos
hacer con ellos

-
Cuéntale cuentos, mejor que e!_“

leérselos: cambiando la voz 4
segtin los personajes,
s alargando detalles cuando
- ﬂ muestre interés..., hazle
s " participe del relato
"~ terminando las frases,
introduciendo cambios, haciéndole
protagonista, ...

Enséfiale adivinanzas, canciones,
retahilas.... Las conciones de corro,

Jjuegos_.

Facilitales juguetitos como
pamperas, . pipas matasuegras,
molinetes. trompetillas...

Q"‘" oo

biviértete con ellos en juegos de
mesa: parchis, puzzles, mémorys, lince.

Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: ARASAAC (http://arasaac.org)

Licencia: CC (BY-NY-SA) Autora: Lola Garcia Cucaldn
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ANEXO 15: FICHA DE AUTOESTIMA PARA TRABAJAR EN CASA

AUTOESTIMA

<+ Hoy vamaos a trabojor la autoestima, pana este juego puedes pedr ayuda o
algulen de tu familia y podéls pugor todos.

17 Tianes guea sabar que:

@:%;} Autoestima: es sentirse bien con
uno mismo. Quererse.,

YO ME QUIERD

2" Ahora piensa

PIEMSA COSAS QUE TE GUSTEN | DE TI
& 3 \ 4 g

{1 'H Colew de padis

= Hay cosce nos guatan [:L"' = Tl | Allura

ol fodsrinos cue 5l 58 ven
- @ Earreo

< O MO las podemod wer por Simplo:

¢ © F iR

FUERTE Al EGRE WALIERTE AYUDD A LOS DEMAS

Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: ARASAAC (http://arasaac.org)
Licencia: CC (BY-NY-SA) Autora: Marisa Sanchez
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F* Tu familia fiene gue hacer lo mismo, fienen gue pensar que les gusta de si mismos.

L3
47 Ahora to fienes que pensar en los demds: % 4 'h
w “:r I;E

PIEMSA GUE TE GUSTA DE (S Y PAPAS

3 Rl

HEEMAMNOS ¥ HERMANAS
LY

g, P

f_;" A "H.‘.I
f-?’"{i J
ABUELOS Y ABUELAS

S° Ha llegado el mormenio de charlar:

Mos senfamos junfos Mos miramos a los ojos Decimos gue nos gusia
de ellos

Por ejemplo:

-

—
—_—— /
; Me gusta tu

Pand \ i sonido de tu voz |
{Papd gué es lo que .
cFap =g |.' y lo carifioso qué |

mas te gusta de mi? » — \
@ T—— — \--__ _.-""'___'—

Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: ARASAAC (http://arasaac.org)
Licencia: CC (BY-NY-SA) Autora: Marisa Sanchez
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&7 Sequro que coincidis, hay cosas que te gustan de i mismo y a ellos tambien.

7 Ahora cuenta a tu familia algo gue hayas hecho por los demds estos dios en

casa, ellos deberan hacer o mismo.

AYUDAR

L
f’?%/
‘r”

BESAR
MU

&

ABRAZAR

COLABORAR EM
CASA,

ok A

Por Ultimo, recuerda que:

Recuerda

P

-

Estos dios

(o

Muy importante
QUEMSMOS

Y decir o los demas lo
que sentirmos

[

KA

Autor pictogramas: Sergio Palao Procedencia: ARASAAC (http://arasaac.org)

Licencia: CC (BY-NY-SA) Autora: Marisa Sanchez
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ANEXO 16: CALENDARIO Y TEMPORALIZACION DE LAS SESIONES

i) nero2020 — Jo) Febrero2020 — Joe9)  Marmo2oz Row) — Abrii2oz

Lun Mar Mié Jue Vie Sa&b Dom Lun Mar Mié Jue Vie Séb Dom Lun Mar Mié Jue Vie Sab Dom Lun Mar Mié Jue Vie Sab Dom
t B 2| 3 408 5 t 2 4 1 14 ' 2 8 s
2 81 7 8 9 10y %2 6 3 418 |6 7ECES | o Rl B B~ 15 | 6 7 8|9 BN R
9 10 H 12 13 W 15
3 13 14 15 16 17 18 19 7 0 1M 12 13 14 15 18 6 13 14 15 18 17 18 19
12 16 17 18 19 20 21 22
a6 | 4| d510ea e . 17 a0 |58 B3 7
- 0 21 2 23 24 25 % a 18 19 20 21 22 A 15 23 24 26 26 27 ‘z8 E%8 20 21 22 23 24 25 26
5 27 2B 2 30 U 9 24 25 2% 21 28 20 14 30 N @ 2t 28 20 30
(35)  Mayo 2020 @ Junio 2020 [365) — Julio 2020 @ Agosto 2020
Lun Mar M Jue Vie Lun Mar Mié Jue Vie Sib Dom Lun Mar Mié Jue Vie Lun Mar Mié Jue Vie Sab Dom
18 i 528 3 23 N 2 Eal 4 | 6 |8 F z7 1 2| 3 ReE 31 2
32 4
w4 88 | 7| & EBE0 22 8 9 10 1 12 13 M 2 6 7 8 9 10 1M 12 3 816 | T BB
24 10 11 12 13 14 15 16
2 11 12 13 14 95 16 17 25 15 16 17 18 19 20 2 2 13 M 15 16 17 18 W9
4 17 18 19 20 21 2 23
2 18 1 4 4 2 30 4
! 8 19 20 21 2 23 2 2 23 W B 8 7T @ 0 20 21 R» 23 4 B 2 & 2w g 7 28 Eeol 8o
22 25 26 21 28 29 N AN %W 3 2r 8 ¥ N N % 3
@ Septiembre 2020 @ Octubre 2020 @ Noviembre 2020 @ Diciembre 2020
Lun Mar Mi¢ Jue Vie Sab Dom Lun Mar Mie¢ Jue Vie Siab Dom Lun Mar Mi¢ Jue Vie Sab Dom Lun Mar Mi¢ Jue Vie Sab Dom
36 1 | & | 54 6 40 | T S " 1 43 1.2 3 4 &ES
s 7 ‘8 9 10 nl12 ) 4. 8 67 | 8|9 0N % ARABIEARS 4 L so T E8d 9 10 11 [92 18
46 9 10 1 122 13 15
W 14 15 16 17 1@ 19 20 42 12 13 4 15 16 17 18 1 14 15 18 17 18 ° 20
47 16 17 18 19 20 22
& 4 2 43 1 1 7
» 21 22 23 24 25 27 9 20 21 2 23 25 @ 5| 20| 2 o8 | 7 Bl 21 2 23 24 25 %6 2
w0 28 29 3 44 2 27 2B ¥ 30 AN 49 30 s3 28 28 30 3N

CNEITE ONEZITEE ONITIZER ORETETEER

Lun Mar Mié Jue Vie Sab Dom Lun Mar Mié Jue Vie Sab Dom Lun Mar Mié Jue Vie Sab Dom Lun Mar M Jue Vie Sab Dom

53 1 2 3 5 1 2 3 4 5 6 T 9 1 2 3 4 5 6 7 13 1

f Kl s '8 T | 8 R 6 8 9 10 1N |2®1t 10 8 g 10 1" 12@14 12} 8 6 7 ]
] 11 12 13 4 15!7 7 15 6 17 18 19 20 20 " 15 18 17 18 19 20 2% 15 12 13 14 15

3 18 19 20 21 2 23 2 8 2 23 A 25 % @zﬁ 12 22 23 4 25 26 21 8 6 19 20 21 2 A 24 25
Bl 2% 2% 21 8 29 N N 1320 30 3 17 26 277 228 28 X
) wayo201 W) unio2o2t — Wud) o202t ) Agostozo21 ]
Lun Mar Mié Jue Vie Séb Dom Lun Mer Mié Jue Vie Séb Dom Lun Mar Mié Jue Vie S&b Dom Lun Msr MIé Jue Vie Séb Dom
7 2 22 t 2 B30 4 | & L6 26 1 |2 PaES s0 1
3 | & 2k LS 79 20 | 7 &9 w@lz 13 Z 5 6 1 8 9 1 M 5t | 2 | Sile 15508
1910 11 12 13 ¥ 15 16 2 9 10 1M 12 13 14 15
4 14 15 16 17 18 19 20 2 12 13 14 15 16 17 18
2 17 1@ 19 20 21 2 2 3 18 17 18 19 20 21 22
o IR ) 25 N 2 B 24 26 28 2 19 20 N 2 23 24 2B o |28 a6 25 | 28| 27 DS
2 2% 28 2 3 26 21 8 20 30 N 30 31
) Septiemore 2021 Jis) —Octubre 2021 Jses) Noviembre 2021 JRsu5) Diciombro 2021
Lun Mar Mi¢ Jue Vie Sab Dom Lun Mar Mi¢ Jue Vie Sib Dom Lun Mar Mié Jue Vie Sab Dom Lun Mar Mi¢ Jue Vie Sab Dom
1|2 |5 BelES 39 FP2s “ Bl 2 Y 45 6817 4 1 |28 AR
% |6 7 8|9 wEH1R w0 | & &lwlw s Ielg 4 8 B 10 1 12 13 W4 W & 7 8 9 1 N 12
7 13 14 15 16 17 18 19 41 1 12 13 1 15 18 W % 15 16 17 18 19 20 2 5 13 M 15 16 17 18 19
W 20 20 22 23 4 25 26 42 18 19 20 21 2 23 24 ¢ 22 23 24 25 26 27 28 5 20 20 22 23 24 25 26
33 27 2 29 30 43 25 26 27 2B 20 30 ¥ 6 20 30 52 21 28 20 30 31

LEYENDA:

Con color verde, aparecen marcadas las sesiones de la Escuela de Familias.
Con color amarillo, la sesidn inicial y la de cierre.

Con color rojo, las sesiones del taller Hermanos Molones.
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ANEXO 17: CUESTIONARIO DE VALORACION PARA LAS FAMILIAS
CUESTIONARIO DE VALORACION PARA PADRES/MADRES

Por favor, marca en cada fila la casilla que consideres mas acertada, siendo 1 la valoracion

menos satisfactoria y 5 la mas satisfactoria.

ORGANIZACION DEL TALLER

1 2 3 4 5

Horario

Duracién

Comunicacién con los responsables

Actividades

Metodologia

Recursos

Calidad del taller

Temas tratados

COMO HA INFLUIDO EL TALLER EN VUESTRO/A HIJO/A EN LOS SIGUIENTES ASPECTOS

1 2 3 4 5

Conocimiento del SD / TEA

Sentimientos hacia su hermano/a

Autoconcepto sobre si mismo/a

Mejora del ambiente familiar

Mejora de la convivencia y de la relacion fraternal

Alivio de inquietudes y preocupaciones
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CUESTIONES GENERALES

S

NO

¢Ha compartido en casa comentarios sobre lo que ha hecho en el

taller?

¢éCreéis que lo ha pasado bien?

¢éLe ha gustado mucho alguna actividad en especial? ¢ Cudl?

éPensais que se ha sentido mal en algin momento durante las

sesiones? éCuando?

¢ Estdis satisfechos con su participacion en el taller?

¢éVolveriais a apuntarle si se repitiese el taller de nuevo?

Comentarios, sugerencias para futuros talleres, otros elementos que querdis comentar:
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