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Entrevistas a usuarios

¢Qué es lo que paso?

¢Ha cambiado su vida a raiz del accidente? éPor qué?

¢En qué cosas ha cambiado?

¢Como se ve usted en este momento?

¢Tiene pareja? SI éCree que ha cambiado su relacién de pareja
de antes a ahora?

¢Como se encuentra actualmente con él/ella?

¢Tiene pareja? No élLe gustaria tenerla?

Y respecto al tema de la sexualidad que nombrabamos
anteriormente {Cree que ha cambiado su vida sexual de antes
a ahora? éPor qué? ¢éEn qué cosas ha cambiado?

¢Usted ha sabido adaptarse a los cambios?

¢Cree que su pareja lo ha aceptado? ¢Y usted se ha aprendido a
querer cdmo es?

¢Le hubiera gustado que en el momento del accidente hubiera
alguien con el que poder hablar de cdmo afrontar sus miedos,
su sexualidad? ¢éO conocer que métodos alternativos existen?
¢Acudié a algun profesional para expresar su problematica
respecto a la sexualidad?

¢Cree que la sexualidad sigue siendo un tema tabu? éPor qué?
¢éComo cree que lo ve la sociedad? éSe ha sentido excluido?
éPor qué?

¢Cree que en la asociacidn seria bueno que afiadieran un taller

afectivo sexual?
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Entrevista a las parejas

¢Qué es lo que paso?

¢Cree que ha cambiado su vida de antes a ahora? éPor qué?
¢Qué cosas ha cambiado?

¢COmo se encuentra usted en estos momentos?

¢Y a su mujer/marido como lo ve?

Y respecto al tema de la sexualidad que nombrabamos
anteriormente éHa cambiado de antes a ahora? éPor qué?
¢Usted ha sabido adaptarse a los cambios?

¢éHa notado a su mujer/marido mas apatico, distante o
diferente? ¢Se siente solo/a en algin momento?

¢Es diferente del que era antes? éPor qué?

¢Le hubiera gustado que a raiz del accidente hubiera alguien al
gue poder acudir para hablar de los cambios de su pareja, de
cémo actuar, del tema afectivo-sexual?

¢Acudié a algun profesional para expresar su problematica
respecto a la sexualidad?

¢Cree que la sexualidad sigue siendo un tema tabu? éPor qué?
éCoémo cree que lo ve la sociedad? ¢Se ha sentido excluido?
éPor qué?

éle gustaria que la asociacion impartiera un taller afectivo
sexual donde poder hablar y tratar miedos, dudas afectivo

sexuales que surgen a raiz del accidente?
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Entrevista a los familiares

¢Qué le paso?

¢COmo nota a su familiar? éCree que ha cambiado? éPor qué?
¢Vivia con usted? éHa vuelto a casa? ¢éQué ha supuesto para
usted su vuelta? ¢y para él?

¢Cree que se aceptado tal y como es?

Y respecto al tema afectivo sexual ¢Cree que le afectado a raiz
de su accidente? ¢Estd mas apatico, desmotivado, borde?

¢Se comporta con su pareja tal y como era antes?

Si no la tiene, ¢Cree que le gustaria tenerla?

¢Cree que estd muy controlado como para poder manifestar su
sexualidad o tiene un espacio para él?

¢Le hubiera gustado que a raiz del accidente hubiera alguien
que pudiera aconsejarle sobre sus cambios, miedos,
preocupaciones? Y para él cree que hubiera estado bien que
tuviera alguien que le aconsejara sobre sexualidad y métodos
de prevenciéon?

¢Acudid su familiar a algun profesional para trata sus
preocupaciones respecto a la sexualidad?

¢Cree que la sexualidad sigue siendo un tema tabu? éPor qué?
éConsidera que la asociacidon deberia de impartir un taller

afectivo sexual?
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A.

Cuestionario

Datos de la persona que realiza el cuestionario

Fecha de realizacion:

Sexo:

Edad:

B. Valoracién personal

1. ¢Qué le parece que se haya establecido el programa afectivo
sexual en el centro?

2. ¢Le agrada como imparte las clases el profesional? éPor qué?

3. ¢A cuantas sesiones ha asistido?
3.1 ¢Cuales son?

4. En referencia a las actividades éLe han ayudado a mejorar en
algun aspecto?
4.1 Si es que si indique cuales han sido estos aspectos
4.2 Si es que no indique el motivo

5. éQué sesiones le parecen mas interesantes las individuales o
las grupales? éPor qué?

6. ¢Qué dificultades ha encontrado en las actividades?

7. ¢éQué mejoraria de las actividades?

8. ¢Afadiria alguna actividad que no ha sido implantada?

9. ¢Cual ha sido la actividad que mas le ha agradado? éPor qué?

10. Califique con una nota del 1 al 10 (siendo el 1 la nota mas baja

y el 10 la mas alta) su evolucion personal durante las

actividades.



