CUESTIONARIO SOBRE ACTIVIDADES DE AEBHA PARA 2007

Estamos programando las actividades del 2007 y nos interesaría mucho conocer tu opinión sobre algunas de ellas, de cara a ofrecer la mayor calidad posible en las cosas que organizamos. En este cuestionario encontrarás actividades dirigidas tanto a niños, jóvenes y adultos afectados, como a padres. Debes rellenar las zonas sombreadas, las de texto se extenderán según escribas. TE AGRADECEMOS MUCHO TU COLABORACIÓN. PUEDES IMPRIMIR LA ENCUESTA PARA ENTREGARLA O ENVIÁRNOSLA POR CORREO ELECTRÓNICO.
1. PSICOMOTRICIDAD (DE 1 A 8 AÑOS).

1.1.  El objetivo general de la terapia psicomotriz es la rehabilitación global del individuo a través del movimiento y utilizando el cuerpo como vía de expresión para una mejor armonización de la unidad psicofísica y una más adecuada utilización del cuerpo en el tiempo y en el espacio, potenciando las cuatro áreas principales de la persona: área cognitiva, emocional, relacional y motora. 

La educación psicomotriz se dirige a favorecer el desarrollo de la capacidad de percepción y orientación temporo-espacial y de simbolización, partiendo de la toma de conciencia y control del propio cuerpo. 

Los objetivos del taller de psicomotricidad serían los siguientes:

· Potenciar las capacidades normales del niño a través de juegos y actividades libres y creativas y de ejercicios concretos, con los que se pretende la conformación del esquema corporal y el acceso a una buena expresividad psicomotriz, que les van a ayudar en su rendimiento escolar, en su comunicación y en la formación de su personalidad.

· Escuchar de las demandas más ocultas del niño.

· Detectar precozmente posibles anomalías, trastornos o retrasos evolutivos.

· Las sesiones serían de 60 MINUTOS de duración. Se llevaría a cabo cada 15 días por un periodo de 4 meses. 

· Está dirigido a niños de 1 a 8 años.

· Los grupos serían de 6 a 8 participantes.

1.2. ¿Estarías interesad@ en estos momentos en  que tu hij@ realizara psicomotricidad?

SÍ    FORMCHECKBOX 
                                          NO
 FORMCHECKBOX 




¿Por qué?       
1.3. En caso afirmativo,  te vendría mejor que se hiciera:

En la sede de AEBHA           FORMCHECKBOX 
                    En otro sitio concertado por AEBHA        FORMCHECKBOX 

1.4. Me vendría mejor que fuera (puedes marcar varias opciones por orden de prioridad: 1º, 2º, 3º...):

Tardes


Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sábado


 
 
 
 
 
 
Mañanas 


Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sábado


 
 
 
 
 
 
1.5. ¿Qué edad tienen tus hij@s? Afectado__     
No afectado__     
2. TALLER DE AUTOESTIMA Y HABILIDADES SOCIALES (DE 10-16 AÑOS)

2.1. El taller iría dirigido a los niñ@s y jóvenes de 10 a 16 años en el que mediante dinámicas grupales se reflexionaría junto a ellos de cuál es su autoconcepto y se reforzarán los aspectos positivos del mismo de cara a conseguir un incremento de la autoestima y una superación de aquellos rasgos de sí mismos que consideren negativos o les estén dificultando su propia aceptación o integración social. Igualmente se les enseñarían instrumentos para favorecer sus habilidadades sociales con grupos de iguales, tanto en contextos conocidos (centros educativos, barrio...) como para facilitar su incorporación a actividades nuevas (culturales, recreativas, deportivas...) en ambientes grupales.

2.1. ¿Estarías interesad@ en estos momentos en  que tu hij@ realizara un taller de autoestima y habilidades sociales?

SÍ         FORMCHECKBOX 
                                     NO
 FORMCHECKBOX 

¿Por qué?       
2.2. Me vendría mejor que fuera: 

Viernes por la tarde
 FORMCHECKBOX 


Sábados por la mañana
 FORMCHECKBOX 

Otros:       
2.4. ¿Qué edad tienen tus hij@s? Afectado__     
No afectado__     
3. TALLER DE AUTOESTIMA Y HABILIDADES SOCIALES (DE 17 EN ADELANTE).

3.1. El taller iría dirigido a los jóvenes y adult@s de 17 años en adelante en el que mediante dinámicas grupales se reflexionaría junto a ellos de cuál es su autoconcepto y se reforzarán los aspectos positivos del mismo de cara a conseguir un incremento de la autoestima y una superación de aquellos rasgos de sí mismos que consideren negativos o les estén dificultando su propia aceptación o integración social. Igualmente se les enseñarían instrumentos para favorecer sus habilidadades sociales con grupos de iguales, tanto en contextos conocidos (centros educativos, barrio...) como para facilitar su incorporación a actividades nuevas (culturales, recreativas, deportivas...) en ambientes grupales.

3.2. ¿Estarías interesad@ en estos momentos en  participar en un taller de autoestima y habilidades sociales?

SÍ         FORMCHECKBOX 
                                     NO
 FORMCHECKBOX 

¿Por qué?       
3.3.  Me vendría mejor que fuera: 

Tardes


Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sábado


 
 
 
 
 
 
Mañanas 


Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sábado


 
 
 
 
 
 
3.4. ¿Qué edad tienes?       
4. RESPIRO FAMILIAR

4.2. El programa consiste en una salida de fin de semana con padres, niños y monitores a un complejo turístico. Durante el fin de semana, los padres se alojan por un lado y los niños permanecen todo el tiempo al cuidado de monitores, que se ocupan de sus necesidades específicas (sondaje, cambio de pañal, toma de medicación...) y realizan con ellos actividades lúdicas y de ocio; mientras tanto los padres pueden disponer de tiempo para sí mismos y “respirar”. 

4.3. ¿Sueles participar en esta actividad normalmente?

SÍ         FORMCHECKBOX 
                                     NO
 FORMCHECKBOX 

¿Por qué?       
4.4. ¿Estarías interesad@, en principio, en participar en el Respiro Familiar este año?

SÍ         FORMCHECKBOX 
                                     NO
 FORMCHECKBOX 

¿Por qué?       
4.5. ¿En qué mes de los siguientes te vendría mejor que se realizara el Respiro Familiar?

Junio
 FORMCHECKBOX 


Septiembre
 FORMCHECKBOX 


Octubre
        FORMCHECKBOX 

4.6. ¿Conoces algún lugar en las provincias de Alicante, Murcia, Albacete o Valencia donde pudiéramos ir de Respiro este año?

     
5. SALIDA DE FIN DE SEMANA SÓLO PARA NIÑOS Y JÓVENES (DE 10 A 14 AÑOS).

5.1. Esta actividad consistiría en realizar una salida de fin de semana con los menores afectad@s de AEBHA  con edades entre los 10 y los 14 años y sus herman@s en un albergue de la provincia de Alicante. Irían acompañad@s por monitores y personal preparado para atender sus necesidades (cambio de pañal, sondaje, deambulación, toma de medicación....).

5.2.¿Estarías interesad@, en principio, en que tu hijo participara en esta actividad?

SÍ         FORMCHECKBOX 
                                     NO
 FORMCHECKBOX 

¿Por qué?       
5.3. En caso afirmativo, ¿en qué mes te parecería mejor de los siguientes? 

Mayo
 FORMCHECKBOX 


Junio
 FORMCHECKBOX 

5.1. ¿Qué edades tienen tus hij@s? Afectado__     
No afectado__     
5.2. Si conoces algún sitio donde se pudiera realizar esta actividad, puedes indicárnoslo a continuación:

     
6. PISO TUTELADO (18 AÑOS EN ADELANTE).

6.1. El piso tutelado de AEBHA consistiría en vivir durante unos meses (seguramente alrededor de 6 meses) en un piso tutelado en la ciudad de Alicante; en este piso se compartiría la vida con un par de jóvenes con discapacidad y monitores. En el piso se trabajarían fundamentalmente la autonomía personal, la formación y la inserción laboral (trabajarían hábitos higiénicos, actividades domésticas, movilidad y utilización de transportes públicos, inserción en la comunidad a través de recursos normalizados, habilidades socio-laborales diversas). Sería una experiencia única para aprender a convivir con otras personas y por ti mism@. El piso tutelado va dirigido a soci@s de AEBHA mayores de 18 años.

6.2.¿Estarías dispuesto a vivir durante una temporada en el piso tutelado de AEBHA?

SÍ         FORMCHECKBOX 
                                     NO
 FORMCHECKBOX 

¿Por qué?       
6.2. ¿Eres afectad@ o padre/madre?

     
6.3. ¿Qué edad tienes tú o tu hij@ (en caso de contestar este cuestionario como padre/madre)? __     
7. EXCURSIÓN

Como sabes, todos los años realizamos alguna excursión de 1 día de duración; el año pasado fuimos a Terra Natura y estamos pensando en nuevos destinos para este año, para lo que necesitamos tu colaboración.

¿Qué destinos se te ocurren?

      
7.1. En cualquier caso, estaríamos interesados además en saber si estarías interesad@ en acudir a alguno de estos sitios (puedes marcar más de una opción según tus prioridades: 1º, 2º, 3º...):

 
Aqualandia

 
Mundomar

 
Oceanogràfic

 
Escenarios Ciudad de la Luz
8. COMIDA DE CONVIVENCIA.

8.1. Consistiría en realizar una comida de convivencia al aire libre, en un ambiente campestre, a la que pudieran acudir tanto jóvenes y adultos afectados, niños y padres. Este día sería una buena oportunidad de compartir experiencias e integrar a los nuevos socios que se han incorporado en los últimos años, que seguro tienen ganas de conocerte como cuando tú llegaste a la Asociación.

8.2. ¿ Has participado alguna vez de alguna comida de este tipo?

SÍ         FORMCHECKBOX 
                                     NO
 FORMCHECKBOX 

¿Por qué?       
Como padre
 FORMCHECKBOX 


Como afectado
 FORMCHECKBOX 

8.3. ¿Estarías dispuest@ a participar si se realizara este año?

SÍ         FORMCHECKBOX 
                                     NO
 FORMCHECKBOX 

¿Por qué?       
8.4. ¿Conoces algún sitio donde pudiéramos acudir?

     
8.5.  ¿En qué mes te vendría mejor a ti?

Abril      FORMCHECKBOX 

Mayo      FORMCHECKBOX 

Junio      FORMCHECKBOX 

Julio      FORMCHECKBOX 

Septiembre      FORMCHECKBOX 

9. JORNADAS FORMATIVAS

 Cada año, coincidiendo con el Día Nacional de la Espina Bífida, solemos organizar desde la Asociación alguna jornada que contengan charlas que nos interesen como afectados de Espina Bífida u otras discapacidades.

9.1. ¿Sueles participar en estas jornadas normalmente? 

SÍ         FORMCHECKBOX 
                                     NO
 FORMCHECKBOX 

¿Por qué?       
9.2. ¿De qué temas te gustaría que fueran las charlas de este año? 

     
10. OBSERVACIONES

A continuación nos puedes indicar otras actividades que te gustaría realizar en tu Asociación u otras observaciones sobre aquellos aspectos que te parezcan oportunos.

	     


¡MUCHAS GRACIAS POR AYUDARNOS!

AEBHA. Asociación de Espina Bífida e Hidrocefalia de Alicante.

Dirección: C/ María Guerrero nº2, Local C         Código Postal: 03008   ALICANTE

Teléfonos: 966 08 82 59 / 670 41 61 58

Fax: 965 10 59 31

Correo electrónico: aebha@hotmail.com
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