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l.- Motivacion

La investigacion que aqui se presenta, titulada “EL JUDO COMO
MEDIACION GENERADORA DE BIENESTAR Y AUTOESTIMA: CAS O
BIOGRAFICO-NARRATIVO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACID AD
INTELECTUAL DE ASPANIAS-BURGOS ", se ha desarrollado en el marco
del Doctorado en Pedagogia Politica, Curricular y Social, que oferta el

Departamento de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Burgos.

Este trabajo se genera en la interaccion de tres ejes fundamentales:

a) La pretension cientifica de contribuir a enriquecer los analisis mas
generales sobre como mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad intelectual, realizados por investigadores tan contribuyentes
como Aguado, et al. (2006); Arostegui (1998, 2002); Branden (1991, 1993);
Casado (2001); Cuesta (2008); Garcia Alonso (2001, 2005); Gomez-Vela
(2004); Gomez-Vela y Sabeh (2001); LLuch Canut (1999); Muntaner (1995,
2001); Ortiz Diaz (1988); Saura (1996); Schalock (1990b, 1995a); Verdugo y

Gutiérrez (2001), entre otros.

b) Nuestro compromiso personal con la mejora de la calidad de vida de
las personas diagnosticadas con sindromes muy heterogéneos y, que se

agrupan bajo la rdbrica de la denominacion actual de discapacidad
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intelectual con apoyos determinados; a través de la practica rigurosa y
constante de actividades fisicas disefiadas bajo la filosofia y la practica del
Judo. Compromiso adquirido durante la realizacién de las practicas en la
Asociacion de Padres y Familiares de Personas con Discapacidad Intelectual
(ASPANIAS-BURGOS), en los afios de mi formacion en Educacién Especial

y Pedagogia en la Universidad de Burgos.

c) Ayudar a la difusién de la vertiente mental', muy poco utilizada en la
actualidad, de una actividad educativa como el Judo, que se sustenta en
grandes fundamentos psicopedagdgicos y amplios valores éticos y morales
(Carratala, 1990; Kano, 1921; Moronta y Campos, 2006; Santos Nalda,
2003), a través de un modelo de intervencidon que pueda ser aplicado por
profesionales del tiempo libre y del deporte. De este modo, otros muchos
yudocas se verian beneficiados de una practica educativa del Judo,

generadora de bienestar personal.

La actividad fisica en una persona con discapacidad intelectual, para
profesionales muy prestigiosos: Bofil Rodenas, A.M. (2008); Zijlstra, H. P. y
Vlaskamp, C. (2005), entre otros, representa un papel muy importante en su
desarrollo fisico e intelectual. Permite, a estos sujetos, canalizar mejor sus
conductas, encontrar su personalidad y saber superar con mas facilidad las

dificultades de relaciones con su entorno, con sus padres, hermanos y

! Mas adelante se explica en profundidad esta vertiente, evidenciada por primera vez por el fundador
del Judo el Dr. Kano en el afio 1921.
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amigos: porque ellos, gracias a la educacion fisica, se van a considerar mas
importantes y capacitados para hacer lo mismo que los demas. Esto supone,
en definitiva, una mejora significativa en su calidad de vida (Gallardo y

Rodriguez, 2008; Gutiérrez Sanmartin, 2004).

ll. Planteamiento del problema

Como punto exploratorio de partida, y haciendo uso de una de las
Nuevas Tecnologias de nuestros dias, hemos mantenido diversos contactos,
a través del correo electronico con profesionales de Judo de toda Espafia,
relacionados con si en el gimnasio donde imparten docencia se encontraba
alguna persona con discapacidad intelectual practicando Judo. La respuesta
mayoritaria de estos profesionales fue contundente: en su gimnasio no
habia alumnos con discapacidad intelectual. Una minoria, nos respondieron
qgue en sus clases de Judo se encontraban uno o dos alumnos, casi siempre
con Sindrome de Down o discapacidad intelectual con una intensidad de
apoyo intermitente, que debian hacer un gran esfuerzo para adaptarse a la
clase, porque la clase no se podia adaptar a ellos: ya que esto suponia una

merma importante en la preparacion fisica del resto de yudocas.

Mas tarde, tuvimos la oportunidad de participar en dos reuniones

internacionales realizadas en Madrid en los afios 2007 y 2008 (122 y 132
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Convencién Internacional de Artes Marciales Budo Gala)’?, donde se
concentraron grandes Maestros del Budo. En ellas, pudimos conversar sobre
sus experiencias mas alla de nuestras fronteras, al tener mas disponibilidad
para observar de qué manera se imparte Judo en los gimnasios de los
diferentes paises donde imparten docencia. Con ello, queriamos corroborar

lo anteriormente expuesto®.

En definitiva, no se tiene constancia de que en toda Europa, algun
equipo de personas con discapacidad intelectual practique Judo en un
contexto especial® y, tan heterogéneo como el que se propone en esta
investigacion. Aunque si puede afirmarse que en Alicante a través del

»nb

proyecto “Isabel Fernandez™ aplican el Judo como juego, a un grupo de 10

personas con Sindrome Autista.

? Budo hace referencia a las artes marciales cuyo origen ha sido Japon.

3 . Los Maestros consultados han sido: Santiago Sanchis, 10° Dan Jukaikido (Argentina); Juan Diaz,
10° Dan Kaisendo (Espafia); Franz Knalf, 8° Dan Ju-Jutsu (Austria); Charlie Lenz, 8° Dan Ju-Jutsu
(Suiza); José Luis Isidro, 8° Dan Kenkido (Espafia); Antonio Enjuto, 8° Dan Ju-Jutsu (Espana); Raul
Gutiérrez, 8° Dan Kenpo (Chile); Pedro R. Dabauza, 7° Dan Judo y 7° Dan de Ju-Jutsu (Espafia); Luis
Fernando, 7° Dan Ju-Jutsu (Portugal); Antonio Montes, 6° Dan Tackwondo (Espafia); Dario Dossio,
7° Dan Tai Jitsu (Espaiial); Karld H. Bergers, 6° Dan Ju Jutsu (Alemania); José Luis A. Herrera, 6°
Dan Ju-Jutsu (Espafia); Wladimiro Martin, 6° Dan Judo (Espafia); Abilio Navarro, 6° Dan Judo
(Espafia); José Julio Gémez, 6° Dan Judo (Espafia); Juan C. Alvarez, 6° Dan Kanjukempo (Espaiia);
Jorge Cuevas, 6° Dan Ju-Jutsu (Espana); Fernando Gémez, 6° dan Ju-Jutsu; (Espafia) y David
Moronta, 4° Dan Ju-Jutsu y 3° Dan de Judo (Espaiia), entre otros.

4 . . r r

El cotexto especial hace referencia a un contexto donde todos los alumnos que estan en ¢l, son
personas con discapacidad intelectual. E1 Maestro de este contexto tienen una formacién idonea para
ofrecer respuestas adecuadas a los problemas que se presenten en el mismo.

> Informacion extraida de http://mara.blog.zm.nu/2007/02/27/el-Judo-mejora-la-conducta-de-los-

autistas-segun-los-expertos/ (altima consulta: 12 de diciembre de 2008).
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Generalmente, el Judo se practica de una forma que tiene escasa
relacion con la propuesta en este trabajo de investigacion, esto es, se toma
como referencia la competitividad y desde edades muy tempranas (6-8
afos), desarrollando las actividades fisicas con vistas a la competicion,
dependiendo de la edad de los practicantes, unas veces como juego y otras,
a través de un entrenamiento con cierta intensidad. Todo ello, sin tener en
cuenta la adquisicion de autoestima y las habilidades adaptativas que se
pueden ensefiar a través del Judo y que, en definitiva, conducen a mejorar el
bienestar personal y la calidad de vida del que lo practica (Santos Nalda,

2003; Moronta y Campos, 2006).

Esto hace que una persona que presente discapacidad intelectual y
quiera seguir una actividad fisica relacionada con el Judo durante un tiempo
aconsejado, no va a tener ninguna oportunidad, ya que solo tiene dos
opciones: practicar Judo para competir con personas sin discapacidad, o
incorporarse a sesiones de educacion fisica, relacionadas con el Judo,
donde su desarrollo estd pensado y disefiado para personas sin
discapacidad. En ambos casos, no se realiza una adaptacion de la sesion a
la persona con discapacidad intelectual; no se coloca como objetivo
primordial la adquisicion de habilidades adaptativas para mejorar la calidad

de vida de este colectivo.
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Esta, es una realidad tal vez propiciada por la carencia de informacion
y formacién de todos los implicados en el tema: familiares, profesionales de
Educacion Especial y maestros del Judo, en cuanto a los argumentos
psicopedagdgicos que estan inmersos en esta actividad educativa y a su

capacidad para mejorar las conductas adaptativas de los yudocas.

lll. Contextualizacion y campo tematico

La Educacion Fisica contribuye al desarrollo de aquellas competencias
en las que se sustentan la realizacion personal, la inclusion social, la
ciudadania activa y el empleo (competencias basicas). En los Reales
Decretos de ensefianzas minimas de Educacion Primaria y ESO (MEC,
2006, 2007), se sefala que el area de Educacion Fisica contribuye de
manera directa y clara al desarrollo de la competencia en el conocimiento y

la interaccion con el mundo fisico, y la competencia social y ciudadana.

Mediante la percepcion e interaccion del propio cuerpo con el espacio,
los objetos y los comparieros, se propicia el desarrollo y adquisicion de la
competencia en el conocimiento y la interaccion con el mundo fisico,
mejorando los conocimientos, destrezas y posibilidades motrices. En el
trabajo de esta competencia juegan un papel relevante los contenidos
relacionados con la condicion fisica orientada a la salud, en cuanto a la

consecucion de habitos de vida saludable.
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Para la competencia social y ciudadana, las actividades deportivas
plantean situaciones especialmente favorables para su desarrollo. La
dindmica en que se desarrollan, puede fomentar valores tales como la

integracion, la colaboracion, la solidaridad y el respeto a los demas.

Por otra parte, propiciar calidad de vida a las personas con
discapacidad intelectual ha ido adquiriendo, en los ultimos afos, una
importancia progresiva. Los cambios de actitud de los profesionales y los
resultados personales obtenidos en diferentes investigaciones (Goémez-Vela,
2004; Schalock, 2001; Verdugo y Schalock, 2001, 2006), se basan en el
propésito de reducir la exclusion social y la mejora de la calidad de vida de la
persona, si se le ofrece un papel mas activo, priorizando las capacidades y

estrategias de mejora, frente a los déficits.

Por consiguiente, en este trabajo nos centramos en la posibilidad de
mejorar estas competencias basicas, a través de una actividad fisica
educativa, a un colectivo que por sus caracteristicas personales tiene

mermadas.

Asi, de entre todas las posibilidades que tenemos a nuestro alcance,
nuestra investigacion se cifie a las personas con discapacidad intelectual

con o sin discapacidad fisica asociada, que necesita apoyos intermitentes o
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limitados®, porque son personas que al ostentar un bajo nivel de autoestima
les impide una buena relacion con los demas (Haeussler y Milicic, 1998) v,
porque presentan alguna dificultad en sus habilidades adaptativas que les
obstaculiza, de alguna manera, su inclusion social y educativa, todo ello,
mermando su calidad de vida (Montero, 1999a; Muntaner, 1995; Schalock,

2001).

IV. Objetivos de la investigacion

El titulo de este trabajo sugiere la naturaleza y finalidad del mismo.
Pretendemos describir y explicar como, a través de la practica del Judo,
podemos producir cambios en las conductas adaptativas y en el nivel de
autoestima de personas que necesitan apoyos con una intensidad y
frecuencia determinada por su discapacidad intelectual, mejorando su
calidad de vida, siempre y cuando se realicen adaptaciones necesarias para

poder utilizarlo como método de ensefanza-aprendizaje.

Por consiguiente, para tratar de alcanzar el desarrollo integral del

yudoca discapacitado intelectualmente, proponemos el Judo con una base

® La American Association on Mental Retardation, ahora American Association Intelectual and
Developmental Deshabilites (AAID), en su décima edicidon recoge la intensidad de apoyos. Grado de
apoyo intermitente: el sujeto necesita esporadicamente ayuda. Grado de apoyo de intensidad limitada:
apoyo que necesita un sujeto que se caracteriza por tener un principio y un fin. Grado de apoyo de
intensidad extensa: tiene que ver con que el sujeto necesita ayuda continuada por lo menos en dos
areas de las habilidades adaptativas. Grado de apoyo generalizado: el sujeto necesita para todo una
persona a su lado.
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educativa: actitudes, principios psicopedagdgicos y valores éticos y morales.
Modificamos el Judo en su metodologia y sus técnicas, para que sirva de
instrumento generador de calidad de vida, mediante la practica continuada, y
por medio de la aplicacion de un programa de intervencion, que ha sido
disefiado, tras analizar la documentacion especializada generada a lo largo
del tiempo y con la experiencia que nos ha proporcionado nuestra formacion

tanto académica, como practica.

Por otra parte, ademas de la posible relevancia de este trabajo,
siempre abierto a ser perfeccionado, es preciso destacar que bajo la 6ptica
de la investigacion tratamos de descubrir como incide la aplicacion de un
programa de intervencion educativa, con el Judo como fundamento
ideologico principal, en el bienestar de personas con discapacidad intelectual
con apoyos intermitentes o limitados; analizando por un lado, la narrativa de
los sujetos a través de preguntas relacionadas con el tema, como fenémeno
de lo que vamos a investigar, método de investigacion y uso para mejorar la
realidad; y por otro lado, a través de un estudio comparativo, en su fase
diagndstica, entre recogidas de datos con otros casos que no han seguido el
programa (grupo control) y la muestra sujeta a investigacion (grupo
experimental), con el fin de poder llegar a proponer un modelo de actividad
fisica novedosa e innovadora, que sirva de referente a los futuros

investigadores en este tema y a los profesionales de los centros especiales,
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como instrumento utilizable por los profesionales de Judo que lo estimen

oportuno.

De este modo, la génesis de esta investigacion se sitia en la
proposicion de ofrecer un cambio, en cuanto a la mas que recurrente y
cotidiana préactica de realizar actividades fisicas de Judo con personas con
discapacidad intelectual, dentro de un contexto normalizado y con miras
Gnicamente hacia la ocupacion de un espacio en su tiempo de ocio. Asi
pues, los alumnos con discapacidad intelectual que suelen acceder a este
arte marcial son individuos escogidos de entre los mas capacitados de su
grupo: esto evita excesivas complicaciones de un monitor, que en la mayoria
de los casos dirige a estos sujetos, sin formacion especifica adecuada en

Pedagogia o Psicologia, y Educacion Especial.

Para nosotros, este proceso tiene tres graves deficiencias: a) no
acceden al Judo las personas con discapacidad intelectual que mas
necesitan mejorar, tanto su condicién fisica como intelectual; b) no existe
ningun programa guia de intervencién que dirija y apoye a la interaccion
psicopedagodgica del Maestro y; c) las pocas personas que acceden al
contexto, lo hacen sin los apoyos especificos necesarios y supervisados por

personal cualificado.

Por lo cual, de este modo, este tipo de actividad fisica, aunque

reconocemos que la practica de cualquier deporte es sana, no conduce a la
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mejora de ningun aspecto importante de la calidad de vida de las personas
que intervienen en la misma: ya que la clave del éxito no esta en que se
repitan actos fisicos de manera automatica, en todo caso, en que los actores
sean conscientes del por qué realizan actividades fisicas y qué les aporta, en
cuanto a bienestar personal se refiere. La practica fisica no debe ser el fin,
sino mas bien, el instrumento para conseguir objetivos fisicos, psicolégicos y

sociales.

V. Metodologia

Considerando dos puntos, a nuestro juicio fundamentales, como son la
innovacion y la necesidad de aportar datos en un campo yermo y en parte
silente, iniciamos la apasionante tarea de describir la situacién actual de las
personas que van a ser nuestros alumnos durante un tiempo (sujetos con
discapacidad intelectual) y qué tipo de apoyos necesitan; el disefio y
desarrollo de un programa de intervencidbn que nos proporcione el
instrumento para la consecucion de los objetivos propuestos y; los cambios
que se van produciendo durante y al final de la interaccion del programa, en

el bienestar personal y en la autoestima de estos individuos.

Nuestras pretensiones por el interés del trabajo de investigacion, los
objetivos propuestos, las variables presentadas, las estrategias utilizadas y
los resultados obtenidos, se han dirigido hacia su convergencia con los

intereses de los alumnos, sujetos a estudio. De este modo, los alumnos han
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sido integrados activamente en el propio trabajo empirico y conocedores de
toda la informacion obtenida a lo largo de la investigacion, aunque esto no

significa que hayan tenido que adoptar el rol de co-investigadores.

Nuestra investigacion esta sujeta, en gran medida, a los datos que nos
han ofrecido los andlisis extraidos: por un lado, de la observaciéon de un
estudio de campo que ha consistido en la interaccion entre el profesional
encargado de llevar a cabo el trabajo y los individuos sujetos a investigacion,
durante cinco afios; y por otro, de la narracion de los propios individuos y los
test propuestos para esta investigacion. Esta, ha sido una tarea que
comenzo con una evaluacion diagnoéstica, continué con el disefio de un
programa de intervencion, siguié con la intervencion propiamente dicha y
termind con una evaluacion final que nos ha ofrecido la posibilidad de
obtener algunas conclusiones y determinar nuestro grado de satisfaccion de
todo el proceso. Nuestras hipotesis relacionan la mejora del nivel de
autoestima de los sujetos, el cambio de su conducta adaptativa y su
bienestar, con la practica del Judo adaptado como un método de

entrenamiento fisico y mental.

El estudio se ha realizado en un espacio de tiempo de cinco afos,
sobre un colectivo de 17 sujetos y en un contexto especial. Aunque en la
actualidad tenemos inmersos en nuestro programa a 52 personas, creemos

necesario no incluir a todos, por no disponer de toda la informacién
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necesaria para presentar unos resultados rigurosos, ya que no ha pasado el
tiempo aconsejado de interaccion con el Judo, como para poder realizar las
comparaciones oportunas de los datos de las distintas variables. Resultados
que han pretendido ser objetivos como conclusion de una investigacion
biografico-narrativa, donde el agente se ha interpretado a si mismo. Otros
datos extraidos al comparar resultados parciales, han servido como

complemento a las conclusiones finales.

La adaptacion del Judo se ha ofrecido a través de una interaccion
multidisciplinar: Judo, Psicologia, Pedagogia, Medicina y Educacion
Especial, llegando a desarrollar un programa de Judo adaptado (Judo
Mental) Unico modelo en Europa, segun nuestras indagaciones a fecha de la

finalizacion del trabajo.

No podemos terminar este apartado sin expresar un sentimiento de
impotencia por las limitaciones de este trabajo: por un lado, no se ha podido
comprobar los beneficios de la interaccion del programa de intervencion en
todas y cada una de las dimensiones de la calidad de vida del sujeto de
investigacion y; por otro, no hemos tenido modelos de referencia que nos
hubiesen orientado en algunas fases del proceso. De este modo, el cambio y
adaptacion de las estrategias educativas, ha sido una constante durante
estos cinco afnos, siempre basadas en la observacion y reflexion programada

en cada intervencion, hasta llegar a la incorporacion de las mas adecuadas
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para nuestro programa. La frecuencia de la interaccion del programa ha sido

suficiente para poder validar las hipotesis de partida.

VI. Articulacion de la tesis doctoral
De acuerdo con estos supuestos tedricos y metodoldgicos, nuestra

investigacion presenta la siguiente articulacion:

En la primera parte, exponemos el marco historico-social que
condiciona el tema de estudio (capitulos | y II). En el capitulo I, se recoge
una breve revision histérica de las concepciones de la Discapacidad
Intelectual y lo que ha supuesto el trato social ejercido, para la calidad de
vida de las personas que presentan esta condicion. Para la realizacion de
este recorrido historico, hemos seguido un paradigma clasico, dividido en
cuatro apartados, porque consideramos que de esta forma se aprecia con
mas claridad el proceso evolutivo del tema: Neolitico e Historia Antigua,
Edad Media, Edad Moderna y Edad Contemporanea. Esto, nos ha permitido
conocer la naturaleza de los sujetos que componen el caso a investigar, la
vision que de ellos ha tenido la sociedad y por consiguiente, su calidad de
vida. También se propone la importancia que tiene el bienestar personal y la
autoestima en la calidad de vida del caso sujeto a estudio, promovida por la

mejora de sus habilidades adaptativas.

En el capitulo I, se presenta la interrelacion entre la psicopedagogia y

la practica del Judo, encaminada hacia la transformacion del Judo tradicional
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en Judo adaptado. Consideramos que para que nuestras hipotesis tengan
validez, es imprescindible conocer a fondo las posibilidades que este arte
marcial como ofrecimiento practico al colectivo sujeto a investigacion;
escoger las técnicas adecuadas y conocer la forma de como se deben
presentar a un colectivo con distintas capacidades y diferentes apoyos. Para
poder comprender el por qué de la eleccion de un arte marcial como el Judo,
es preciso hacer una breve incursién en la historia del Judo y en sus
componentes psicopedagodgicos: elementos que hemos tenido presentes a la
hora de disefiar las sesiones educativas con coherencia y altamente

estructuradas, y que mas adelante se explicaran con detalle.

La segunda parte del trabajo hace referencia a la metodologia de la
investigacién, en nuestro caso: el método biografico-narrativo’, que se
complementa con una comparacién® entre distintas recogidas de datos de
casos (capitulos Il y 1V). De este modo, en el capitulo Il se formulan los
problemas encontrados, para una persona con apoyos intermitentes o
limitados, al tener una baja autoestima; la determinacion de las hipotesis v;
la metodologia empleada en el trabajo. Dentro de esta metodologia, fijamos
la operacionalizacion de las variables que admitimos para su control, la
recogida de los datos y los instrumentos utilizados para este fin. Exponer los

métodos que vamos a usar y por qué han sido éstos y no otros los utilizados,

7 Bolivar, Domingo y Fernandez (1997, 2001); Connelly y Clandinin (1995); Domingo y Bolivar
(1996); Heberman (1998); McEwan y Egan (1998); Zeller (1998).

¥ Cais (1997); Colino (2004); Bereday (1968); Ferrer (2002); Garcia Garrido (1986).
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ofrece una clara idea de la adecuada utilizacion de la metodologia

propuesta.

La comparacion de datos nos permite observar como la realidad de su
entorno familiar y social se transforma, a medida que va desarrollandose el
programa de intervencion, siempre a través de la mirada del actor. Esta
comparacion aporta datos complementarios y nos ofrece la necesaria

perspectiva para dar fiabilidad a las hipotesis planteadas.

En el capitulo IV, se presenta el desarrollo de la investigacion. Asi, se
identifican las caracteristicas y capacidades personales del caso objeto de la
investigacion. Para nosotros, es de vital importancia conocer tanto sus
capacidades, como sus discapacidades, pues ésta, es la cimentacion sobre
la que se sustenta nuestro trabajo. Después realizamos una evaluacion de
las habilidades adaptativas, a través de un Inventario para la Planificacion de
Servicios y Programacion Individual (ICAP) (Bruininks et al., 1986), adaptado
y validado por Montero (1993) y otra evaluacion del nivel de autoestima por
medio de un Inventario de Autoestima (Coopersmith, 1967), adaptado y
validado por Brinkmann, Segure y Solar (1989). Estas evaluaciones, nos
permiten llevar a cabo un diagnoéstico individual de los sujetos inmersos en

los diferentes casos de nuestro trabajo.

También se explicita con detalle el modelo de programa de intervencion

disefiado por el autor de este trabajo, que ha permitido, durante 5 afios,
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ofrecer un entrenamiento adecuado a personas con discapacidad intelectual,
en la resolucién de situaciones-problema dentro de la practica del Judo y su
posible generalizacion a la vida cotidiana, haciendo uso de las bases
psicopedagodgicas, sobre las cuales se soporta el Judo adaptado y, su
correlacion con el aumento del nivel de autoestima y en las dimensiones e

indicadores de su calidad de vida.

En el capitulo V se recogen el andlisis de los resultados y en el VI las
principales conclusiones que han ido surgiendo a lo largo de la trayectoria de
la investigacion que, aunque sistematico en su elaboracion, presentamos
con la prudencia que debe caracterizar al investigador que se inicia en estas

tareas.

Entre las fuentes primarias, hemos utilizado fuentes impresas que la
Asociacion ASPANIAS-Burgos conserva en sus archivos tales como:
historias clinicas, expedientes personales, test de conducta adaptativa y test

de rasgos de personalidad de los usuarios®, entre otras.

Por dltimo, hemos utilizado bibliografia especializada en el tema,
prensa tanto general como profesional, a nivel nacional y local vy, los
testimonios orales que constituyen un bloque de informes de protagonistas

que han servido para verificar los cambios producidos en habitos de higiene,

® Informacion tratada respetando todos los principios legales y de confidencialidad y privacidad,
segun la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal.
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de salud, de seguridad personal, de relacion con los demas, de aceptacion

de reglas y de participacion y colaboracion en actividades grupales.

Un apartado de anexos con finalidad ilustrativa y de documentacion

complementaria, cierra la articulacién del contenido.
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1.- Necesidad de apoyos en la Discapacidad Intelect  ual

Antes de acometer el trabajo empirico de nuestra investigacion y que
nos ha aportado los datos necesarios para validar las hipotesis propuestas,
es imprescindible interrogarnos a cerca de: ¢(Qué es la discapacidad
intelectual? y ¢Como se ha llegado a la situacion social actual de las
personas que presentan esta singularidad?, en definitiva, su

conceptualizacion.

La Discapacidad Intelectual se caracteriza por un funcionamiento
intelectual significativamente inferior a la media, que generalmente coexiste
junto a limitaciones en dos o mas de las siguientes areas de habilidades de
adaptacion: comunicacion, autocuidado, vida en el hogar, habilidades
sociales, entre otras. A menudo, junto a limitaciones especificas coexisten

potencialidades en otras areas adaptativas o capacidades personales.

La discapacidad intelectual, aunque muchas veces no esta relacionada
con la enfermedad mental, por estar condicionada a enfermedades
neurodegenerativas, accidentes craneoencefalicos, enfermedades que dejan
secuelas cognitivas y vejez prematura, presenta dificultades en las
capacidades intelectuales de la persona: razonamiento, pensamiento
abstracto, comprension de ideas complejas, ritmo en la adquisicion de
conocimientos y aprendizaje de la experiencia (multidimensionalidad). Esto,

provoca, por un lado, que se trate de un grupo de personas muy
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heterogéneo; factores biologicos, sociales, conductuales o educacionales,
interactian afectando el comportamiento de la persona (Ayuso y Martorell,
2005), y por otro, que la calidad de vida de la persona que ostenta esta
discapacidad, se vea afectada considerablemente, de forma negativa

(Gomez-Vela, 2004; Verdugo y Gutiérrez, 2001).

Siguiendo a AAID (2002), el proceso de evaluacion en la discapacidad
intelectual comprende tres funciones diferentes: diagndstico (determina la
elegibilidad de una persona para ser considerada discapacitada
intelectualmente); clasificacion (identifica los puntos fuertes y limitaciones) y;
planificacion de los apoyos (identifica el tipo y la intensidad de los apoyos

necesarios para mejorar el funcionamiento de la persona).

En nuestro caso, nos adentramos en los apoyos necesarios para el
individuo, tratando de adaptar el programa de intervencion con el que vamos
a interactuar, a los apoyos requeridos; ya que, al ser personal usuario de
una asociacion especializada, los procesos de diagnadstico y clasificacion ya
los tienen convenientemente definidos. Con ello, tratamos de conseguir una

determinada habilidad conductual en un individuo particular.

Si es importante conocer qué tipos de apoyos necesitan estas
personas, no menos importante es tener en consideracion la intensidad, en

medida de tiempo, que se debe poner en cada apoyo.
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En este sentido y continuando con la propuesta de la AAID, los apoyos
son recursos Yy estrategias destinadas a promover el desarrollo, la
educacion, los intereses y el bienestar personal, y a incrementar el
funcionamiento individual. Asi, ASPANIAS, recoge de la premisa propuesta
por la AAID, de que si se ofrecen los apoyos personalizados apropiados
durante un periodo prolongado, el funcionamiento del individuo mejoraria

notablemente.

2.- Breve historia

Conocer como ha sido conceptualizada y comprendida la discapacidad
intelectual a lo largo de la historia; cuales han sido los papeles asignados a
estas personas; qué tipo de tratamientos se les ha aplicado; como ha
afectado estos tratamientos a su calidad de vida; y qué factores han
impulsado los avances y retrocesos, nos ha facilitado la comprension

necesaria para poder llevar a la practica nuestro trabajo empirico con rigor.

La preocupacion por la conducta “anormal” ha sido una constante
histérica en todas las civilizaciones. Se puede decir que los intentos de
explicacion de dichas conductas han estado siempre presentes, entendiendo
que una de las actividades y motivaciones basicas del hombre ha consistido,
siempre, en buscar explicaciones causales para entender lo que ocurre a su
alrededor. Tratar de describir, exhaustivamente, el transito de la

discapacidad intelectual por la sociedad, atravesando todas sus etapas
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historicas no resulta, en este estudio, esencial; considerando que los
multiples cambios sufridos a lo largo de la historia nos llevarian a
enfrentarnos a un problema bastante complejo para la finalidad de este

trabajo.

Desde que el hombre es hombre ha tenido que convivir con otros
congéneres con mMas 0 menos capacidades intelectuales y, debido
fundamentalmente a la necesidad que ha tenido siempre de agruparse para
cazar o para defenderse de sus enemigos, el trato ofrecido a una persona
con discapacidad intelectual, por la sociedad en la que ha estado inmerso,
ha atravesado por innumerables etapas que describiremos de una manera
esquematizada, procurando la comprension del punto de partida de este
trabajo; si bien, somos conscientes de que en todas las épocas que vamos a
referir, han existido tratamientos activos y pasivos que han afectado de una
manera significativas a personas conceptualizadas con términos muy
diversos y casi siempre de caracter peyorativo, marcando claramente lo
negativo: idiota (tonto, corto de entendimiento), imbécil (alelado, escaso de
razon), subnormal (que tiene una capacidad intelectual notablemente inferior
a lo normal), deficiente mental (falto o incompleto intelectualmente),

minusvalido psiquico (dicho de una persona Incapacitada, por lesion
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congénita o adquirida, para ciertos trabajos, movimientos, deportes, etc.),

entre otras'® (Muntaner, 1995, 2001).

La discapacidad intelectual es, en esencia, un fendmeno determinado
socio-culturalmente que, casi con toda probabilidad, empez6 a manifestarse
desde los principios de la humanidad. Cualquier tipo de sociedad ha estado
constituida por miembros mas capaces y por otros, con menos capacidades.
Como ya hemos mencionado anteriormente, el hombre desde sus origenes
ha tenido la necesidad de socializarse, apareciendo asi, posiblemente, los
primeros conatos de discriminacion social hacia las personas mas débiles.
Scheerenberger (1984) indica que los hominidos que vivieron hace
2.000.000 de afios, a sus congéneres que evidenciaban una discapacidad
intelectual leve se les destinaban los trabajos de recoleccion de frutos y
hierbas, mientras que los demas disfrutaban de la caza; dado que, las
personas con algun problema mental no estaban lo suficientemente

capacitados para realizar una actividad que requeria fuerza e ingenio.

Es sumamente complicado constituir la concepcion sobre la conducta
“anormal” con anterioridad a la existencia de documentos escritos. (Garcia
Alonso, 2001) apunta que en los tiempos prehistoricos, las explicaciones

sobre la naturaleza y la vida estaban dominadas por metaforas

1% Acepciones extraidas del Diccionario de la Real Academia Espaiiola. Disponible en http:/rac.es
(tltima consulta: 12 de febrero de 2009).
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sobrenaturales, miticas y misticas, no existiendo limites precisos entre el

hombre y la totalidad de las cosas de la naturaleza.

Sin embargo, a través de la Paleopatologia y la Medicina Prehistorica
se puede corroborar la existencia de diversos tipos de enfermedades desde
las épocas mas remotas de la humanidad. La primera, ha evidenciado que
ya en la prehistoria existian patologias que hoy podriamos incluir en las
siguientes categorias: anomalias congénitas, trastornos, lesiones

inflamatorias, carenciales y degenerativas, entre otras.

En el estudio del craneo de una menor hallado en la Sima de los
huesos en el yacimiento de Atapuerca (Burgos), se ha comprobado que
hace 530.000 afios ya existia la enfermedad llamada craniosinostosis™ y
que estas personas eran asistidas por sus congéneres; puesto que, en el
estudio se ha podido observar, que esta nifia se produjo la malformacion
entre la semana 28 y 34 de gestacion y fue de origen traumatico: la madre o
el feto sufrieron un golpe. Esta claro que si esta nifia llego a vivir hasta los 10

afios, tal como se ha demostrado, es porque la cuidaron como a cualquier

" Malformacién congénita derivada de la fusion prematura de una de las suturas del craneo. Se trata
de una patologia poco frecuente en la poblaciéon humana actual, con menos de 6 casos cada 200.000
nacimientos.

-44 -



El Judo como mediacion generadora de bienestar y autoestima: Caso biogrdfico-narrativo de las
personas con discapacidad intelectual de ASPANIAS-BURGOS

otro nifio e incluso tuvo diligencias especiales, lo qué habla de un

comportamiento muy humano (Gracia, et al., 2009)*?.

Por su parte, Ruiz Fernandez (2002), advierte que la medicina
prehistérica también ha explicado la existencia de otras enfermedades como
lesiones de craneos del homo habilis, osteomielitis en el craneo de Broken

Hill, sordera en un craneo encontrado en Atapuerca o lesiones de guerra.

Pero estos hechos no tienen significado en si mismos, si no se explicita
su causalidad, es decir: el por qué de la existencia de dichas enfermedades.
En este sentido, Sendrail (1983) indica que la invencion de un mundo de
espiritus, proporciono al hombre de la época prehistérica una explicacion a
todos los fenomenos inusuales y asombrosos, atribuyendo los hechos
favorables a las acciones de los buenos espiritus, y los sucesos
desfavorables a la intervencion de espiritus malignos. Esta creencia ha
estado presente en practicamente todas las culturas de la humanidad: los
trastornos fisicos y mentales encontraban su explicacion en la existencia de
un espiritu que entraba en el cuerpo, y lograba apoderarse de los sentidos,

lenguaje y acciones del individuo.

"2 El estudio, se publica en la edicion digital de la prestigiosa revista cientifica Proceedings of the
National Academy of Sciencies (PNAS) y esta coordinado por Ana Gracia, del Centro UCM-ISCIII de
Evolucion y Comportamiento Humanos, en colaboracion con Juan Luis Arsuaga (Director del centro),
Ignacio Martinez, Carlos Lorenzo (Universidad Rovira i Virgili) , José Miguel Carretero (Universidad
de Burgos), Jos¢ Maria Bermudez de Castro (Centro Nacional de Investigacion de la Evolucion
Humana) y Eudald Carbonell (Universidad Rovira i Virgili). Documento disponible en:
http://www.pnas.org/search?fulltext=ana++gracia&go.x=0&go.y=0&go=GO&submit=yes (tltima
consulta: 31 de marzo de 2009)
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2.1.- Neolitico e Historia Antigua

Para no extender en exceso esta exposicion historica, y al no disponer
de datos fiables suficientes, vamos a avanzar en el tiempo. Asi,
establecemos como punto de inicio documental el periodo neolitico, por
constituirse en referencia de un cambio tecnolégico: la aparicion entre los

utiles prehistoricos del utillaje de la piedra pulimentada.

En esta época, revela Scheerenberger (1984), fue cuando el hombre
buscé nuevas soluciones a sus males mentales a través del hechicero o
brujo. La creencia en el animismo era frecuente, dando muerte a los niflos
deformes recién nacidos, al pensar que cuando se esta poseido por algun

espiritu, al morir, se puede volver a reencarnar en un hombre sano.

También la trepanacion (extraccion de pequefias secciones circulares
de hueso de la parte alta del craneo) en las personas aquejadas de
trastornos mentales se constituia en habito cotidiano, siendo, junto con la
circuncision, una de las intervenciones quirdrgicas mas antiguas conocidas.
Aunque el primer craneo trepanado fue descubierto en 1685 por Montfaucon
en Cocherel, fue el antropélogo Pruniéres, quien, después de encontrar un
pedazo de parietal en un dolmen de Lozére en 1873, utilizd por primera vez
el término de “trepanacion”. Asimismo, en otros paises de Europa, Asia y
norte de Africa, se han encontrado evidencias de esta practica en seres

Vivos, con intenciones terapéuticas (Aguado, 1995). Posiblemente, alguna de
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las razones de estas trepanaciones fuese la de expulsar, de esta forma, los
demonios en las personas aquejadas con algun tipo de trastorno mental. En
cualquier caso, el hallazgo de estas practicas pone de manifiesto la
consideracion de la cabeza, ya desde tiempos remotos, como lugar
privilegiado en relacion con las emociones, la voluntad y la conducta (Ortiz

Diaz, 1995).

En la Historia Antigua, los paises del Proximo Oriente: Mesopotamia,
Egipto y Palestina, sentaron los cimientos para el desarrollo de nuestra
civilizacion occidental; pero, ante tanto progreso cultural, politico y social
(inventores de la rueda, la polea, la tuerca, la cufa, el vidrio, el papel, el
calendario, el reloj y el plano inclinado, nuevo sistema de regadio, primeros
pictogramas sumerios), en tocante a las personas con discapacidad
intelectual solo se limitaron a adoptar e incluso ampliar las practicas de sus
predecesores. En Mesopotamia, los trastornos mentales se concebian como
un castigo de Dios o0 una posesion de los espiritus del mal; por lo cual, estos

males eran impuros y debian ser tratados por curanderos o hechiceros®.

En Egipto, aun cuando existen sospechas de que se practicaban
sacrificios humanos y la curacion espiritual se mantenia como fuerza
dominante, las personas con discapacidad intelectual eran utilizadas como

mano de obra para atender campos, construir piramides o ir a la guerra.

'3 Informacion disponible en http:/es.wikipedia.org/wiki/Portal:Psiquiatr%C3%ADa (ltima consulta:
22 de enero de 2008).
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Aguado (1995) indica que médicos egipcios proponian en sus escritos la
creencia de que las enfermedades y los trastornos mentales debian
atribuirse a la accion de Dios o espiritus del mal. Esta época, era conocida

como “era del exterminio”, por el tratamiento que se daba a estas personas.

En el periodo homérico 1300-1100 a.C.) Odiseo, Rey de itaca,
observaba que el hombre malo no era aquel que se excedia en la bebida o
mataba, sino el cobarde, estupido o débil. Sanchez de Amo (2003) sefiala
que en esta época, era frecuente el infanticidio, los malos tratos y la venta de
nifos como esclavos. Los espartanos, si apreciaban malformaciones en los
recién nacidos, les abandonaban en una cueva cerca del macizo Taigeto o
los arrojaban directamente monte abajo, estrellandose contra las rocas del

fondo. Las leyes de Licurgo permitian este despefiamiento.

Homero, en su obra “La lliada” describe asi a un guerrero llamado
Tersites, repudiado por ser el hombre mas feo y despreciable de los aqueos
que lucharon ante Troya (pueblo de la antigua Grecia y nombre utilizado por

Homero para designar a los griegos que sitiaron Troya) (Alsina, 1980:31).

“Era el hombre més feo que habia llegado hasta Troya: bizco, y cojo
de un pie; los dos hombros tenia encorvados contrayéndose sobre su
pecho, ademds, puntiaguda la cabeza, cubierta por una pelambre muy

rala...”.

En este ciclo de tiempo, se creia que la locura era un hecho

sobrenatural, que se producia por un castigo de los dioses, a un trasgresor
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de las leyes divinas o porque un espiritu invadia el cuerpo del individuo. En
consecuencia, el tratamiento consistia en la realizacion de ceremonias
rituales religiosas: exorcismos, sacrificios y otras; es decir, a lo magico se lo
trataba con lo magico (Roccatagliata, 1986). En el VI canto de la lliada se
explica, que la miseria melancolica de Belerofonte se debia al abandono de
éste por parte de las potencias sobrenaturales que, desamparado por los
dioses, no tenia mas remedio que esperar a conseguir recobrar la

benevolencia divina (Alsina, 1980).

Siguiendo la obra de Scheerenberger (1984) podemos observar, que
siglos después, fueron los propios griegos quienes descendieron la locura de
lo divino a lo humano. Fueros los primeros en estudiar las enfermedades
mentales desde el punto de vista bioldgico, separando el estudio de la mente
de la religion. Hay que destacar, ya en el siglo VI a.C., al discipulo de
Pitagoras, Alcmeon de Crotdn, quien habia sentado el primer peldafio en el
estudio de las enfermedades mentales. Fue el primero que relaciono lo
mental con el cerebro, al descubrir, por diseccion, que ciertas vias
sensoriales terminan en el encéfalo, elaborando una teoria de la desarmonia
como causa de enfermedad. Para Alcmedn, el hombre se distingue de los
demas animales por su inteligencia; los animales sienten, pero no entienden:
el cerebro es el centro de la vida sensorial y psiquica. Entendia la salud
como el equilibrio entre las diversas cualidades del organismo; asi, la

enfermedad es el resultante del desequilibrio entre estas cualidades.
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Empédocles (490-430 a.C.), sugirié la “teoria de los cuatro humores”
sobre la base de los cuatro elementos (fuego, tierra, aire y agua), que se
correspondian a cuatro cualidades (calor, sequedad, frio y humedad),
postulando para cada elemento un humor organico y un lugar en el cuerpo.
De esta forma, la sangre corresponde al corazén, la flema al cerebro, la bilis
amatrilla al higado y la bilis negra al bazo. Coto, Gomez-Fontanil y Belloch
(1995) revelan que defendia la enfermedad como producto de un
desequilibrio entre los humores; por lo cual, el tratamiento se realizaba por
medio de drogas cuyas cualidades eran opuestas al humor que provocaba

dicho desequilibrio.

Mas tarde, Hipocrates (460-377 a.C.) amplié la teoria de Empédocles
acerca de cuatro elementos, y ensefiaba que existia una relacion entre los
liquidos del cuerpo y las estaciones del afio, junto con variaciones de cada
liquido correspondiente a las diferencias entre las estaciones. Postulaba que
los desérdenes mentales eran consecuencia de enfermedades originadas en
el cerebro. Para él, la conducta o el pensamiento de una persona en estado
enajenado, se debia a algun tipo de patologia cerebral (Roccatagliata, 1986).
Esta teoria se convirtio en un dogma fundamental de la doctrina médica de

Galeno, en el Siglo II.

Portuondo (2003) realiza una generalizacion, determinando que las

aportaciones griegas fueron muchas y positivas, que mejoraron el trato a las
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personas con deficiencia mental al considerarla como enfermedad biolégica

y natural, pasando de lo sobrenatural a lo natural o biolégico.

También Roma, desde su fundacién (800 a.C.) hasta la caida del
imperio (476 d.C.) produjo grandes cambios, derivados fundamentalmente
por la cantidad de formas de gobierno que se implantaron: monarquias,
oligarquias, aristocracias, democracias, gobiernos revolucionarios Yy
dictaduras. Loredo Abdala (2008), apunta que el trato ejercido hacia las
personas con discapacidad intelectual en este periodo tan largo, fue como
sus formas de gobierno, muy variado y dificil de describir, aunque es de
suponer que con tantas guerras como hubo, los romanos eran de todo

menos caritativos y solidarios con sus congéneres con limitaciones.

Aunque Octavio Augusto (63 a.C.-14 d.C.)**, fue uno de los que mas
obras de caridad realizo, -por algo le llamaban “el humanitario™, a su muerte
gano auge el infanticidio de nuevo, abandonando la filosofia de generosidad
que Augusto y su esposa Livia habian practicado a lo largo de su mandato.
Scheerenberger (1984) indica que, en la época, los padres se deshacian del
hijo que presentaba malformacion en alguna parte de su cuerpo o que habia
nacido bajo un mal augurio, y una tercera persona le recogia por compasion,
pero mutilandole en uno de sus miembros para utilizarle como mendigo,

ahorrandose de esta forma su educacion. Todo ello, con el beneplacito de

' Primer emperador romano que goberné Roma desde el afio 27 a.C. hasta su muerte,
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los filésofos de la época que justificaban esta practica aduciendo que era

mejor que dejarles morir.

Uno de los grandes tedricos y practicos de la época fue Galeno (129-
201), que llegé a la conclusion de que Platon, Aristoteles e HipOcrates
estaban equivocados en sus planteamientos; afirmando que no sélo es
importante la cantidad de la sustancia cerebral, sino también su calidad. Asi,
segun él, la imbecibilidad era consecuencia de la pérdida de calidad de dicha

sustancia (Alexander y Selesnick, 1970; Arostegui, 2002).

Otro médico influyente de la época fue Sorano de Efeso (93-138),
griego y padre de la ginecologia y la pediatria, asentado en Roma entre los
afios 110 y 130. Aguado, 1995), sefiala que su obra sobre las enfermedades
cronicas, contiene capitulos muy interesantes sobre la naturaleza y
tratamiento de la mania y la melancolia como entidades distintas, pero que
compartian sintomas prodromicos y requerian tratamientos similares. Su
interés por los discapacitados y enfermos mentales le llevd a oponerse
enérgicamente al tratamiento que recibian en esos afios. En su propio
hospital atendia enfermos mentales y deficientes con tratamientos de
reposo, lectura y participacion en representaciones teatrales; nada que ver
con la actitud de Celso (30 a.C.-50 d.C.), un escritor competente que
despreciaba a los enfermos mentales, sobre todo a los mas afectados.

Defendia la “hipotesis del miedo”: castigo con privacion de alimentos,
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cadenas y grilletes y que, lamentablemente, de una forma u otra se ha

seguido aplicando este cruel tratamiento, hasta bien entrado el siglo XX.

Por consiguiente, tanto la actitud romana, como la griega, hacia la
salud y la enfermedad eran, en algunos aspectos, similares: los enfermos
desahuciados y deformes, recibian pocas atenciones humanitarias.
Scheerenberger (1984), denuncia que algunos de los Concilios que tienen
lugar antes de la caida del imperio romano ponen de referencia el mal trato
ofrecido a las personas con problemas graves: el de Ancira (afio 314), el de
Nicea (afio 325) y el de Vaison (afio 442) defienden en sus disposiciones, el
no abandono a los nifios, enfermos, pobres y vagabundos, salvo si estas

personas son deformes o enfermos graves.

La actitud de la sociedad de la época hacia las personas con
discapacidad intelectual dependia en exceso de la actitud de sus
gobernantes. Si tenemos que reflejar que la mayor parte de las practicas que
se han aplicado a los deficientes, en la antigliedad clasica, han persistido,
por desgracia, a lo largo de los siglos (infanticidio, malos tratos, esclavitud,
mutilacion para la mendicidad y otros). También es de justicia reconocer que
unos pocos pioneros de la época, fueron introduciendo importantes
innovaciones, considerando la discapacidad intelectual como fendémeno

natural.
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En la obra de Aguado (1995), se evidencia que si por una parte existia
una actitud pasiva: en Grecia (Esparta y Atenas), se practicaba el infanticidio
de débiles y deformes, con el beneplacito de personajes de la época como
Platon y Aristoteles; también en Roma se ejercia estas practicas: Séneca y
Celso eran partidarios de castigar severamente a los deficientes. Por otra
parte, existia una actitud activa: en Grecia emerge el enfoque naturalista,
con un trato mucho mas humanitario y con Hipdcrates a la cabeza. En
Roma, personajes como Augusto, Vespasiano, Trajano y Asclepiades de
Prusa potenciaban el tratamiento humano a enfermos, deficientes y
epilépticos. Sorano de Efeso y los Concilios proponen el hospedaje de

enfermos mentales y discapacitados, en asilos y hospitales.

Como conclusion valorativa, Garcia Alonso (2001) sefiala que las
personas con deficiencia mental recibieron un variadisimo trato y que, en
contraste, coexistieron unas practicas cargadas de brutalidad (infanticidio,
esclavitud, malos tratos), con otras de caracter mas natural, las cuales

abrieron paso a nuevas y desconocidas posibilidades.

2.2.- Edad Media.

En Europa, durante la Edad Media, la postura mas frecuente respecto a
los enfermos mentales era considerarlos pecadores castigados por Dios, y
por ello era negado su acceso a los hospitales, eran rechazados, olvidados e

incluso temidos (Garcia Diez, 2007). Muchas personas con enfermedad
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mental o deficientes son exhibidos en mercados. Carlomagno (742-814)
decreta que los niflos abandonados sean esclavos de quien se los
encuentre. Asi, muchos nifios con discapacidad se convierten en esclavos o
ingresan en asilos y orfanatos (Kanner, 1964). Cuando la locura del enfermo
llegaba a un fanatismo religioso, la sociedad le consideraba santo y como tal
era venerado, pero si el individuo evidenciaba violencia, se le interpretaba
como poseido por el demonio y era encerrado en carceles, leproserias o
albergues para pobres, donde se le privaba de alimento, llegando incluso a

la muerte por ello (Scheerenberger, 1984).

El Malleus Maleficarum (el martillo de los brujos) escrito por los monjes
dominicos alemanes Sprenger y Kraemar en 1486, ya establece que cuando
una persona enferma no mejora con medicamentos, la enfermedad es
producto del demonio (Boring, 1978). De esta forma, muchas personas de la
época aquejados de discapacidad intelectual o epilepsia son exterminados;
el “tratamiento” prescrito para la enfermedad mental fue la tortura. Adn si se
llegaba a la muerte por la cremacion, era considerado como un acto de

piedad para “liberar el alma del desdichado”.

De los demas personajes de la época, hay que resaltar a Avicena,
quién planted en la clasificacion de las enfermedades mentales, incluir el
término “amencia” para designar el retraso mental. Gutiérrez Zuloaga (1997)

resalta que también propuso tratamientos para enfermedades como la
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meningitis y la hidrocefalia. Defendia que el cerebro del hombre “flematico”
que era demasiado humedo y generaba retraso mental, pero si estas
personas eran debidamente instruidas, podian hacer ciertos progresos
intelectuales. Reconocié distintos niveles de funcionamiento intelectual y era
conocedor de la influencia que tenian las lesiones cerebrales en el habla y
en la memoria. En su obra “Libro de la Curacion” propone la realizacion de

un tratamiento especifico del lenguaje a través de ejercicios fisicos.

Los arabes creian que los enfermos mentales eran protegidos de Ala,
cuya mision en este mundo era decir la verdad, teniendo en consecuencia
una actitud de proteccion hacia ellos. Fueron ademas quienes recuperaron
para occidente las obras de los griegos, sobre todo la de HipOcrates y
Galeno (Alexander y Selesnick, 1970). Mahoma (569-622), prohibe el
infanticidio y recomienda que se les trate mas humanitariamente. Durante
todo este periodo, se habia hablado de pasiones en vez de emociones; lo
que explica, en cierta manera, la actitud que toman muchos protagonistas de

esta etapa.

La terminologia de la época ofrece una percepcion perfecta de los
actos de la sociedad sobre las personas con discapacidad intelectual y
enfermos mentales. Carrillo Cosano (2000) sefiala que en este periodo se
utilizaba “puro idiota de nacimiento” (purus ydiota a nativitate) introducido por

Eduardo | de Inglaterra (1239-1307) o “mentecato” (ydicto et mente captum)
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empleado por Felipe el Hermoso de Francia (1268-1314) para referirse a los
que carecen de capacidad para gobernar sus bienes. Terminologia que
denota, claramante, la marginalidad del momento. El idiota de nacimiento se
relacionaba con la falta permanente de la capacidad mental mientras que un
lunatico era potencialmente susceptible de recuperar sus facultades. Solo
por puro interés, la familia procuraba que a la persona con discapacidad
intelectual se le clasificase como lunatico en vez de idiota, ya que de otra

forma era despojado de sus bienes por la Corona de la época.

Paracelso (1493-1541) defendia que las enfermedades mentales no
tenian relacion con el diablo, estableciendo estados diferenciales (grados)
entre los trastornos mentales. Esteban Santos (2003) en su exposicion de
Paracelso como alquimista, argumenta que aunque realiza un duro ataque a
las ideas clasicas y escolasticas sobre la naturaleza de la materia, sigue
adoptando la teoria de los cuatro elementos aristotélicos e incluye tres
elementos nuevos: azufre o alma, mercurio o espiritu y sal o cuerpo (doctrina
llamada tria prima). Tenia su propio concepto de la sanacion basada en el
tratamiento de las enfermedades con sustancias minerales transformadas
alquimicamente, consistente en el reconocimiento de la intima unién de los
tres elementos que conforman la totalidad del hombre: espiritu, alma y

cuerpo.
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Las obras de médicos como Paracelso y Feliz de Platter (1536-1614)
ilustra como la enfermedad mental era correctamente identificada por los
facultativos de la época, pero considerada intratable e incurable. Asi,
muchos nifios con discapacidad intelectual fueron atendidos por el Estado y
la Iglesia en instituciones de beneficencia subvencionada; aparecen los
primeros hospitales que ofrecen asilo a los deficientes mentales: en 1377 el
“Bethlem Royal Hospital” de Londres recibe los primeros enfermos mentales.
Asi mismo, el “Hospital Mansur” de El Cairo supone un sistema de atencion
a enfermos y deficientes, excepcional. (Vallejo Ruiloba, 1992). En Valencia
en 1409, se crea el primer hospital europeo “hospital de los santos martires”
para enfermos mentales por el sacerdote Fray Juan Gilbert Jofré. Mas tarde,
desde 1412 a 1489 se fundaron en Espafia cinco centros similares y con
posterioridad fueron surgiendo otros en Europa. El término “afecto” fue
sustituyendo al de “pasion”. En este sentido, Luis Vives, en el Tercer Libro de
De anima et vita, reconoce la importancia de las emociones en los procesos

educativos (Santolaria, 1997)

Pérez de Urbel (1973) relata, como en Burgos, en el Monasterio de San
Salvador de Oiia, a Pedro Ponce de Ledn (1520-1584), monje benedictino,
se le ocurre ensefiar a hablar a un sordo mediante la atenta observacion de
los movimientos de los labios, rompiendo con la concepciéon de inmutabilidad

e inmodificabilidad que hasta entonces se atribuia a las personas sordas.
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Como ha quedado indicado, las practicas relacionadas con la
discapacidad intelectual variaron considerablemente, una vez mas, durante
toda la época. En contraposicion al trato humanitario ejercido en los
hospitales espafoles, en la ciudad de Hamburgo se encerraban a las
personas con retraso mental en una torre, que denominaron “jaula de la
idiotas”. En la mayoria de las zonas rurales de Europa, es probable que
estas personas trabajasen duramente al lado de sus padres, por mandato
del noble o sefor feudal duefio de las tierras; en cambio en las ciudades
eran recluidos en sus casas 0 en internados, teniendo que vivir de la

mendicidad (Mollat, 1988).

2.3.- Edad Moderna.

La primera revolucion en salud mental se extiende desde finales del
siglo XVII hasta finales del siglo XIX y se produce al amparo del
renacimiento, que ofrecid la promesa de un nuevo espiritu de humanismo y
conocimiento al debilitarse el feudalismo y el papado. (Portuondo, 2003)
sefala que la discapacidad intelectual fue considerada como una forma de
locura hasta 1689, en que John Locke (1632-1704); filésofo y médico
francés, establece por primera vez una clara distincion entre el retraso
mental y otras enfermedades mentales, lo cual contribuy6 a un estudio mas

profundo del tema.
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Durante los siglos XVII y XVIII (Ortiz Diaz, 1995), la mayoria de la
poblacion vive en la miseria, solo hay lujo para unos pocos y abunda la
mendicidad en las ciudades. Los discapacitados intelectuales y enfermos
mentales se mezclan con los mendigos al ser abandonados por sus familias.
En los orfanatos, manicomios y carceles se aplican los malos tratos,

llegando incluso a la muerte.

Asi, hasta bien avanzado el siglo XVII se seguia tratando
espiritualmente a la deficiencia mental; si bien la medicina en general dio
pasos significativos, en lo referente a la discapacidad intelectual no fue tan
obvio este avance. Aunque mas adelante, comienza a ser contemplada fuera
de la supersticion y de los enfoques dogmaticos. Al disminuir la autoridad del
clero con las reformas politicas, se cierran muchas instituciones benéficas y
el estado se hace cargo de esas competencias (Aguado, 1995). Esta
reforma tampoco supone un cambio importante para los discapacitados
intelectuales; en muchas ciudades europeas se les asigna el papel social de
“tontos del pueblo”, “bufones” o “consejeros”. Con el humanismo, se seguian
aplicando las hogueras de la Inquisicion para la adquisicion demoniaca,

ofreciendo un papel dual contradictorio.
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A finales de 1700 comienzan a aparecer los primeros tratados sobre las
enfermedades mentales® y se va abriendo paso, poco a poco, una
concepcion de su tratamiento mas humanitaria; se trata de evitar la represion

y segregacion de los enfermos mentales.

Felipe Pinel (1745-1826), médico francés dedicado al estudio y
tratamiento de las enfermedades mentales. Publico, en 1801, su obra Traité
médico-philosop.hique sur l"aliénation mentale, siendo, quizas, el mejor
compendio de los conocimientos acumulados a finales del siglo XVIII

(Rumbaut, 1972).

Dio un gran impulso en el cambio del destino de los pacientes
psiquiatricos y postuld una concepcion filoséfica humanista. Establecid
practicas que condujeron a un sistema mas humano para el tratamiento de
las personas con trastornos mentales, reconociendo la utilidad y necesidad
de la ocupacion para el mantenimiento de la salud. Quito las cadenas a los
locos; este gesto no solo contribuyd al comienzo de una verdadera reforma
asistencial, sino que vino a representar simbolicamente la ruptura de los

perjuicios teoldgicos-morales que imperaron durante siglos.

"® Discapacidad intelectual (Sindrome Down, por ejemplo) y enfermedad mental (Esquizofrenia, entre
otras) no es lo mismo, aunque las dos pueden presentarse en la misma persona. A diferencia de la
enfermedad mental, la discapacidad intelectual siempre se asocia a una capacidad intelectual limitada,
se presenta antes de los 18 afios de edad, y es una condicién permanente. Por el contrario, la
enfermedad mental no esta vinculada a un nivel particular de inteligencia, puede presentarse en una
persona a cualquier edad, y por lo frecuente es temporal y tratable.
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Los siglos XVII y XVIII, que representan histéricamente los periodos de
la "Razon y las Luces”, se caracterizan por la expansion de los horizontes
humanos y por un mayor respeto y confianza en la fuerza de la razén
humana; constituyen un puente entre el pensamiento renacentista y el

reconocimiento de la deficiencia mental como entidad con derecho propio.

2.4.- Edad Contemporanea

La discapacidad intelectual y la enfermedad mental han acompafnado a
la humanidad a lo largo de toda la historia, siguiendo caminos paralelos. Si
Pinel no conseguia diferenciar una de otra, Esquirol (1772-1840). Psiquiatra
francés y discipulo de Pinel, plantea por primera vez la definicién de “idiota”
en 1818, como un déficit intelectual de origen organico e incurable. En 1845
se publico su obra: Enfermedades mentales: tratado de la locura, en la que
propone dos niveles de retraso: la imbecibilidad y la idiocia, con subclases
basadas en el habla y el lenguaje (Carofile, 1997). Esquirol aporté la
diferenciacion entre el retraso mental (amencia) y la enfermedad mental
(demencia); la demencia implicaba una pérdida de funcionamiento
intelectual, No obstante en la amencia ese funcionamiento nunca habia
existido. También es importante subrayar su coherencia terminolégica,
oportuna en ese momento, ya que existian infinidad de términos: amencia,
imbecilitas, fatuitas, morosis, salvaje y demencia, para referirse a personas

con menos capacidades de adaptacion que el resto (Ruiz Fernandez, 2002).
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Sin embargo, la idiocia, segun la clasificacion de Onésime Edoward
Seguin (1812-1889)°, publicé el primer tratado sobre la deficiencia. Este
estudio cientifico aportdo claves importantes para la comprension de la
naturaleza de la discapacidad intelectual, se toma conciencia de las
multiples causas y niveles de discapacidad intelectual y se va unificando el

criterio diagndstico gracias a los test de inteligencia (Muntaner, 1995).

Otros personajes importantes de la época son: Samuel Howe (1801-
1876), Médico que desarrolla nuevos métodos de ensefianza para personas
con ceguera y sordera. Crea el Instituto Perkins en EE. UU. Es defensor de
los derechos de los retrasados mentales e impedidos; Maria Montessori
(1870-1952), Médica Psiquiatra, influida por los trabajos de Itard y Seguin,
desarrolla programas educativos destinados a la educacion de nifios con
discapacidad intelectual, basados en el dibujo y juego libre. Considera la
deficiencia intelectual como un problema pedagogico; Ovidio Decroly (1871-
1922), Médico y psicologo, defiende la educacion en el medio ambiente
natural. Su método se aplica a la ensefianza general. También considera la

deficiencia mental como un problema pedagdgico (Gutiérrez, Maldonado

' Médico y pedagogo franco americano y la autoridad mas versada en discapacidad intelectual
durante la primera mitad del siglo XIX, comprendia probablemente a los individuos con intensidad de
apoyos extenso y generalizado. estuvo mas preocupado por la terapéutica que por la etiologia o la
patologia de los individuos con discapacidad intelectual, al considerar que la mayoria de los idiotas
podian ser curados de sus incapacidades en medida mas o menos completa por el método fisiologico
de la educacion. Fue el padre de la educacion especial para discapacitados intelectuales; el verdadero
gran reformador de las instituciones para personal con retraso mental y el precursor de la American
Association on Mental Deficiency, asociacién nacida de la necesidad de reunion de los colegas
superintendentes de Seguin para comunicarse sus experiencias. (Roccatagliata, 1986)
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Mendoza y Zamorano Serrano, 1988); L.S. Vigotski estudié a determinados
nifos mediante un método verdaderamente cientifico, profundiz6 en su
esencia y critico las teorias descriptivas 0 comparativas con las personas
normales. Aportd sus valiosos criterios acerca de la Zona de Desarrollo
Proximo y los conceptos defecto primario y secundario y; Edgar Doll que
propone que la deficiencia o retraso mental se refiere a la incompetencia
social, debido a la subnormalidad mental, como consecuencia de haberse

detenido el desarrollo, es de origen congénito, y esencialmente incurable.

El siglo XIX constituye la era del progreso: en los afios 40-50, la
psicologia empieza a cuestionar el innatismo e incurabilidad de la
discapacidad intelectual y se piensa que existe un componente ambiental
que se puede trabajar para mejorar. Se desarrollan nuevas metodologias
que favorecen una mayor atencion a los discapacitados intelectuales (Garcia
Alonso, 2001). En los afios siguientes, segunda mitad del siglo, conviven dos
corrientes contrapuestas: la continuidad de un tratamiento exclusivamente
meédico y asistencial, y, la linea educativa de Gaspard Itard (1774-1838),
Médico francés precursor de una serie de métodos educativos, que aplicé a
Victor, el nifio salvaje de Aveyron encontrado en 1798 con 11 o 12 afios en
estado semisalvaje, para intentar despertar sus sentidos, su “humanidad
dormida” como lo denominaba él y la de Seguin, basada en una pedagogia

curativa y rehabilitadora (Ruiz Fernandez, 2002).
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Asi, aparece John Langdon Down (1826-1896)', defendiendo la causa
de la discapacidad intelectual y la necesidad de una educacion especial,
criticando duramente a sus colegas médicos cuando manifestaban que eran
los propios afectados quienes superarian tal situacion, sin necesidad de
ayuda (Margret Winzer, 1993). El término imbécil lo reserva para el enfermo

mental y hace una clasificacion de la idiocia en tres grupos etioldgicos:
» Congénita: idiotas: origen hereditario.
» Accidental: idioatas y débiles mentales: causas traumaticas.
» Del desarrollo: débiles mentales: causas ambientales.

Durante el siglo XIX, el trato otorgado por la sociedad europea
occidental a los discapacitados intelectuales no habia sufrido ningin cambio
respecto a cien afos atras (Morel, 1987), seguia existiendo la figura del
“tonto de pueblo”. Si el discapacitado intelectual, después de recibir malos
tratos, se habia vuelto “frenético” era encadenado en el sOtano de un
hospicio o atado a la pata de una mesa; ahora bien, si su locura era
inofensiva, se le dejaba vagabundear semidesnudo y desfallecido por las

calles, expuesto a las burlas de los demas.

Los discapacitados intelectuales que trabajaban en el campo, lo hacian

de sol a sol. Mientras que, los que habitaban en la ciudad, si no trabajaban

'7 Conocido por la descripcion del sindrome que lleva su nombre.
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por ser pobres, eran detenidos por la policia y llevados a orfanatos,
correccionales, carceles o manicomios, donde se les privaba de aire puro,
luz y agua, y se les colocaba collares, cinturones de hierro y grilletes en las
manos Yy los pies (Scheerenberger, 1984). Algunos eran atados a la pared
mediante una cadena corta. Segun Down, muchos de los nifios con
discapacidad intelectual si tenian suerte de nacer en una familia con una
posicion econdmica desahogada, eran mantenidos en secreto en sus casas
por sus padres, ocultdndoles a la vista publica; de esta forma evitaban sufrir
los castigos y las vejaciones que se practicaban habitualmente en los

orfanatos.

En el Reino Unido (Ruiz Fernandez, 2002), estas personas carecian
de derechos civiles, no podian hacer uso de sus propiedades; ni ser
representado por un abogado; no se les permitia votar; ni ser miembro del
parlamento; ni prestar declaracion como testigo; y si se casaban podia ser
anulado su matrimonio, produciéndose una gran injusticia pues estos
derechos que anteriormente se reconocian, se pierden con el desarrollo de
la legislacion inglesa. En 1887, William Wetherspoon Ireland (1832-1909),
publica: On Idiocy and Imbecilly, el primer tratado verdaderamente
exhaustivo sobre la deficiencia mental que comprende materias como
definicion, etiologia, incidencia, educacion y legislacion. Distingue entre

idiocia y demencia y entre imbecilidad (grado menor) e idiocia (grado mayor).
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Ya en el siglo XX la discapacidad intelectual se distingue claramente de
la enfermedad mental; dos tipos de afecciones que habian sido confundidas
por el vulgo hasta entonces. Se toma conciencia de las multiples causas y
niveles de retraso, y gracias al desarrollo de los test de inteligencia se unifica
el criterio diagndstico. A raiz de éste, numerosos autores plantean diferentes
definiciones sobre la discapacidad intelectual (Garcia Garcia, 1988c). Por
primera vez aparece el discapacitado intelectual como tal discapacitado,
pero en su condicion de persona. Muchas voces elevaron tu tono para exigir
innovaciones politicas que creasen un sistema mas humanitario y

responsable.

Durante el transcurso del siglo XX se han propuesto muchas teorias
pedagogicas y psicolégicas, pero ninguna ha tenido tanta importancia como
el método fisiolégico de Seguin, viendo de esta forma la influencia que tuvo
su obra publicada en 1886: La idiocia y su tratamiento segun el método
fisioldgico. (Kanner, 1964; Osorio Gullén, 1973). Esta teoria y las practicas
son totalizadoras, comprendiendo desde ejercicios pasivos para los
discapacitados intelectuales menos capaces, hasta la formacion académica

y el empleo vocacional para los individuos mas capaces.

Alfred Binet (1857-1921) y Teodoro Simén (1873-1911). Psicdlogos
franceses, en 1905 establecieron una escala de pruebas, revisadas y

mejoradas por el propio Binet en 1908 y 1911, que explicaban las variables
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de inteligencia existentes entre los adultos retrasados (Pelechano y Garrido,
1975). Esta escala consistia en una serie de problemas destinados a medir
la inteligencia general, donde los diferentes items estaban graduados segun
el nivel de edad al que la media de los nifios podia resolverlo. La puntuacion
de un nifio, basada en el nimero de respuestas correctas, marcaba la
llamada “Edad Mental” del nifio, que, dividida entre la edad cronoldgica,
permitia obtener un indice (el “cociente intelectual”) que, multiplicado por
cien, sigue siendo la medida tipica de los test de inteligencia general. Asi,
segun los criterios que propuso Binet, si la Edad Mental resultaba 2 o0 mas

afios menor que la Edad Cronoldgica, habia retraso mental.

La introduccion de estos test de inteligencia, homologados en Estados
Unidos por Henry Herbert Goddard (1866-1957), Fred Kuhlmann (1876-
1941), Lewis Madison Terman (1877-1956) (eminentes investigadores en
evaluacion mental y psicologia) y otros, vinieron a modificar, en cierta
medida, el estado de las cosas. Asi, pronto aparecieron varios test de

inteligencia: el test de laberintos de S.D. Porteus, entre otros.

Doll en 1936 midié conductas adaptativas a través de la “Escala de
Madurez Social de Vineland”, y en 1941 y 1953, propuso una definicion que
enfatizaba la incurabilidad de la persona, pero que ofrece cuatro criterios que

contindan en las definiciones actuales: a) incompetencia social, b) debida a
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subnormalidad mental, c) que se produce con una detencion del desarrollo y

d) prevalece en la madurez (Garcia Alonso, 2001).

A partir de 1959, las propuestas de la AAID, punto referencial desde su
fundacion en 1876 para todos los profesionales relacionados con la
discapacidad intelectual (Verdugo, 2003), relegan la concepcion biolégica a
un segundo plano y marcan la pauta de la concepcidon vigente mas

aceptada.

Asi, después de irse sucediendo diversas denominaciones, que al ir
adquiriendo un cierto matiz negativo o incluso discriminatorio se han venido
sustituyendo por otras nuevas, hemos llegado a los cambios producidos en
los ultimos 30 afos, en relacidn a su concepcion y al modelo de atencién
social que se les debe prestar a las personas que la padecen, alcanzando en
la actualidad el nuevo paradigma explicativo y utilizado por la mayoria de los
profesionales (Cuesta, 2008). Hoy, esta concepcidon es mas amplia,
entendiendo que la discapacidad intelectual indica la existencia de areas en
las que la persona necesita apoyos (Alomar, 2007; Canovas y Pardavila,
2004). Esta nueva vision hace que la discapacidad intelectual no sea solo un
diagnostico, sino una puerta abierta para ofrecer los apoyos necesarios y

mejorar asi su calidad de vida.

Entre las décadas 60 y 80, las personas con discapacidad intelectual,

salieron de las sombras donde se encontraban. También la sociedad crecia
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en sensibilidad hacia ellos. Asi, La Constitucion Espafola del 1977
menciona, en algunos de sus articulos, la igualdad de los espafoles con
discapacidad intelectual ante la Ley. En este sentido, el articulo 49, obliga a
todos los poderes publicos a que realicen una politica de tratamiento,
rehabilitacion e integracion de los discapacitados, fisicos, sensoriales e

intelectuales (Lopez Guerra, 1998).

Con relacion a los tratamientos, los cambios mas importantes se
producen a finales de los afios setenta y comienzo de los ochenta. En
Espafa se inicia la escolarizacion conjunta (integrada) de alumnos normales
y alumnos con discapacidad que hasta ese momento habian estado mas o
menos separados. Poco a poco se va hablando de autodeterminacion, de
inclusion (integracion mas apoyo social), y se ponen en marcha numerosos
programas que facilitan el acceso a la sociedad de las personas con
deficiencia mental: adaptaciones curriculares, programas de transicion a la
vida adulta y activa, programas para mejorar la calidad de vida, para las
actividades de la vida diaria, para el ocio, entre otros (Garcia Alonso, 2001).
Estos programas, tratan de favorecer el desarrollo, la igualdad y la plena
participacion de las personas con discapacidad intelectual en la vida social,

equiparando las oportunidades a las del resto de la poblacion.

En los afos siguientes sigue el especial interés por la discapacidad

intelectual y las necesidades educativas especiales; la conciencia y los
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servicios, comienzan a ser mas globalizados y regulados por Ley; crecen las
organizaciones que se dedican a la atencién y asesoramiento de personas
con discapacidad. En 1982 se promulga la Ley de Integracion Social de los
Minusvalidos (L.I.S.M.1., 19/82 del 7 de abril) y los Reales Decretos que la
desarrollan. En esta Ley se contempla la atencion a personas discapacitadas
en determinadas areas (rehabilitacion, ayuda economica, ayuda juridica,
proteccion a la familia y equiparacion de oportunidades). En este mismo afio,
el R.D. 2639/1982 de 1 de octubre, especifica la integracion escolar en
cuatro modalidades: integracion total en aulas ordinarias, integracion mixta
en aula ordinaria - aula de apoyo, integracion parcial en aulas de Educacion
Especial ubicadas en centros ordinarios y escolarizacion en centros

especificos de Educacion Especial (Molina Garcia, 1994).

Tres afios después, en 1985, Real Decreto 334/1985, de 6 de Marzo,
de Ordenacion de la Educacion Especial, modifico el término y concepto de
Educacion Especial por el de alumno con necesidades educativas
especiales (a.c.n.e.e.). La Educacién Especial ya no se define como la
educacion que reciben los alumnos en razon del tipo de discapacidad que
presentan, sino como el conjunto de apoyos que el sistema, pone al servicio
de estos alumnos y alumnas, para que puedan hacer efectivo su derecho
irrenunciable a la educacion (Palmero Camara y Jiménez Eguizabal, 1998).
Al amparo de esta normativa se registra un extenso capitulo de novedades

en el terreno de la practica y de los materiales utilizados, avanzando por el
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camino de la integracion social y educativa para evitar la marginacion de las

personas menos favorecidas.

Aunque la verdadera revolucion llega con la reforma educativa
propuesta en la Ley Organica del Derecho a la Educacion (L.O.D.E. 8/1985
de 3 de julio) y regulada definitivamente por la ultima Ley Organica de
Ordenacion del Sistema Educativo (L.O.G.S.E. 1/1990 de 3 de octubre). Esta
Ley pretende responder a las nuevas demandas sociales condicionadas
tanto por la transicion politica de nuestro pais como por los modelos
educativos de nuestro entorno cultural. En la L.O.G.S.E. quedan
establecidas las bases de la integracion educativa de los alumnos con
necesidades educativas especiales (a.c.n.e.e.) y de los apoyos y recursos
que, para su atencion, va a requerir la escuela. Las condiciones concretas se
iran perfilando con posterioridad en diversas Ordenes, Reales Decretos y
Resoluciones Ministeriales. Cabe destacar el R.D. 696/1995 de ordenacion
de la educacion de a.c.n.e.e. en el que quedan definidas de forma clara las
necesidades educativas especiales (Montiel, 2007). Este Real Decreto
considera prioritaria la formacion del maestro de educacion infantil y

primaria, para que la integracion se lleve a cabo en las mejores condiciones.

La evolucién del Sistema Educativo implica también a la Universidad y
asi en la Ley de Reforma Universitaria (L.R.U. 11/1983 de 25 de agosto) se

defiende la autonomia universitaria, se distribuyen las competencias entre el
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estado, las comunidades autonomas y las propias universidades, se impulsa
la creacion de los Consejos Sociales de las Universidades y del Consejo de
Universidades, etcétera (Solé, 1998). Los RR.DD. que la desarrollan tratan
de adaptar la formacion universitaria a las demandas sociales. En este
sentido, el R.D. 1440/1991, de 30 de agosto, establece el Titulo Universitario
Oficial de Maestro en sus diversas especialidades: Educacion Infantil,
Educacion Primaria, Lengua Extranjera, Educacion Musical, Educacion

Fisica, Educacion Especial y Audicion y Lenguaje.

Por lo cual, los nuevos planes de estudios, derivados de él profundizan
en la formacion de unos maestros generalistas, en educacion infantil y
primaria, como pilares de la educacion obligatoria hasta los doce afios v,
junto a ellos, una serie de especialistas en educacion fisica, idiomas y
masica, que tratan de solventar antiguas preocupaciones educativas sobre
estas materias. Finalmente las nuevas especialidades de educacién especial

y, audicidon y lenguaje, han aportado rigor académico.

A pesar de todos estos esfuerzos y avances, Garcia Alonso, (2001)
afirma que las condiciones Optimas y deseables, para conseguir una
integracion que trascienda los limites de la integracion fisica para llegar a la
integracion funcional y curricular, estan lejos de alcanzarse tanto en Espafia
como en el resto de los paises que han optado por esta estrategia educativa

Lo mas que se atreve a reconocer es que, en los dos primeros afios de este
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nuevo milenio, tanto la filosofia de la integracion, como la respuesta social a
la misma, han supuesto nuevas aportaciones positivas para las personas

con discapacidad.

Las definiciones propuestas por la comunidad cientifica, van siempre
parejas al trato ofrecido por la sociedad al colectivo (Rubio, 1995). De este
modo, la mayoria de las definiciones actuales tratan de englobar los distintos
aspectos haciendo referencia tanto al funcionamiento intelectual como a la
conducta adaptativa, de tal forma que el déficit en la funcion intelectual ha
pasado de ser el Unico criterio para el diagnostico en las definiciones
anteriores, a un criterio mas, junto al adaptativo y evolutivo en las

definiciones mas actuales.

En este sentido, es preciso entonces que sepamos emplear los
términos correctos, tal como lo han ido definiendo recientemente las
organizaciones especializadas tras mucha reflexion y debate, como es la

propia AAID (Luckasson y Cols, 2002:31)

“Retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa que
se manifiesta en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y

practicas. Esta discapacidad comienza antes de los dieciocho afios”.

Esta Asociacion, sostiene que el retraso metal es producto de la
interrelacion entre la capacidad del individuo, el medio ambiente y el

funcionamiento que tiene en los diversos ambitos y, considera lo que la
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persona si puede hacer y sus dificultades no son tomadas como déficit, sino
como requerimientos de niveles de apoyo: intermitente, limitado, extenso y

generalizado.

Enfermedad, trastorno, desorden mental, demencia, etcétera; estos y
otros conceptos y categorias similares, son utilizados en la vida diaria por los
legos en la salud mental como equivalente de discapacidad intelectual.
Compartimos la postura de Chamizo (2000) cuando afirma que la difusion
alterada de lo que significa “enfermedad mental” y “discapacidad intelectual”
no ha hecho sino un flaco favor a estas personas que se encuentran en
estos estados, etiqguetando con prejuicios y miedos a individuos que pueden

integrarse de manera significativa en nuestra sociedad.

(FEAPS)®® propone, muy acertadamente a nuestro juicio, que la
discapacidad intelectual no es algo que esté dentro del individuo, no es algo
que él tenga, ni algo que sea; es una persona; y como persona, tiene
capacidades con las que viene dotado biolégicamente para hacerse un

hueco en el contexto donde interactue, en el medio que le haya tocado vivir.

Mario, yudoca alumno nuestro, es ante todo una persona que, como el

resto de las personas, tiene competencias y limitaciones. Sus limitaciones,

'8 Confederaciéon Espaiiola de Organizaciones a favor de las personas con discapacidad intelectual.
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en la interaccién con su medio social y cultural, y su nivel de CI*

, generan
un importante handicap en su funcionamiento general; a esto se le denomina
discapacidad intelectual. Por lo tanto, Mario es una persona con un
funcionamiento general limitado en el momento actual. Es una persona con
una intensidad de apoyo especifica, mas o menos intensa y duradera, en
comunicacion, en interaccion social y autodireccion, y la sociedad y todos los
gue estamos inmersos en ella, tenemos la obligacion moral y el compromiso

social de prestarle toda la ayuda que necesite sin cuestionarnos su aspecto

fisico.

' El Cociente Intelectual (CI) es un indice calculado a partir de los resultados obtenidos de un test
estandarizado para medir las habilidades cognitivas de una persona, en relacién con su grupo de edad.
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1.- Hacia el deporte adaptado

La calidad de vida se relaciona con factores fisicos, mentales y sociales
del entorno (GOmez-Vela, 2004; Verdugo, 2003). Los factores que parecen
influir en la calidad de vida, se relacionan con la salud, las aptitudes
funcionales, el ser capaz de cuidar de uno mismo, la condicion econémica,
las relaciones sociales, el acceso a los servicios sociales y de salud, la
calidad de su vivienda y, en el contexto préximo, el poder sentirse satisfecho
con su vida, poder acceder a oportunidades culturales y educacionales y el

tener la oportunidad de aprender nuevas cosas.

A esta lista, se puede agregar la posibilidad de realizar actividades
fisicas deportivas, puesto que, segun Villada y Vizuete (2002), la préactica
deportiva influye sobre el bienestar mental de las personas y sobre su nivel
de calidad de vida. EI mantenimiento de la actividad fisica, considerada
como practica de una manera sistematica y sostenida, como habito de vida,

es una necesidad para conservar la salud del ser humano.

Para Velazquez Buendia (2004), el deporte es una actividad
multifacética, porque estimula las funciones corporales, las intelectuales y
las afectivas del ser humano; es universal, porque, aun con limitaciones,

toda persona esta facultada para practicarlo; y democratica, porque las
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condiciones socioeconémicas no son imperantes en la adquisicion de una o
varias disciplinas, como tampoco lo son la edad o el sexo. De este modo, los
principios del deporte, por su importancia, se encuentran inscritos en las
constituciones politicas de los paises y en los planes de trabajo

gubernamentales.

Para German Zucchi (2001), estos principios permiten proponer, en el
deporte que va dirigido a personas con discapacidad, fines preventivos,
terapéuticos, educativos e integradores. Una persona que tiene Sindrome de
Down puede presentar alteraciones organicas, ademas de las neuroldgicas,
que con la edad se desarrollan y manifiestan, como es la obesidad; sin
embargo, la practica deportiva puede ser un apoyo para que muchas de las

alteraciones colaterales, permanezcan inhibidas.

Las alteraciones fisicas (una pierna mas corta que la otra), organicas
(un sistema respiratorio  débil), senso-perceptivas (una  visidn
descoordinada), conductuales (agresividad) y colaterales a la discapacidad
intelectual pueden llegar a superarse a traves de la practica deportiva, pero
con todo el beneficio terapéutico que esta practica provoca en las personas
con discapacidad, su planeacion no debe hacerse solo para conseguir un fin

terapéutico, sino que propicie la integridad fisica y moral del ser humano.

El deporte desarrolla habilidades, destrezas, habitos, modelos de

comportamiento, capacidades, respeto por las normas, interrelaciones,

-80-



El Judo como mediacion generadora de bienestar y autoestima: Caso biogrdfico-narrativo de las
personas con discapacidad intelectual de ASPANIAS-BURGOS

creatividad, entendimiento de valores, aprendizajes e improvisaciones. El
sentimiento gratificante que proporciona la practica deportiva hace cambiar
la opinidén de la persona sobre si misma y la opinidon de quienes la rodean,
repercutiendo favorablemente en el ndcleo familiar y en el comunitario

(Fabian Biondi, 2007; Fraile, et. al., 2003).

También el desarrollo de destrezas, el manejo del espacio y sus
elementos, la interaccion de esfuerzos, la obtencién de propésitos y la
asimilacion de situaciones gratificantes, forman parte de la vida rutinaria del
discapacitado, tal vez con mas presencia y determinacion que en las
personas comunes, y de ahi que la practica de un deporte les conduzca a

desarrollarse en una forma mas completa.

Debido a la diversidad infinita de condiciones naturales de la raza
humana y a las diferentes metodologias o tecnologias utilizadas para la
atencion, y/o trato de la persona con discapacidad, la formacion y
competencia deportiva se ha desarrollado a través de diferentes

modalidades.

En la Tabla 1 hemos recogido los deportes que a nivel competitivo o
simplemente como actividad deportiva recogen distintas federaciones

deportivas espafiolas, tales como la Federacion Aragonesa de Deportes
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para Personas con Discapacidad Intelectua

I’ Federacién Coordinadora de

Personas con Discapacidad Fisica de Bizkaia®*, Federacién Espafiola de

Deportes para Personas con Discapacidad

Intelectual?®, Federacion

Polideportiva de Discapacitados de Castilla y Le6n®. Entre otras.

Tabla 1. Modalidades d e deporte adaptado

Modalidad

Deportes

Observaciones

Deporte sobre
silla de ruedas

basquetbol, halterofilia, esgrima,
atletismo, natacion tiro con arco, tenis,
danza, slalom, ciclismo, tenis de mesa
y esqui alpino.

La categorizacion para ser clasificado como deportista de
competencia es con base en sus lesiones y destrezas
residuales y por supuesto, todos ellos aunque sean
ambulantes para realizar el deporte de su interés,

deben utilizar una silla de ruedas adaptada.

Deporte para
ciegos y débiles
visuales

atletismo, boliche, Judo, levantamiento
de pesas, esqui alpino y nordico, golbol
y natacion

Son aquellas actividades y eventos en donde se requiere
que el deportista demuestre médicamente una vision lo
suficientemente baja como para no lograr rendimientos
aceptables entre jugadores normales.

Deporte para

Estas personas pueden compartir

No es necesario que en la practica deportiva utilicen sus

sordos cualquier deporte con los normoyentes | auxiliares auditivos.
Deporte para basquetbol, halterofilia, lawn y natacién | Estos deportistas pueden utilizar prétesis para sustituir las
amputados funciones de algiin miembro, por ejemplo una pierna. Sin

embargo, para mejorar su desempenio, utilizan una
prétesis mas fina o definitivamente no la usan.

Deporte para
personas con
pardlisis cerebral

atletismo, nataciony bochas

Al igual que todas las modalidades de alteraciéon motora,
estos deportistas son clasificados de acuerdo a sus
capacidades residuales.

Deporte para
personas con
enfermedades
crénicas

Se trata de personas cardiacas, diabéticas o con esclerésis
multiple. Generalmente la practica deportiva entre estas
personas no se realiza con fines competitivos, sin
embargo, son frecuentes en los hospitales y clinicas donde
los fisioterapeutas disefian programas especificos para la
rehabilitacion de determinado sistema biolégico que el
paciente tenga dafiado

Deporte para
personas
menudas

Tomando en cuenta sus caracteristicas fisicas, poca
estatura, problemas hormonales, a quienes les interesa la
actividad deportiva se les organizan foros de competencia
igualitaria en atletismo, natacion, entre otros.

Deporte para
personas con
discapacidad
intelectual

atletismo, natacion, boliche, gimnasia
olimpica, basquetbol, voleibol, fathol,
hockey sobre piso, pesas, equitacion,
tenis, bochas y patinaje artistico

No se requiere de equipos o implementos especificos

Fuente: elaboracion propia

2 Disponible en www.faddi.org (Ultima consulta 20 de marzo de 2008)

?! Disponible en: www.fekoor.com. (Ultima consulta: 10 de marzo de 2008)

22 Disponible en www.feddi.org (Ultima consulta 12 de marzo de 2008)

 Disponible en: www.fecledmi.org (Ultima consulta 25 de marzo de 2008)
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En esta clasificacion, podemos observar que el Judo no tiene un
espacio especifico para las personas que presentan discapacidad
intelectual. Torralba (2005) apunta que esto puede ser debido al consejo de
muchos profesionales, que estiman que los deportes de combate no les
sean ensefiados a este tipo de colectivo, por el peligro que conlleva para

ellos y para sus rivales.

Nosotros, no estando de acuerdo con esta idea, creemos, y asi
esperamos demostrarlo a lo largo de este trabajo, que el Judo es una
actividad fisica y educativa altamente aconsejada para mejorar la calidad de
vida, a través de objetivos como que la persona con discapacidad intelectual
mejore su salud y fortalezca sus oOrganos mas debilitados, estimule su
desarrollo fisico y organico, enriquezca sus facultades psicobiologicas,
mejore sus actitudes y conductas, se consiga implantar la practica deportiva
en su vida cotidiana vy, utilice el deporte como medio de superacion y
socializacion, entre otros. Carratala y Carratala (2000) proponen que estos
objetivos estan sustentados en la influencia que ejerce el Judo en éareas
como la Bioldgica, mejorando los sistemas organicos, la presencia fisica, la

energia y vitalidad y la salud.

Por dltimo, debemos de tener en cuenta que el nivel de discapacidad
intelectual que una persona posea Yy la intensidad de apoyos que necesita,

no es determinante para el desempefio del Judo; su salud, la energia vital y
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el entusiasmo que ponga en las sesiones educativas, posiblemente si

influyan en él.

2.- Breve historia del Judo

Si realizaramos la siguiente pregunta, a personas con un cierto
conocimiento del tema: ¢Qué es el Judo?, muchos contestarian que es un
deporte recientemente olimpico; otros, desde una perspectiva historica, lo
describirian como una extraordinaria actividad cultural japonesa ancestral.
Unos y otros estarian de acuerdo en que es un arte marcial, un sistema de
defensa personal o una forma de combate. Villamon y Brousse (1999),
realizan una proposicion que se acomoda, perfectamente, al caracter intimo
y esencial de nuestra investigacion®: “el Judo, sobre la base de técnicas de

combate, desarrolla un método educativo de formacion fisica, intelectual y

moral”.

Sus origenes se remontan al antiguo arte japonés del Ju-Jitsu, un
sistema de combate con armas cortas o sin ellas, mano a mano: arte del no
uso de la fuerza bruta para dominar a un rival, sino de la habilidad, sutileza y
flexibilidad. De este modo, los principios béasicos y fundamentales que

comprometen al Ju-Jitsu son: "el mas débil puede vencer al mas fuerte”, y

* Para el desarrollo de este trabajo es fundamental contemplar el Judo en su vertiente educativa, ya
que nuestros objetivos se encuentran dirigidos hacia la consecucion de la mejora en la calidad de vida
de las personas que practican nuestra modalidad, a través de la modificacion de sus conductas
adaptativas..
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"gestar economia de esfuerzo ante la aplicacién de una técnica", entre otros.
Estos principios, fueron acoplados a las técnicas de defensa personal con el
anico objetivo de proyectar o detener con mayor eficacia, sin acumulacion de
fatiga, actos agresivos ejercidos por el oponente (Marwood, 2006). Pero,
aunque estas técnicas se conocian desde hace muchos afios atras, no fue
hasta el siglo XVII cuando se comenzd a ensayar y practicar este arte

marcial como tal.

El Judo o Yudo (Las dos acepciones estan recogidas en el diccionario
de la lengua espariola), fue creado por el doctor Jigoro Kano en las ultimas
décadas del siglo XIX, sobre la base de los métodos de autodefensa
orientales de los samurais, combinando el estilo y las técnicas del Jiu-Jitsu
para crear la nueva disciplina (Barioli, 1988). A partir de entonces, fue tan
intensa su actividad, que en 1882, cuando apenas tenia 22 afios, fundé en el
pequeiio templo budista de Eishoji, el primer espacio donde se iba a

practicar el Judo (Dojo), que le denomin6 Kodokan.

Investigar en la bibliografia del doctor Kano es adentrarse en el
conocimiento mas tradicional y educativo del Judo; es comprender la

filosofia que encierra su practica continuada.

Sinnosuke Kano (posteriormente tomd el nombre de Jigoro), nace el 28
de octubre de 1860 en Mikage, cerca de la ciudad de Kobe (hoy dia forma

parte de ella), en la bahia de Osaka. Fue el tercer hijo de Kano Jirosaku
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Mareshiba. La infancia de Jigoro no fue muy grata ya que se quedo huérfano
de madre a los 9 afios. Un afo después, su padre fue contratado como
funcionario del gobierno meiji y por lo tanto tuvo que mudarse a Tokyo. Esto,
le permitié ingresar, a la edad de quince afos, en la escuela de idiomas
extranjeros y mas tarde en la Universidad de Tokyo donde termina su
carrera universitaria graduandose con 21 afios por el departamento de
Literatura, y especializandose en literatura, ciencias politicas y economia.
Ingresa en el departamento de Filosofia para estudiar ética (Gutiérrez
Santiago, 2002). Como consecuencia de la muerte de su maestro Iso,

ingresa en el Dojo Kito, dirigido por el maestro Okubo.

En sus inicios, el doctor Kano no parecia la clase de persona que
revolucionaria la ensefianza de las artes marciales y mucho menos que seria
el creador de un método educativo tan difundido como es el Judo. De
contextura delgada y no muy alto, el deportista que creo el Judo comenzo su
historial budoca® como practicante de Jiu-jitsu en el afio 1878, en la Escuela
Tenjin-shinyou bajo la tutela del Maestro Fukuda. Con las bases del Jiu-jitsu,
el doctor Kano crea su propio método extrayendo las mejores y mas seguras
técnicas de éste, puesto que en esta época el Jiu-jitsu era muy violento y

muchos practicantes resultaban lesionados (Watanabe y Avakian, 2001).

2 El término budoca hace referencia a las artes marciales de origen japonés.
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El Judo necesitaba un lugar donde evolucionar y perfeccionarse, por
esta razon funda el “Kodokan™®. En un principio Jigoro sélo contaba con 9
estudiantes, pero para darnos cuenta de la dimension que sufrio este arte
marcial, en 56 afios se incremento la poblacion de practicantes de Judo, de
una manera asombrosa; asi, para el afio 1938, tras la muerte del maestro,

en este Dojo practicaban ya mas de 200.000 estudiantes (Barioli, 1988).

En aquel afio fue nombrado profesor en el Gakushuin (escuela privada
para la nobleza). También es el afio en que establecié el Kano-Juku y el
Koubunkan. EL Kano-Juku era una escuela preparatoria que formaba el
caracter de los nifios que vivian alli. EI Koubunkan era una escuela de la
lengua inglesa. Kano usaba sus propios ingresos para todo ello, y cuanto no
le alcanzaba para ello, lo conseguia trabajando como traductor.
De la mafiana temprano hasta la noche, Kano dirigia toda su energia a esas

actividades educativas.

En 1891 fue nombrado director de las escuelas Intermedia de Quinto y
de la Escuela Superior de Kumamoto, y en 1893 asumio el cargo de director
de la Escuela Secundaria para Profesores de Tokyo (una escuela de
profesores que mas tarde seria la Universidad Kyoiku de Tokyo y

actualmente la Universidad Tsukuba). Tenia sélo 34 afios. (Marwood, 2006).

2 ko significa ensefianza, estudio y aprendizaje, "do" significa el camino o sendero, y "kan"
significa construir o sala; por lo tanto, el nombre sugiere que la misién del Kodokan es "un lugar para
estudiar el camino del Judo.".
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En 1897 recibe la distincibn como Maestro de Tokio Teachers' Training
School. A los 50 afos ingresa en el Comité Olimpico Internacional (COI),
siendo el primer representante japonés en este comité. En el afio 1935 a los
76 afos, tres afos antes de su muerte, recibe la mencién Asahi (Gutiérrez
Santiago, 2002). Esta mencion se otorga a los contribuyentes de actividades

artisticas, culturales, cientificas y deportivas.

Esta breve cronologia nos hace conocedores de la gran actividad
docente que el doctor Kano desarroll6 a lo largo de su vida. Como
consecuencia de ello, potencié unos principios que traslado al Judo y que se

constituyeron en los pilares morales fundamentales de este arte marcial:

a) Seiryoku Zenyo - Maxima eficacia en el uso de la fuerza

El doctor Kano proponia que la fuerza de un hombre se podia medir en
unidades de uno. Asi podriamos suponer que el ataque de un rival (Tori)
tiene diez unidades, mientras que la del que recibe ese ataque es de siete
(Uke). Si Tori empuja con toda su fuerza, seguramente haria retroceder a
Uke y hasta hacerle caer si se resistiese; pero si en lugar de resistir, cede
retirando su cuerpo, Uke conserva el equilibrio, mientras que Tori lo pierde.
En esta nueva posicidn, Tori se encontrara tan débil que su fuerza disminuiré
a tres unidades, mas o menos, aunque no en fuerza, sino por su mala
posicion. Entre tanto, Uke se encuentra en completa posesion de sus siete

unidades y le puede vencer con la mitad de su fuerza, es decir: tres
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unidades y media contra tres, sobrandole media unidad para prevenir

cualquier otra intencion (Binerfa Castellanos, 2004a).

b) Jiko No Kansei — Perfeccion como ser humano

Se fundamenta en la busqueda de la perfeccion en la persona. A traves
de la préactica del Judo deberemos conseguir adquirir habilidades para ser
mas capaces. Una persona con buena salud, inteligencia y buen caracter
debe buscar su posicion dentro de esta sociedad (Binerfa Castellanos,

2004a).

c) Jita Kyoei - Amistad y bienestar mutuo

Este concepto estd basado en la solidaridad y la amistad. Busca
ayudar al compafero a alcanzar la perfeccion e implica que si uno busca
anicamente el beneficio personal esta condenado al fracaso. Este principio
habla también de la amistad necesaria entre los practicantes, por ello, no
deben verse entre si como enemigos, sino como comparieros dentro de una
actividad fisica que requiere generalizacion en otros contextos de la vida

diaria. (Binerfa Castellanos, 2004b).

La majestuosa obra del “Bhagavad Gita” en el capitulo IV “El Yoga de

la Sabiduria”, sefiala: (Barrio, 1970:39)

“Quien no desea los frutos de sus acciones, quien estd hasta

perpetuamente satisfecho sin depender de nada, no obra aunque se
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introduzca en la accién. No tiene deseos personales, no desea las cosas
para su propiedad personal; domina completamente su corazén y su Yo;
por ello no puede pecar al realizar las acciones solamente por medio de su
cuerpo. Quien siempre se satisface sea lo que sea lo que obtenga, quien
ha roto las dualidades, quien no envidia a nadie, quien no se turba por el

éxito o por el fracaso, aunque obre no puede encadenarse”.

Conocer el significado de la palabra Judo, nos ayuda para comenzar a
comprender el espiritu de esta actividad fisica, en consecuencia, Judo esta
compuesto de dos ideogramas: % JU = flexibilidad y ﬁ' DO =
camino. Esto quiere decir que a través de la préactica del Judo vamos a

encontrar el “camino de la flexibilidad, de la suavidad o gentileza”.

El escudo de Judo E también nos ofrece una vision general de la
filosofia que encierra este arte marcial: representa la flor del cerezo, su
centro es de color rojo y simboliza a la Tierra y al Hombre, el color blanco de
la flor representa a la Paz y los buenos sentimientos, los ocho pétalos
encarnan al conocimiento perfecto, la intencion perfecta, la palabra perfecta,
el obrar perfecto, la manera de vivir perfecta, la inspiracion a la salvacion, la

memoria perfecta y la concentracion (Villamon y Espartero, 1999).

Santos Nalda (2003), indica que con el Judo, el maestro (Shihan)?®’
Kano propuso un meétodo de educacion capaz de formar el caracter del
individuo que practica el Judo. Perfecciond la manera de caer mediante “el

principio de las caidas” y la “regla fundamental del desequilibrio” (Kuzushi).

2T Término japonés usado como titulo honorifico para grandes maestros de un arte marcial.
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Esta regla, consiste en la utilizacion de un esfuerzo minimo para proyectar al
adversario. Es importante conocer que cuando a un oponente se le rompe la
estabilidad de su postura estatica, la posibilidad de proyectarle con eficacia

se ve incrementada de manera significativa.

Shihan Kano, aspiraba a obtener la perfeccion y a la mejora del género
humano por el espiritu de mutua prosperidad, a traves del Judo. Como
pensador de la época, hall6 en el Judo un elemento educativo. En este
sentido, los principios y metas del Judo Kodokan establecen, que los
objetivos principales del Judo son el bienestar fisico y el entrenamiento
moral. Biron (2008), recoge la division que Kano realizé del Judo, en tres
partes: su uso como método de combate (arte marcial), como norma de
entrenamiento (educacion fisica), y como procedimiento de entrenamiento
mental (incluyendo el desarrollo del intelecto y de la moral, y la aplicacion de

Judo a la vida diaria).

De esta suerte, el objetivo a perseguir, en la practica del Judo, es la
formacion fisica, técnica, moral y tactica. Por ello, aplicando lo anterior, el
Judo es un arte marcial que puede ser practicado desde edades tempranas;
ademas de un proceso de disciplina que rechaza ambientes de presuncion y
acepta la dificultad y el sacrificio, la bondad hacia el compafiero o adversario
(algo bien util en otros ambitos de la vida), la imparcialidad, cortesia,

modestia, valor, paciencia, seguridad y la rapidez (Leyva Infante, 2000).
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3.- Judo Mental *®

El Judo es un arte marcial que, en contra de lo que generalmente se
podria pensar, dado su caracter de lucha, no es violento. Mas bien todo lo
contrario, ya que desde el mismo comienzo de su practica se buscan los
objetivos anteriormente expuestos. Mirallas Sariola (1995) nos marca que ya
Koizumi y Kawaishi, yudocas considerados los padres del Judo europeo,
defendieron el caracter no violento del Judo, diferenciandolo asi de las
demas formas de lucha. Desde esta perspectiva, la ensefianza del Judo ha
seguido una metodologia tradicional, mediante conocimientos empiricos

adquiridos a través de las vivencias de los maestros mas experimentados.

Su practica esta abierta a cualquier persona, sea cual sea su condicion
fisica o edad; cualquiera puede iniciarse en este arte marcial de cara
solamente al entrenamiento como actividad fisica, por el simple hecho de
aprender, como medio de autodefensa o con vistas a la competicion. Pero
cuando este Judo es altamente modificado, con rigor y atendiendo a la
adaptacion de personas con discapacidad intelectual, nosotros proponemos

la denominacién de “Judo Mental”, queriendo poner énfasis en el Judo como

** El Judo Mental hace referencia al método de entrenamiento donde se potencia el desarrollo del
intelecto y de la moral, y su aplicacion a la vida diaria, en contra del combate. Para las personas con
discapacidad intelectual es mas importante prepararles para su actividad diaria en la sociedad que para
competir en los diversos campeonatos de Judo. Asi los objetivos de ambas modalidades difieren:
mientras que los yudocas que practican un Judo “normal” lo hacen para competir, las personas con
discapacidad intelectual deben de ser entrenados para la adquisicion de habilidades adaptativas, que
modifiquen sus conductas, mejorandolas (Arndiz Zamanillo, 2007a).
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un método de entrenamiento que intenta modificar habitos y conductas

problematicas.

El Judo Mental es una forma de entrenamiento donde se deben
considerar dos formas de adaptacion a realizar: por un lado, la adaptacion
que el Sensei® hace del Nage-No-Kata (forma clasica y exacta de la
técnica), pensando en el desarrollo del Judo como practica fisica de una
disciplina con fundamentos cientificos, con una filosofia que nos permita
modelar el fisico, la mente, las emociones, el caracter y el temperamento del
propio yudoca, mas que pensando en la competicion; y por otro, la
adaptacién que realiza el yudoca del Nage-No-Kata en relacion a su

morfologia y personalidad.

Para realizar la primera adaptacién, es necesario que el Sensei
ademas de ostentar muy buena preparacion en Judo, al menos, deba tener
formacion especifica en Educacion Especial y Pedagogia. La segunda
adaptacion se consigue a través del entrenamiento constante del propio

yudoca.

Jigoro Kano, cuando creé el Judo quiso hacer de este método de lucha
una escuela de vida, contemplando, para llegar a este objetivo, la formacién
fisica, técnica, animica y espiritual del yudoca, a fin de que supiera

comportarse dentro y fuera del tatami del mejor modo posible. En este

%% Termino japonés para referirse a un maestro de Budo.
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sentido, la educacién emocional (emociones y sentimientos), la educacion
corporal (el cuidado del cuerpo), la técnica (uso racional de la fuerza), la
educacion psicoldgica (actitudes) y la educacion moral (valores éticos) son
fundamentales, para lo que nosotros razonamos coOmo se debe considerar la
ensefianza del Judo Mental. Haku Michigari, también consideré el Judo
como un camino educativo que podria convertir a las personas en individuos
fuertes, sanos y pacificos, Utiles a sus semejantes, mas sociables y

humanos (Jazarin, 1968),

3.1.- Psicopedagogia en el Judo mental.

La mente y el cuerpo estan intimamente relacionados: uno afecta a la
otra. La primera explicacion sistematica de la relacion cuerpo-mente se
encuentra en la obra de Descartes: Les passions, donde aparece una
primera explicacion sistemética de las relaciones entre ambos (Czerlowski,
2008). El Judo Mental ayuda a mejorar la salud fisica y mental de quien lo
practica, ofreciéndole una forma de librarse de sus pensamientos negativos,
evitando el conflicto y el enfrentamiento con los demas. Una actitud mental

positiva reduce el estrés y el malestar.

En este apartado, necesitamos realizar un “despliegue de velas” desde
una aseveracioén que compartimos, considerandola basica para el desarrollo
de todo el trabajo empirico de investigacion: “la ensefianza de la Educacion

Fisica no debe de consistir en una accién repetitiva de ejercicios o el
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desarrollo de actividades deportivas, mas o menos elaboradas, con la Unica
intencidon de ocupar un espacio de tiempo en el contexto de ocio del alumno”

(Villada y Vizuete, 2002).

Desde este punto de vista, las actividades que componen el programa
de intervencion, se desarrollan dentro de un proceso educativo: desde el
conocimiento de los medios y recursos necesarios para mantener y
garantizar la salud y la calidad de vida de las personas que las practican,
teniendo en cuenta, que la calidad de la educacién depende en un alto grado
de la capacidad de intervencion didactica del maestro. De esta forma,
pensamos que la ensefianza del Judo no es una meta en si misma, sino un

medio muy eficaz para educar con plenitud.

Pero, para que se propicie el aprendizaje de las habilidades
adaptativas que puedan conllevar la mejora de la calidad de vida de los
alumnos, es necesario crear la atmosfera adecuada. En nuestras sesiones
de Judo Mental, hemos tenido en cuenta una serie de actitudes y principios
fundamentales que nos han ayudado a capacitar al alumnado para realizar el
kihon (conjunto de ejercicios que distinguen en todo momento una practica
correcta y que favorecen el progreso individual y colectivo en la disciplina del

Judo):
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En el tatami, debe existir una atmosfera calmada, serena y
silenciosa, s6lo accede al tatami quien quiere practicar Judo y

vaya perfectamente vestido con el judogui.

Debemos de estar satisfechos con nosotros mismos y olvidar la
condicion de discapacitado intelectual, sexo, raza, fama o

riqueza.

El ardor de la practica debe unirse a un analisis interno: ser

sincero, ser honesto, ser solidario, etc.

Se deben acatar las reglas que se impongan en el Dojo.

Debemos seguir con buena voluntad las ensefianzas y respetar

la jerarquia de los grados.

Debemos confiar en el maestro de Judo.

Tanto el traje como el cuerpo del yudoca, deben estar limpios.

Debemos entrar con el pie izquierdo en el tatami y salir con el

derecho.

El calzado debe quedarse fuera del tatami y dispuesto

ordenadamente, con las puntas hacia la salida.
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* Debemos efectuar correctamente los saludos tradicionales y ser

respetuoso con el maestro y con los demas compafieros.

El Judo es el Unico método, de las artes marciales, que incorpora los
principios de educacion fisica: entrenamiento moral e intelectual, cuyos
resultados en el comportamiento personal ejercen una influencia formadora
de la personalidad del practicante. El Judo es una forma de educaciéon que
puede ser aplicada a la vida cotidiana; es una disciplina de contacto con
reglas donde se mantiene el espiritu del combate, la cortesia y el respeto por

su oponente (Santos Nalda, 2003).

El doctor Kano definio los objetivos del Judo en términos de educacion
fisica e ideales filoséficos, haciendo hincapié en la educacion y seguridad
para cada practicante. Como educador, pensaba que nada era mas
importante que la educacion: la ensefianza de una persona virtuosa podria
lograr grandes metas y lo que habia sido aprendido por una generacion,

podria traspasarse a centenares (Gutiérrez Garcia y Pérez Gutierrez, 2008).

La practica del Judo Mental aporta una serie de beneficios
psicopedagdgicos muy importantes; de ellos, nos parece interesante
destacar, por su contribucibn en nuestras sesiones educativas, los
siguientes: a) desarrolla la autoestima a nivel personal, social, familiar y
laboral, b) perfecciona las capacidades de autocontrol, c) favorece la

expresion de la afectividad d) evita conflictos emocionales e) da seguridad
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personal, f) desarrolla la Psicomotricidad y g) favorece la percepcion de si

mismo, de los demés y del espacio.*.

En este sentido, Figueroa (2002), menciona cinco elementos de la

filosofia del Judo:

a) El Arte del Minimo Esfuerzo y de la M&xima Efica cia. El Judo no
es un arte marcial rudo, son los hombres toscos los que lo tornan asi porque
emplean la fuerza como unico medio para derribar a sus contrincantes, por
carecer de las habilidades necesarias. Por el contrario, el Judo es un arte de
suavidad que emplea la técnica del desequilibrio (aprovechamiento de la
fuerza de Uke para convertirla en el arma del desequilibrio y la consecuente

proyeccion de él, al tatami).

La fuerza no debe sustituir a la habilidad, mas bien, siendo importante
la fuerza, ésta debe tener un porcentaje menor de participacion en la
aplicacion de la técnica, al aplicar una fuerza inteligente y controlada. La
mecanica y el arte del Judo se basan en la aplicacion del menor esfuerzo
posible para alcanzar la maxima eficacia, y eso solo se logra empleando el

meétodo adecuado, con la habilidad y el talento indispensable.

b) La Satisfaccion Mutua . La practica del Judo debe conllevar gozo y

satisfaccion. La interaccion con los compafieros, el estudio y la investigacion

3% Abordado en Arnaiz Zamanillo, (2007a, 2007b).
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de formas, la colaboracion y el desarrollo mutuo, aporta satisfaccion a todos
los componentes del Dojo. La relacion de los alumnos con el profesor, el
seguimiento de las técnicas y las formas tradicionales de ejecutarlas, dan un
marco de satisfaccion a los practicantes de esta disciplina. El Judo debiera
constituirse en la practica de un arte eficaz con satisfacciones mutuas. En el
tatami, el yudoca se centra en recrearse a liberar las tensiones, pero con el
beneplacito de que se esta ayudando en el progreso personal y en el de los

demas.

El problema de la competicién, (por la que, como ya hemos dejado
claro anteriormente no somos partidarios) es precisamente la ansiedad que
genera y, a veces, la frustracion que causa estar sometido por largos
periodos de tiempo a entrenamientos llenos de retos irreales, ya que no se
pueden alcanzar las metas esperadas. El Judo no fue creado para instaurar
y acumular tensiones, sino para liberarse de ellas y encontrar el equilibrio y

la armonia integral en la relacion cuerpo, mente y espiritu.

c) Etiqueta y Bushido. El Judo tiene ciertas formalidades y protocolos
en su practica, que provienen de tradiciones y ensefianzas de un pueblo que
ha sabido hacer de los valores, el nucleo de su existencia. Las costumbres
en Judo se basan en el mutuo respeto, la sencillez, la deferencia, el servicio,

y la cortesia en las relaciones social-deportivas.
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El bushido, se compone de principios morales como el honor
(comportarse de manera digna, honesta y respetuosa), la rectitud (hacer lo
gue uno considere que es de justicia), el coraje (enfrentarse a los problemas
con lucidez y serenidad), la bondad (tratar a los demas de manera tolerante
y amable, perdonando y ayudando a quién lo necesite), la cortesia
(comportarse de manera respetuosa con los demas), la lealtad (ser fiel a los
compromisos adquiridos y a las personas que confian en nosotros), el
respeto (tratar con respeto a las personas, animales y objetos), la sinceridad
(ser auténtico en palabras y obras), la modestia (comportarse sin vanidad ni
orgullo), el dominio de si mismo (controlar los pensamientos, las emociones,
las palabras y los actos, para que sean acordes con los principios morales
mas nobles), el desapego (vivir sin atarse a las cosas materiales y sin ser
esclavo del egoismo o la ambicion) y la benevolencia (tratar a todos con
afecto y amistad). Lo cual constituye el caracter moral del estudiante del
Judo. Este cuerpo ético es el que el yudoca lleva a la practica no solamente
en el tatami y frente a sus compafieros y maestros, sino también en el curso

de su vida diaria, con su familia y demas personas que le rodean.

d) La Educacion Fisica. “Mente sana en cuerpo sano” dice un viejo
aforismo. Aunque no siempre se cumple este principio, el Judo, pretende ser

un armonioso sistema en la cultura fisica. Los trabajos preliminares de
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Taiso® o Jubi-Undo*? proporcionan que la mente y el cuerpo trabajen de
forma interactiva y afinadamente; en consecuencia, cultivar el cuerpo
también es cultivar la mente en disciplina, reflejos y reacciones, actitudes
positivas y decisiones correctas. Cuerpo y mente trabajan juntos en la salud

espiritual y de las emociones (armonia fisica y mental).

e) Arte y Ciencia del Judo . El Judo tiene mucho de este binomio del
conocimiento humano. El Judo tiene una bella plasticidad, armonia en sus
movimientos y sobriedad en sus desplazamientos, de ahi que la habilidad y
el talento superan al uso de la fuerza. El Judo fino y de calidad tiene ese
temperamento interno de belleza y expresion artistica. En él, existe un
ordenamiento linguistico, y como en otras disciplinas del saber humano, hay
una metodologia y una articulacion sistematica en el desenvolvimiento de
sus partes técnicas y rangos que vienen a constituir los procesos del Judo.
Hay ademas, un cuerpo estructurado e interactivo de lenguaje, metodologia,

sistematizacion y taxonomia, a lo que llamamos estructura del Judo.

4.- Analisis y valoracion
Todos estos principios conducen a la mejor practica del Judo y al

sentido que debe tener un entrenamiento continuado. Sin embargo, en

3! Técnica japonesa que consiste en una serie de movimientos cuyo objetivo es aumentar la
flexibilidad articular y la elongacién muscular'.

32 Ejercicios preliminares que sirven, no solo para agilizar los masculos, sino también como base para
el perfeccionamiento de las técnicas de Judo.
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demasiadas ocasiones estos intereses se transforman en una transicion de
determinados valores, que poco o nada tienen que ver con el Judo
propuesto por el Shihan Kano (Mirallas Sariola, 2004). Frente al modelo que
busca, a través de la iniciacion precoz, el maximo rendimiento en la
competicion, existe otro modelo mas acorde a nuestro planteamiento de un
Judo como contribucion a la educacion del yudoca, y que considera que la
imposicion de entrenamientos intensivos, pueden entrafiar una serie de

peligros importantes e irreparables.

Para Gutiérrez (2004), en Judo, todo se consigue a base de sacrificio,
esfuerzo y superacion, por lo que no hay lugar para la deslealtad, falsedad o
enriquecimiento a costa de los demas; solo se alcanza el cinturén negro con
humildad y trabajo duro propio. A medida que progresamos en el estudio del
Judo, se desarrolla el sentido de la confianza en si mismo, base del equilibrio

mental.

Existen investigaciones sobre discapacidad intelectual y actividad fisica
adaptada: Arrdez Martinez (1996, 2000); Bofil R6denas (2008); Gomendio
(1996, 2000); Hernandez (1995); Linares y Arraez Martinez (1999); Martin
Sanchez y Martin Vicente (1988); Vazquez (1999); entre otras, pero queda
un vacio que esperamos rellenar por medio de este trabajo de investigacion,

en la medida de nuestras posibilidades.
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Después de todo lo expuesto, queda reflexionar sobre la idea si el Judo
es un deporte adecuado como generador de una vida con calidad. En
nuestra opinién, creemos que el Judo, si se fundamenta su practica desde
una Optica mental, puede servir de instrumento para mejorar la calidad de
vida de las personas con discapacidad intelectual que interactdan con él, ya
que tiene inmersos una serie de fundamentos psicopedagoégicos idoneos
para la adquisicion de habilidades adaptativas importantes para su

integracion social.

Por ultimo y como colofén, citaremos a Jazarin, (1968:45) en una de las
explicaciones que sus maestros le aplicaron en su vida, ya que esclarece
con gran exactitud la actitud que debemos evitar, como yudoca, Sensei y/o

investigador, en todo proceso cotidiano:

“El hombre para conservar sus atractivos, sus beneficios, su confort,
sus posesiones, esta dispuesto a vender su alma, a traicionar a sus
amigos, la confianza que se ha puesto en él, la palabra, la promesa. Para
conseguir esas metas egoistas, el hombre utiliza los medios mas
tortuosos, las artimafias, las mentiras, que pasan por destreza para
aquellos que solo aspiran al éxito aparente, sin darse cuenta que esta falsa
politica, esta habilidad adulterada no es mas que la ruina del espiritu, el

hundimiento del hombre y de toda civilizacién digna de ese hombre”.
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1.- Hacia una buena calidad de vida

Campbell, Converse y Rodgers (1976) con su “teoria de la satisfaccion”
sefalan que la satisfaccion es mayor cuando los logros se aproximan a las
aspiraciones, y es menor cuando se alejan. Las aspiraciones, a su vez, se
basan en las comparaciones con los demas y con la propia experiencia
pasada. Descubrieron que aunque la salud era valorada por los individuos
como el factor mas importante para la felicidad, la satisfaccion con aquella
era sin embargo el octavo predictor en importancia con relacion a la
satisfaccion con la vida. Mancini y Orthner, (1980), en su estudio,
propusieron el control de otras variables junto a la salud, como es la
realizacion de actividades ludicas. Esto permitié evidenciar la influencia de la
salud sobre la posibilidad de llevar a cabo otro tipo de actividades; lo que
determina la relevancia de la salud en el bienestar subjetivo de los sujetos

analizados.

Dado que este trabajo de investigacion tiene como uno de los objetivos,
la propuesta de un programa de intervencion que trate de mejorar la calidad

de vida de la persona que interactia con él, creemos necesario abordar el
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tema de calidad de vida desde una optica que considere la importancia que

tiene su caracter subjetivo™>,

En las personas, la forma de sentir o pensar acerca de algo esta
influida directamente por los factores del ambiente en el que se encuentra
inmerso. En este sentido, un sujeto tiene diferentes valores si ha nacido y
vivido en cualquier parte de Europa, que si lo ha hecho en Africa,
simplemente porque son dos personas que han habitado en lugares
distintos, con caracteristicas opuestas, con representaciones sociales

contrarias y rituales peculiares.

De acuerdo con esto, hay un espacio en el medio de las intersecciones
de factores que influyen en el accionar del sujeto, como la cultura, la historia
personal, la ubicacion sociocultural y la geografica en donde se habita, y ese
espacio es lo que le da a cada persona manera de sentir la vida, sus

expectativas, sus metas y sus deseos.

Desde esta perspectiva, no se puede hablar de calidad de vida sin
considerar las diferencias individuales, sin considerar la importancia de lo
subjetivo que rodea a ésta, y lo mas importante sin olvidar que se esta

hablando del bienestar de las personas.

33 Perteneciente o relativo a nuestro modo de pensar o de sentir, y no al objeto en si mismo
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Observando las teorias que existen sobre calidad de vida, Diener
(1984, 1993, 1998, 2000) ha sido uno de los que mas ha considerado los
aspectos subjetivos y personales dentro de sus planteamientos. Algunos de
los aspectos que ha tomado en cuenta son la cultura y la separacion de
aspectos cognitivos y afectivos, y deja un espacio importante para una

autoevaluacion dentro de su concepcion de calidad de vida.

Desde este punto de vista, para las personas no es la situacion en si
misma la que provocaria satisfaccion, sino la evaluacion personal que se
haga de ésta; quiere decir que el bienestar personal hace referencia a las
pequefias vivencias positivas que se pueden experimentar a diario, y no a la

satisfaccion, unicamente, como una meta propuesta a largo plazo

Siguiendo a Diener (1984), en otra de sus teorias que considera
aspectos subjetivos y personales®®, reconoce el bienestar subjetivo como
posible de alcanzar por medio del establecimiento, acercamiento y

cumplimiento de las propias metas. Esta considerando la accion de la propia

3 Este autor analiza las siguientes perspectivas:

Teoria teleologica o finalista: el bienestar se consigue cuando se logra un estado perseguido
(objetivo).

Teoria del placer-dolor: el bienestar es el resultado de determinadas combinaciones entre el placer y
el displacer.

Teoria de la actividad: el bienestar es un producto de la actividad humana "bien hecha".

Teoria del top-down versus bottom-up: plantea relaciones y procesos entre predisposiciones
personales a la felicidad, y la acumulacion de experiencias de felicidad.

Teoria asociacionista: considera la felicidad a partir de una predisposicion y en base a las redes
asociativas en la memoria, al condicionamiento o a las cogniciones de cada cual.

Teoria de juicio, o teoria valorativa: considera que la felicidad resulta de comparar unas situaciones
estandar con las condiciones reales.
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persona en la consecucion de éste, ya que no seria la meta en si la que
haria que la persona lo alcanzara, sino la elaboracion de las propias
capacidades y de las posibilidades de alcanzar las metas. De esta forma,
que si se transforma la interaccion en un determinado entorno, se puede

transformar la forma de pensar del sujeto inmerso en él.

Entonces, ya no cabe preguntarse si el origen del malestar de las
personas con discapacidad intelectual es consecuencia de la propia
limitacion, sino de otros factores tales como: cuando toman conciencia de su
propia discapacidad, su etapa escolar, el transcurso de la adolescencia a la
edad adulta, la busqueda de trabajo o la busqueda de relaciones de pareja,

entre otros (Riera, 2003; Verdugo y Martin, 2002).

Cuando la calidad de vida aparece en el contexto de discapacidad
intelectual, Flanagan, (1982) recomienda evaluar la calidad de vida dentro
del propio ambito de la discapacidad, estableciendo como criterio el nivel

estandar de calidad de vida alcanzado por otras personas discapacitadas.

Michalos, (1985), propone la “teoria de discrepancia mdultiple” de la
satisfaccion. Segun esta teoria los individuos se comparan a otros seres
estandar, situaciones personales en el pasado, aspiraciones, niveles de
satisfaccion y necesidades o metas. Una discrepancia que presumiera que
las condiciones de un individuo se situaban en un nivel inferior al estandar,

provocaria un descenso en su bienestar personal (Diener, et al. 1999).
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Existen no menos acercamientos al bienestar de los adultos con
discapacidad, entre otros: Cummins (1993). Para este autor la evaluacion
global de la calidad de vida, estaria constituida por indicadores objetivos
tales como los factores culturales, calidad ambiental, disponibilidad de
servicios de salud y sociales e, indicadores subjetivos, como apoyo social,
valoracion del entorno, necesidades culturales y satisfaccion personal, asi
como por el grado de importancia que cada sujeto conceda a cada una de
estas areas. El componente objetivo de su “Escala Comprensiva de Calidad
de Vida”, se evalla a través de la formulacién de una serie de preguntas al
individuo y a su tutor o cuidador. En cuanto a la evaluacién del componente
subjetivo se evaliua mediante el analisis de los datos aportados por el tutor o
cuidador del individuo y por el propio sujeto, teniendo en cuenta el grado de
importancia que la persona con discapacidad intelectual conceda a cada una
de las areas y la satisfaccion que dicha area le proporcione (Castelldn,

2003).

Dennis et al., (1993) proponian que todos los individuos tienen puntos
fuertes y necesidades Unicas y cambiantes. Halpern (1993) centra su
investigacion en la calidad de vida durante la transicion escolar, donde
destaca tres dominios basicos dentro de los cuales se recogen quince
indicadores utilizados muy a menudo en la literatura sobre calidad de vida.

También Hughes y Hwang (1995); Felce y Perry (1996); Cummins (1997a) y

- 113 -



Capitulo III: Proceso Metodoldgico

Shalock (1996a) proponen diferentes modelos de Calidad de Vida, donde el

bienestar de las personas con discapacidad tiene una fuerte relevancia.

Esto nos conduce a la importancia que tiene realizar una buena
medicion de la calidad de vida, ya que se muestra como un referente
potencial que contribuye al entendimiento sustancial de las necesidades
individuales de las personas con discapacidad intelectual y a la planificacion

optima de la intervencion (Arostegui, 2002).

Como nuestro interés no es la medicion exhaustiva y completa de la
calidad de vida de las personas que siguen el programa de intervencion, sino
que se cifie a la comprobacion del aumento del grado de bienestar personal,
en algunas dimensiones, y que mas adelante veremos, analizamos
diferentes cuestionarios recogidos por Verdugo (2006): “Cuestionario de
Evaluacion de la Calidad de vida de Alumnos Adolescentes” (GOmez-Vela y
Verdugo, 2002); “Cuestionario de Percepcion Subjetiva de la Hospitalizacion
y el Hospital” (Gonzalez-Gil, Jenaro y Ortiz, 2001); “Cuestionario sobre
Tipicidad en el Empleo” de Jordan de Urries; Verdugo y Jenaro (1999),
adaptado del propuesto por Mank; Cioffi y Yovanoff (1997); la adaptacion de
la “Escala de Calidad de Vida de Schalock y Keith” (1993) en adultos con
discapacidad intelectual, realizada por Crespo; Jenaro y Verdugo (2006);
“Escala integral de medicion subjetiva y objetiva de la Calidad de Vida en

personas con discapacidad intelectual” de Verdugo et al.(2005), entre otros,
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que nos han servido como base para la elaboracion de una serie de

preguntas guia encaminadas a la orientacion del alumno hacia su narrativa

cuando se la hemos solicitado, la cual nos ha permitido comprobar sus

progresos en un tiempo determinado practicando Judo Mental.

Tabla 2. Diferen tes cuestionarios sobre calidad de vida

Autor

Cuestionario

Usuarios

Dimensiones

GOmez-Velay
Verdugo, (2002)

Cuestionario de
Evaluacién de la Calidad
de vida de Alumnos
Adolescentes.

Jovenes con
discapacidad y sin
ella.

Relaciones interpersonales, Bienestar material,
Desarrollo personal, Bienestar emocional,
Integracion/Presencia en la comunidad, Bienestar
fisico y Autodeterminacion.

Gonzalez-Gil,
Jenaro y Ortiz,
(2001)

Cuestionario de
Percepcion Subjetiva de
la Hospitalizacion y el
Hospital.

Nifios hospitalizados
en edades
comprendidas entre
los 6 y 15 afios

Actividades de la vida diaria
Bienestar fisico

Bienestar psicoldgico
Relaciones sociales

Jordan de Cuestionario sobre Trabajadores con Competencia/productividad,

Urries,Verdugo Tipicidad en el Empleo. discapacidad Autodetreminacién/independencia, satisfaccion,

y Jenaro(1999) intelectual Pertennecia social/integracién en la comunidad.

Crespo; Jenaro Escala de Calidad de Adultos con Competencia/productividad,

y Verdugo Vida discapacidad Autodetreminacion/independencia, satisfaccion,

(2006) intelectual Pertennecia social/integracion en la comunidad.

Verdugo, Arias y | Escala de Calidad de Adultos con Autodeterminacién, Derechos, Bienestar

cols. (2005) Vida discapacidad emocional, Inclusién social, Desarrollo personal,
intelectual Bienestar material, Bienestar fisico y Relaciones

interpersonales.

Fuente: elaboracion propia

2.- Problemas detectados

La actitud social que ha predominado a lo largo de la historia se ha

expresado en concepciones negativas: de lastima y rechazo, de marginacion

y de creencia de que las personas que presentan una condicién de

discapacidad intelectual o enfermedad mental no son mas que un lastre

social, incapaces de vivir y desarrollarse en el contexto social en igualdad de

condiciones.
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En algunos periodos de la historia, estas personas fueron sometidas a
tratos crueles e injustos que han incluido el abuso fisico y emocional, e
incluso la muerte. En muchas de las sociedades antiguas como Grecia y
Roma, se permitia a las familias abandonar a sus hijos recién nacidos para
que murieran o quitarles la vida ellos mismos si presentaban una condicion
de discapacidad o malformacion, e incluso se llego a legislar con el fin de

hacer de esta practica de exterminio una cuestion normal.

Estas practicas se han venido ejerciendo hasta hace bien poco tiempo;
tomando como ejemplo Alemania: durante el Tercer Reich de Hitler y con el
alegato de la busqueda de la raza aria, fueron exterminados infinidad de

personas con discapacidad fisica e intelectual.

Después de haber sido “marcados” por razones de lo mas variado: por
Su caracter atipico, por ignorancia, por supersticion, por altruismo, por
necesidades de mano de obra barata, por temor, por conveniencia por
mantener el orden social, por la inercia de la costumbre o por falta de otras
alternativas; el caso es que las personas con discapacidad intelectual a lo
largo de la historia han sido vistos y tratados de forma diferente al resto de
los humanos (casi siempre maltratados). ¢Y todo por qué?; porque cada
sociedad tiene unas determinadas necesidades y unos valores sociales que

establece un tipo de persona sociable, que no corresponde con las
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conductas adaptativas que presentan estas personas. Aguado (1995:20), a

nuestro parecer, muy acertadamente dice:

"Cada sociedad tiene en cada momento historico unas determinadas
necesidades y unos valores sociales (contexto social ), en funcion de los
cuales se establece lo que es adecuado socialmente y lo que resulta
inadecuado (diferencia ), unos encargados (expertos ) que precisan la
forma de distinguir (criterios de seleccion ) a los sujetos (diferentes ), el
calificativo con que se les ha de reconocer (terminologia), la funcién que
han de desempefiar en la sociedad (papel social ) y el trato que se les

otorga (tratamiento )".

En no pocas ocasiones cuando nos encontramos con personas con
disfunciones severas asociadas a su discapacidad intelectual, que nos
infunden sentimiento de temor al no saber como va a reaccionar, bastara
mencionar que esa persona tiene esquizofrenia para ponernos en alerta ante
cualquier movimiento que nos resulte extrafio; esto viene ocasionado, sin
duda, por la falta de informacion sobre el tema o por temor a lo desconocido.
La imagen de las personas con discapacidad intelectual en la sociedad esta
muy condicionada por lo que nos devuelven; no se ve a la persona en su
totalidad, con sus problemas y con sus posibilidades, sino que se antepone
su discapacidad, afectandoles de manera muy negativa en ambitos como el

familiar, laboral y social, propiciando la baja autoestima.

Segun Branden (1993), la autoestima es de suma importancia en el

desarrollo de los seres humanos; afirma que es la clave del éxito o del
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fracaso; menciona también que la autoestima tiene dos componentes
importantes: un sentimiento de capacidad personal, que se traduce en la
confianza de uno mismo; y un sentimiento de valor personal que puede
definirse como el respeto por si mismo; la suma de ambos sentimientos

conduce a la autoestima.

Todas las personas necesitan de la propia valoracion y de la de los
demas, y que ésta sea estable, firme y alta. Esta necesidad de autoestima
se describe como una exigencia interior que experimenta la persona de
sentirse valioso, digno de respeto y de admiracion, ante si mismo y ante las
demas personas. La autoestima incide durante todo el proceso de formacion

de la personalidad del individuo (Collarte y Arzola, 1990; Montaldo, 1994).

El concepto de si mismo, se va formando gradualmente a través del
tiempo y de las experiencias (positivas y negativas), que el propio individuo
vivencia. Segun Haeussler y Milicic (1998) esto, podria favorecer una
especie de programacion por parte del individuo, pero esta programacion no
s6lo se ve influenciada por las experiencias personales, sino que también
cumple un rol de vital importancia las relaciones cotidianas que el individuo

va experimentando a lo largo de su vida.

Entonces, la autoestima consiste en la suma de juicios que una
persona tiene de si misma; lo que la persona se dice a si misma sobre si

misma. (Collarte y Arzola, 1990). La autoestima es la visibn mas profunda
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que cada uno tiene de si mismo, es la aceptacion positiva de la propia
identidad. La autoestima es la suma de la autoconfianza, del sentimiento de
la propia competencia y del respeto y consideracion que nos tenemos a

nosotros mismos (Gil Martinez, 1997).

El nivel de autoestima se relaciona con el grado de satisfaccion que el
individuo tiene de si mismo. Todos tenemos virtudes y defectos; si nos
centramos solo en las virtudes vamos a tener la impresion de que todo lo
hacemos bien y como resultado no vamos a necesitar aprender nada nuevo
de otros individuos; si nos centramos sélo en los defectos, no podemos
apoyarnos en nuestras virtudes para poder superar situaciones
problematicas, esto nos lleva a una posible depresion. Asi, en la moderacion
estd la autoestima adecuada; ser capaces de ver nuestros defectos y

conocer nuestras virtudes como apoyo para la resolucion de problemas.

Ya hemos concretado el concepto de la autoestima y como se va
forjando en el individuo; pero, ¢por qué es tan importante poseer un nivel

aceptable de autoestima?

De acuerdo con Alcantara (1993), porque la autoestima positiva aporta
un conjunto de efectos beneficiosos para la salud y la calidad de vida, que se
manifiestan en el desarrollo de una personalidad mas plena y una
percepcion mas satisfactoria de la vida; porque aumenta la capacidad de

afrontar y superar las dificultades personales al enfrentarnos a los problemas
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con una actitud de confianza personal; porque fomenta la autonomia
personal, al aumentar la confianza en nosotros mismos tenemos mas
capacidad de fijar nuestras propias metas; porgue nos permite establecer
relaciones sociales mas igualitarias y satisfactorias, al ser mas asertivos nos
enfrentarnos a los conflictos con actitud positiva; porque nos impulsa a
actuar adecuadamente y seguir adelante; porque nos motiva para perseguir
los objetivos que nos proponemos; porque es un factor relevante para el
bienestar personal; porque es un factor clave para relacionarnos

satisfactoriamente con el entorno.

Vivimos en una sociedad que, posiblemente, valora la estética y la
apariencia por encima de la ética y del significado profundo de las cosas. Un
tipo de sociedad que crea falsas imagenes de la normalidad a las que hay
que asimilarse, prometiéndonos la felicidad o la infelicidad segun nos
acerquemos mas o menos a ellas. Una sociedad que tal vez genera

frustraciones y sufrimientos basandose en la apariencia (Muntaner, 1995).

A lo largo de nuestras vidas merma la autoestima cuando nos sentimos
como un fracasado y aumenta cuando nos parece que hemos triunfado.
Hacer algo bien, recibir elogios y sentirse amado nos dura para largo. Todos
necesitamos explorar oportunidades en las que podemos sobresalir y

sentirnos satisfechos con nosotros mismos.
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En definitiva, la autoestima hace referencia a una actitud hacia uno
mismo, generada en la interaccion con los deméas. En este sentido, la
actividad fisica y la participacion en deportes es una forma maravillosa de
ganar confianza en uno mismo y crear el sentido de valoracion propia,
fijando metas, planteando desafios, sintiendose bien por los logros y
aprendiendo que después del fracaso de hoy se encuentran las

oportunidades del mafana (Le Boulch, 1991).

Para Clemens (1991), si muy a menudo encontramos a personas que
se infravaloran, en el colectivo de discapacitados intelectuales esta actitud
se acentla de una manera preocupante. La sensacion de ser un inutil hace
que el individuo sea incapaz de disfrutar, de tener amigos y que adquiera
desesperanza, apatia, cesacion de todo esfuerzo y rendicion, y miedo a

desagradar.

Siendo asi, ¢COmo alguien va a querer relacionarse con una persona
que presenta rasgos de discapacidad intelectual? ¢Quién quiere de
antemano acercarse a alguien en el que se da por hecho todo aquello de lo
que el ser humano huye? La imagen de la discapacidad va demasiadas

veces asociada al dolor, la soledad, el miedo y la indefension

Para ofrecer una visién de primera mano del sufrimiento llevado por
este colectivo como “alforjas repletas de piedras en un largo camino”,

gueremos destacar una reflexion realizada por Dulce Maria Mendoza Rios,
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una muchacha de 25 afios, nacida en Querétaro, MEXICO, y recogida en la
revista de Psicologia “La Mision” de la Universidad Auténoma de

Querétaro®.

Fierro, (1982), estima que hace falta mucho aguante para ser persona
discapacitada intelectualmente, porque la sociedad estd recordando y

definiendo su deficiencia, constantemente.

Otro grave problema para la integracion social de estas personas, es
la limitacién en habilidades adaptativas que tienen para poder integrarse de
una forma adecuada. Para Ortiz Diaz (1983), la integracion social es el
proceso de normalizacion continuada que pretende establecer
comportamientos o conductas aceptadas por la cultura y el contexto de la
comunidad a la que el sujeto pertenece, a travées de determinados

aprendizajes.

35 , , , . . . ’ rye . . .
“;Qué harias tu si hubieses nacido con Sindrome de Down, Pardlisis Cerebral, Microcefalia o

cualquier otro tipo de discapacidad intelectual?, es dificil imaginarlo jverdad? pero eso no es todo,
ademdas de eso, conforme vas creciendo te vas dando cuenta de que no tendras muchas oportunidades
para asistir a una escuela, vas sintiendo cada vez mas un cierto rechazo por que parece que todos los
demads pueden hacer las cosas mucho mds rapido que tu, probablemente tu daiio organico no te
permite hablar y si tienes la suerte de poder hacerlo es con mucha dificultad y la gente no te entiende,
pero ademas de eso no hacen el mas minimo esfuerzo por entenderte, creen que no tienes cosas
importantes que decir por que estas “mongolito”, “tontito” y muchos otros adjetivos calificativos que
te pueden dar, tu vida es bastante solitaria, porque desgraciadamente por un sin numero de aparentes
razones no tienes la oportunidad de tener mucha vida social, sigues creciendo, es mas, ya cumpliste
25 anos y la gente te sigue diciendo “ nifi(a)” , esto implica, entre otras cosas, que los demas niegan
tu sexualidad y si de alguna forma quieres expresarla todo el mundo se asusta ya que muchas veces
tus padres, tus profesores y hasta los médicos se preguntan ; como es posible que un “ nifio Sindrome
de Down” pueda hablar de sexo?, como si fueras un bicho raro en el que, se supone que no ocurre
absolutamente nada relevante, muchos creen que no tienes deseos, que no sientes, creen que no te das
cuenta de todo lo que ocurre a tu alrededor, y peor aun creen que no tienes nada interesante que
decir, nada que aporte algo a la vida de los demds, y por lo tanto son pocos los que te brindan
realmente la oportunidad de ser escuchado, pero en un didlogo transparente y natural en donde
puedas sentir que eres aceptado y reconocido tal como eres, sin prejuicios ni etiquetas”
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Cuando hablamos de habilidades adaptativas hablamos de las
capacidades, conductas y destrezas que una persona deberia adquirir para
desempeiiarse en sus entornos habituales, en sus grupos de referencia,
acordes a su edad cronoldgica. Una persona con discapacidad intelectual
presenta limitaciones en habilidades adaptativas, entonces proporcionarle
habilidades para que las conductas mejoren, debe de ser un objetivo
fundamental en las sesiones de Judo Mental (Arnaiz Zamanillo, 2007a,

2007D).

Cualquier persona generaliza las habilidades cuando las pone en juego
en otros ambitos y entornos, pero a la vez debe discriminar qué habilidad o
qué comportamiento tiene que utilizar cuando corresponda. En las personas
con discapacidad intelectual estos mecanismos fallan y ponen en juego
actitudes que no se corresponden, algunos tienen desarrolladas ciertas
habilidades sociales pero no saben discriminar en qué situaciones deben

ponerlas en juego (APAC, 2003).

En este sentido, el papel positivo del deporte ha sido destacado muy
recientemente en diferentes foros y comisiones de la Unidon Europea, que
han reconocido las funciones sociales del deporte y han recomendado la
potenciacion de dichas funciones a través de programas especificos, que
promuevan las utilidades sociales de las practicas deportivas. Pero a la vez

que el deporte ha pasado a ocupar un primer plano en nuestros dias, con
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una alta consideracion educativa y formativa, ha dado lugar a dos vertientes
cada vez mas distanciadas en el terreno de sus manifestaciones: por un
lado, el deporte espectaculo con la persecucion constante de la excelencia 'y
el triunfo y; por otro, la practica fisica y deportiva como medio de educacion
integral, contacto con la naturaleza, promocion de la salud, alivio del estrés,
busqueda de nuevas sensaciones y aventuras, disfrute y relacion social;
aspectos ladicos y formativos mas proximos al deporte para todos.

(Gutiérrez Sanmartin, 2004).

3.- Hipotesis planteadas

Asi, y colocando nuestros objetivos dentro de esta segunda vertiente,
dado que estd mucho mas cerca de una parte fundamental de la propuesta
final de este trabajo, como es el aumento del nivel de autoestima y la mejora
de las habilidades adaptativas de las personas sujetas a investigacion,

proponemos las siguientes hipotesis:

H,.- La practica del Judo Mental, durante un tiempo determinado y en
un contexto especial, modifica positivamente las conductas adaptativas de
las personas con discapacidad intelectual con necesidad de apoyos

intermitentes o limitados.

Hi1.- La practica del Judo Mental, durante un tiempo determinado y en

un contexto especial, modifica positivamente las destrezas motoras de las
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personas con discapacidad intelectual con necesidad de apoyos

intermitentes o limitados.

Hi..- La practica del Judo Mental, durante un tiempo determinado y en
un contexto especial, modifica positivamente las destrezas sociales y
comunicativas de las personas con discapacidad intelectual con necesidad

de apoyos intermitentes o limitados.

Hi3.- La practica del Judo Mental, durante un tiempo determinado y en
un contexto especial, modifica positivamente las destrezas de la vida
personal de las personas con discapacidad intelectual con necesidad de

apoyos intermitentes o limitados.

Hi4.- La practica del Judo Mental, durante un tiempo determinado y en
un contexto especial, modifica positivamente las destrezas de vida en la
comunidad de las personas con discapacidad intelectual con necesidad de

apoyos intermitentes o limitados.

His.- La practica del Judo Mental, durante un tiempo determinado y en
un contexto especial, modifica positivamente el comportamiento autolesivo
de las personas con discapacidad intelectual con necesidad de apoyos

intermitentes o limitados.

Hi6.- La practica del Judo Mental, durante un tiempo determinado y en

un contexto especial, modifica positivamente la heteroagresividad o dafio a
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otros de las personas con discapacidad intelectual con necesidad de apoyos

intermitentes o limitados.

H, ;.- La practica del Judo Mental, durante un tiempo determinado y en
un contexto especial, modifica positivamente la conducta de destruccion de
objetos de las personas con discapacidad intelectual con necesidad de

apoyos intermitentes o limitados.

His.- La practica del Judo Mental, durante un tiempo determinado y en
un contexto especial, modifica positivamente la conducta disruptiva de las
personas con discapacidad intelectual con necesidad de apoyos

intermitentes o limitados.

Hio.- La practica del Judo Mental, durante un tiempo determinado y en
un contexto especial, modifica positivamente los habitos atipicos y repetitivos
(estereotipias) de las personas con discapacidad intelectual con necesidad

de apoyos intermitentes o limitados.

Hi.10.- La practica del Judo Mental, durante un tiempo determinado y en
un contexto especial, modifica positivamente la conducta social ofensiva de
las personas con discapacidad intelectual con necesidad de apoyos

intermitentes o limitados.

Hi11.- La préactica del Judo Mental, durante un tiempo determinado y en

un contexto especial, modifica positivamente el retraimiento o falta de interés
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de las personas con discapacidad intelectual con necesidad de apoyos

intermitentes o limitados.

Hi.12.- La practica del Judo Mental, durante un tiempo determinado y en
un contexto especial, modifica positivamente las conductas no colaboradoras
de las personas con discapacidad intelectual con necesidad de apoyos

intermitentes o limitados.

Hi.13.- La practica del Judo Mental, durante un tiempo determinado y en
un contexto especial, modifica positivamente la independencia general de las
personas con discapacidad intelectual con necesidad de apoyos

intermitentes o limitados.

H,.- La préactica del Judo Mental durante un tiempo determinado y en
un contexto especial, ayuda, de manera significativa, a elevar el nivel de
autoestima de las personas con discapacidad intelectual con necesidad de

apoyos intermitentes o limitados.

H.1.- La préactica del Judo Mental durante un tiempo determinado y en
un contexto especial, ayuda, de manera significativa, a elevar el nivel de
autoestima en su dimension general de las personas con discapacidad

intelectual con necesidad de apoyos intermitentes o limitados.

H...- La practica del Judo Mental durante un tiempo determinado y en

un contexto especial, ayuda, de manera significativa, a elevar el nivel de
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autoestima en su dimension social de las personas con discapacidad

intelectual con necesidad de apoyos intermitentes o limitados.

H.3.- La practica del Judo Mental durante un tiempo determinado y en
un contexto especial, ayuda, de manera significativa, a elevar el nivel de
autoestima en su dimensién familiar de las personas con discapacidad

intelectual con necesidad de apoyos intermitentes o limitados.

H..4.- La practica del Judo Mental durante un tiempo determinado y en
un contexto especial, ayuda, de manera significativa, a elevar el nivel de
autoestima en su dimension laboral de las personas con discapacidad

intelectual con necesidad de apoyos intermitentes o limitados.

Hs.- La préactica del Judo Mental como método de entrenamiento fisico
y mental, durante un tiempo determinado y en un contexto especial, ayuda a
una mejora sustancial del bienestar personal de las personas con

discapacidad intelectual con necesidad de apoyos intermitentes o limitados.

Hs:.- La préactica del Judo Mental como método de entrenamiento fisico
y mental, durante un tiempo determinado y en un contexto especial, ayuda a
una mejora sustancial los habitos de higiene de las personas con

discapacidad intelectual con necesidad de apoyos intermitentes o limitados.

Hs..- La préactica del Judo Mental como método de entrenamiento fisico

y mental, durante un tiempo determinado y en un contexto especial, ayuda a
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una mejora sustancial los habitos de salud de las personas con discapacidad

intelectual con necesidad de apoyos intermitentes o limitados.

Hss.- La préactica del Judo Mental como método de entrenamiento fisico
y mental, durante un tiempo determinado y en un contexto especial, ayuda a
una mejora sustancial los habitos de seguridad personal de las personas con

discapacidad intelectual con necesidad de apoyos intermitentes o limitados.

Hs4.- La practica del Judo Mental como método de entrenamiento fisico
y mental, durante un tiempo determinado y en un contexto especial, ayuda a
una mejora sustancial los habitos de relacion con los demas de las personas
con discapacidad intelectual con necesidad de apoyos intermitentes o

limitados.

Hss.- La préactica del Judo Mental como método de entrenamiento fisico
y mental, durante un tiempo determinado y en un contexto especial, ayuda a
una mejora sustancial los habitos de aceptacion de reglas de las personas
con discapacidad intelectual con necesidad de apoyos intermitentes o

limitados.

Hse.- La préactica del Judo Mental como método de entrenamiento fisico
y mental, durante un tiempo determinado y en un contexto especial, ayuda a
una mejora sustancial los habitos participacion y colaboracion en actividades
grupales de las personas con discapacidad intelectual con necesidad de

apoyos intermitentes o limitados.
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4.- Metodologia

FEAPS (2000) propone, que la mejora en habilidades de adaptacion de
una persona con discapacidad intelectual, puede conducir a una significacion
en su calidad de vida, porque supone mejorar la capacidad de comprender o
de recibir un consejo, una emocién, o una felicitacion. También sefala que
enriquece las habilidades implicadas en el aseo, higiene y apariencia fisica,
en el cuidado de la ropa y en la comunicacion de preferencias y
necesidades; conlleva progresar en las habilidades relacionadas con
intercambios sociales con otros individuos, en las habilidades relacionadas
con una adecuada utilizacion de los recursos de la comunidad, en las
habilidades relacionadas con la realizacion de elecciones y aprendizajes de
seguimiento de horarios; supone acrecentar las habilidades relacionadas con
el mantenimiento de la salud y los primeros auxilios, ajuste fisico y
consideraciones basicas sobre seguridad; implica la mejora de las
habilidades cognitivas y las habilidades académicas funcionales en términos
de vida independiente; significa aumentar las habilidades relacionadas con
las actividades recreativas; y supone prosperar en las habilidades
relacionadas con el trabajo; en definitiva, desarrolla una mayor integracion

en la sociedad en el que vive.

Para evaluar las distintas dimensiones de adaptacion no existe un
instrumento psicométrico Unico que nos permita establecer limites

cualitativos: las entrevistas con los padres 0 con las personas que conviven
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mas tiempo con el individuo, la entrevista al propio individuo, la observacion
directa, van a permitir obtener una informacion descriptiva de su

comportamiento (método biografico-narrativo).

Esta informacion debe ser analizada y contrastada con los
comportamientos en otras fases de la aplicacion del programa de
intervencidn. En este sentido, el ICAP de Bruininks et al. (1986), traducido y
adaptado por Montero (1993) es el instrumento psicométrico de evaluacion
de la conducta adaptativa que vamos a utilizar para evaluar y valorar los

posibles cambios de conducta o aprendizaje logrados por nuestros yudocas.

Para la validez y fiabilidad de este instrumento, Montero (1993) realiz6
una adaptacion y validacion cuyo resultado fue producto de un trabajo en
equipo en el que participaron numerosas personas e instituciones. Se llevo a
cabo en el marco de un acuerdo entre la Federacion Vasca de Asociaciones
en favor de Personas con Deficiencias Psiquicas (FEVAS) y el Instituto de
Ciencias de la Educacion de la Universidad de Deusto. Para tipificar las
partes de conducta adaptativa y problemas de conducta, se seleccion6 una
amplia muestra (N= 900), representativa de la poblacion general de la
Comunidad Auténoma Vasca (C.A.V.), mediante un muestreo estratificado al
azar, a partir de cuatro variables: edad, sexo, provincia y tipo de municipio. A
lo largo de todo el proyecto se utilizO la metodologia y procedimientos

seguidos por Bruininks et al. (1986).
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Montero (2001) en su ponencia, realiza una descripcion del proceso
seguido para esta adaptacion. Asi, expone que una vez procesados los
datos, se desarrollaron las normas estadisticas y las tablas del ICAP. Se
analizé el efecto de las variables de tipificacion en la norma estadistica del
ICAP, para determinar la presencia de posibles sesgos en ella. Unicamente
la edad afecto a las puntuaciones de conducta adaptativa, pero esto era de
esperar dada su naturaleza evolutiva. Adicionalmente, la norma estadistica

del ICAP en la C.A.V. resultdo muy similar a la norteamericana.

Continua diciendo que la consistencia interna del ICAP resultdé ser
elevada en personas con discapacidad y sin discapacidad. Un dato
importante es que la fiabilidad del ICAP también fue satisfactoria en
segundas aplicaciones (test-retest). Demostré una sélida validez de
constructo, reflejada en la naturaleza evolutiva de sus puntuaciones de
conducta adaptativa (y en la no evolutiva de las de problemas de conducta) y

en las relaciones entre sus componentes.

Siguiendo con nuestra metodologia, un aporte significativo al analisis
cualitativo de la calidad de vida son los datos que nos puede ofrecer un
instrumento cuantitativo como un test de autoestima donde podamos
observar los cambios producidos entre unas recogidas y otra. Creemos que

el Inventario de Autoestima de Coopersmith (1967) (ANEXO V),
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estandarizado y validado por otros investigadores (Brinkmann, Segure y

Solar, 1989) es el instrumento adecuado para nuestros propositos.

Este instrumento fue presentado originariamente por Coopersmith en
1959 vy utilizado por diversos autores, entre los que destacan: Watkins y
Astila (1980); Prewitt-Diaz (1984); Roberson y Miller (1980); Chiu (1987).
Tomando como base el trabajo realizado por Prewitt-Diaz, Brinkmann,
Segure y Solar (1997) realizaron una adaptacion del instrumento en Chile,
probada en una muestra de mas de 1300 estudiantes de | y Il afios de
Ensefianza Media. En los estudios de confiabilidad y validez se obtuvieron
coeficientes con valores entre 0,81 y 0,93 para las diferentes escalas. En

relacion al sexo no se encontraron diferencias significativas.

Otros datos complementarios han sido extraidos de un cuestionario
que hemos pasado a los padres, como es el relacionado con los rasgos de
comportamiento de los alumnos (ANEXO II), entresacado de uno de los
pocos tratados de Orientacion escritos en Espafia, donde se presenta

material elaborado por Iturbe y Del Carmen (1989).

Al no ser posible realizar una seleccion aleatoria de sujetos
participantes en este estudio, dado que hemos tenido que aplicar un
programa de intervencion especifico y durante un tiempo determinado, este
método nos permite incluir "grupos intactos”, es decir, grupos ya

constituidos. Siguiendo a Segura Cardona (2003), hemos empleado una
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medicion previa a la aplicacion del programa de intervencion, a fin de
analizar la equivalencia entre los grupos en cuanto a nivel de autoestima de

refiere.

En la metodologia que se propone para la recogida de datos que mas
tarde nos han servido para efectuar los analisis oportunos, hemos tenido en
cuenta que la persona es el punto de referencia en los resultados personales
y, que cualquier comparacion se debe hacer dentro de la propia persona y
no entre distintas personas. Asi, para realizar cada medicibn hemos
contestado a las siguientes preguntas, propuestas por Valle, (1996): a) ¢Qué
es lo que hemos de medir? b) ¢Como debemos medir? c) ¢Quién es el
responsable de hacer esa medicion? d) ¢Donde se debe tomar la medida?

e) ¢Para qué medir? y f) ¢ Cuando es necesario medir?

Hemos medido todas las variables que a continuacion se expondran en
este mismo capitulo, a través de sus indicadores, dando unos valores que
nos han permitido observar en qué situacion de la variable nos

encontrabamos en el momento de cada recogida de datos.

Los responsables de realizar las mediciones del ICAP han sido los
profesionales de ASPANIAS. En cuanto al resto de instrumentos, el
responsable de realizar las mediciones es el propio investigador de este
trabajo; quién mejor que el propio maestro que ha puesto en practica los

epigrafes recogidos en el programa de intervencion. Esta responsabilidad
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debe recaer en una persona capacitada para ello, y en este caso, nuestra
formacion nos capacita para asumir la responsabilidad de recoger y analizar

los datos.

Las medidas se han tomado en unas ocasiones en el mismo contexto
donde se ha practicado Judo (Dojo) y en otras, estas medidas se han
realizado fuera de este contexto. Todo ello, para comprobar que el contexto
no influye en la propia medida. Las explicaciones de las preguntas de la
entrevista, se han realizado siempre que el alumno lo ha solicitado. Se ha
tenido en consideracion la discapacidad intelectual que cada alumno

presenta y su intensidad de frecuencia de apoyos necesarios.

Las mediciones se han realizado para poder obtener datos que luego
han sido analizados y que nos han ofrecido conclusiones fiables para poder

validar las hipotesis que exponemos en el trabajo,

Hemos considerado que la medicién para el ICAP y el Inventario de
autoestima, se debe realizar en dos ocasiones como minimo: evaluacion
inicial o diagndstica y evaluacion final. Estas dos mediciones nos aportan

datos concluyentes de la progresion de los valores de cada variable.

Para nuestro propdsito es necesario conocer varios factores: nivel de
autoestima del sujeto, su conducta adaptativa, su proceso de interaccion en
las sesiones de Judo Mental, las rasgos de comportamiento personal y

social evidenciados a través de sus padres o tutores y el nivel de
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competencia en las distintas dimensiones de la calidad de vida que van a

propiciar un mejor bienestar personal.

La préactica psicopedagdgica real en las actividades deportivas requiere
de aspectos esenciales que definan una respuesta educativa adecuada y
que trataremos de proporcionar a traves de las sesiones de Judo Mental: a)
recuperar el valor educativo que encierran la higiene, la salud y los habitos
de autocuidado como aspectos que favorecen el desarrollo personal; b)
favorecer el desarrollo de la interaccion y la comunicacion que, en
determinados casos requiere tomar en consideracion cualquier tipo de
manifestacion o actividad que el alumno, sobre Judo, realice para integrarla
en el conjunto global de actividades deportivas; c) ensefiar de forma
procedimental y utilizar estrategias que faciliten el recuerdo y memaorizacion
de habilidades o destrezas de Judo previamente empleadas, mediante
apoyos verbales y/o visuales; d) generar situaciones de aprendizaje que
favorezcan el equilibrio afectivo y las capacidades de relacion interpersonal y
de adecuacion e insercion social, de forma que el alumno se sienta bien

consigo mismo, propiciando el aumento del nivel de autoestima.

Los procesos de desarrollo y aprendizaje que llevan a cabo este
colectivo exije periodos de tiempo mas dilatados, son tenidos en cuenta a la
hora de planificar el desarrollo de las unidades didacticas pertenecientes a

nuestro programa de intervencion. La naturaleza y complejidad de los
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conocimientos, habilidades y destrezas prioritarios para el aprendizaje de
las técnicas de Judo, exige una seleccion y secuenciacion de los contenidos

orientada por criterios de funcionalidad.

El objetivo primordial de la mayoria de las clases de Judo es que el
alumno sepa hacer bien las técnicas, sin considerar que a través de esta
practica se permite observar como se comporta el yudoca, atendiendo a su
estabilidad fisica y mental dentro del tatami. En el caso del Judo Mental para
una persona con discapacidad, el objetivo primordial no es que sepa realizar
la técnica con suma perfeccion, sino que el aprendizaje de la técnica bajo
una perspectiva de educacion emaocional, consiga promover su desarrollo

integral, favoreciendo su participacion activa y responsable.

A pesar de su gran eficacia, las técnicas de Judo se pueden aplicar
dentro del marco de un entrenamiento sin representar un peligro real para el
oponente. Su espiritu sobrepasa la nocién del combate a manos desnudas,

para dirigirse hacia otro objetivo: el descubrimiento de uno mismao.

4.1.- Operacionalizacion de Variables

Determinar todas las variables intervinientes en el programa y sus
indicadores ha sido un trabajo bastante arduo, ya que para conseguir la
mejora de bienestar subjetivo de cada sujeto se necesita interactuar en
varias dimensiones. De esta forma, comenzaremos con las variables

relacionadas con el ICAP, su definicion operacional y sus indicadores.
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Tabla 3. Operacionalizacion de las variables a  ;-a;3
Indentif. | Denominacio n Definicion Indicadores Valores
variable Variable Operacional
a, Destrezas Patrones que pueden ser Las puntuaciones se Puntuacion directa
motoras modificables mediante el aprendizaje | obtienen a partir de la
de habilidades adaptativas en el observacion del
desarrollo del Judo Mental investigador o del tutor.
a, Destrezas Patrones que pueden ser Las puntuaciones se Puntuacion directa
sociales y modificables mediante el aprendizaje | obtienen a partir de la
comunicativas de habilidades adaptativas en el observacion del
desarrollo del Judo Mental investigador o del tutor
as Destrezas de la | Patrones que pueden ser Las puntuaciones se Puntuacion directa
vida personal modificables mediante el aprendizaje | obtienen a partir de la
de habilidades adaptativas en el observacion del
desarrollo del Judo Mental investigador o del tutor
ay Destrezas de la | Patrones que pueden ser Las puntuaciones se Puntuacion directa
vida en la modificables mediante el aprendizaje | obtienen a partir de la
comunidad de habilidades adaptativas en el observacion del
desarrollo del Judo Mental investigador o del tutor
as Comportamiento | Patrones que pueden ser Las puntuaciones se No es problema,
autolesivo o modificables mediante el aprendizaje | obtienen a partir de la problema leve, problema
dafio a si mismo | de habilidades adaptativas en el observacion del moderado, problema
desarrollo del Judo Mental investigador o del tutor | grave, problema critico
ag Heteroagresivid | Patrones que pueden ser Las puntuaciones se No es problema,
ad o dafios a modificables mediante el aprendizaje | obtienen a partir de la problema leve, problema
otros de habilidades adaptativas en el observacion del moderado, problema
desarrollo del Judo Mental investigador o del tutor | grave, problema critico
ay Destruccion de Patrones que pueden ser Las puntuaciones se No es problema,
objetos modificables mediante el aprendizaje | obtienen a partir de la problema leve, problema
de habilidades adaptativas, en el observacion del moderado, problema
desarrollo del Judo Mental investigador o del tutor | grave, problema critico
ag Conducta Patrones que pueden ser Las puntuaciones se No es problema,
disruptiva modificables mediante el aprendizaje | obtienen a partir de la problema leve, problema
de habilidades adaptativas en el observacion del moderado, problema
desarrollo del Judo Mental investigador o del tutor | grave, problema critico
ag Habitos atipicos | Patrones que pueden ser Las puntuaciones se No es problema,
y repetitivos modificables mediante el aprendizaje | obtienen a partir de la problema leve, problema
(estereotipias) de habilidades adaptativas en el observacion del moderado, problema
desarrollo del Judo Mental investigador o del tutor | grave, problema critico
a1 Conducta social | Patrones que pueden ser Las puntuaciones se No es problema,
ofensiva modificables mediante el aprendizaje | obtienen a partir de la problema leve, problema
de habilidades adaptativas en el observacion del moderado, problema
desarrollo del Judo Mental investigador o del tutor | grave, problema critico
a1 Retraimiento o Patrones que pueden ser Las puntuaciones se No es problema,
falta de interés modificables mediante el aprendizaje | obtienen a partir de la problema leve, problema
de habilidades adaptativas en el observacion del moderado, problema
desarrollo del Judo Mental investigador o del tutor | grave, problema critico
aio Conductas no Patrones que pueden ser Las puntuaciones se No es problema,
colaboradoras modificables mediante el aprendizaje | obtienen a partir de la problema leve, problema
de habilidades adaptativas en el observacion del moderado, problema
desarrollo del Judo Mental investigador o del tutor | grave, problema critico
ais Independencia Patrones que pueden ser Las puntuaciones se Puntuacion directa

General

modificables mediante el aprendizaje
de habilidades adaptativas en el
desarrollo del Judo Mental

obtienen a partir de la
observacion del
investigador o del tutor
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Continuamos con las variables extraidas del inventario de autoestima
de Coopersmith. Aqui las variables dependientes son: Autoestima General,
Social, Familiar, Laboral y Total, mientras que la variable independiente y por
lo tanto manipulada por el investigador, ha sido el programa de intervencion,
basado en las diferentes estrategias utilizadas para desarrollar una

autoestima positiva en el sujeto. Las variables dependientes, se recogen en

los niveles alcanzados por los yudocas, después de la comparacion de

puntajes entre el pretest y postest.

Tabla 4. Operacionalizacion de las variables b 1-bs
Indentif. Denominacion Definicion Indicadores Valores
variable variable Operacional
b, Autoestima Es un juicio personal de | Las puntuaciones Valor en %
General dignidad que se expresa en la | corresponden al nivel de
forma de pensar, amar, | aceptacion con que la persona
socializarse y comportarse en | valora sus conductas
diferentes ambientes. autodescriptivas.
b, Autoestima Es un juicio personal de Las puntuaciones Valor en %
Social dignidad que se expresa en la | corresponden al nivel de
forma de pensar, amar, aceptacion con que la persona
socializarse y comportarse en | valora sus conductas
diferentes ambientes. autodescriptivas, en relacion
con sus pares.
b, Autoestima Es un juicio personal de Las puntuaciones Valor en %
Familiar dignidad que se expresa en la | corresponden al nivel de
forma de pensar, amar, aceptacion con que la persona
socializarse y comportarse en | valora sus conductas
diferentes ambientes. autodescriptivas, en relacion
con sus familiares directos.
b, Autoestima Es un juicio personal de Las puntuaciones Valor en %
Laboral dignidad que se expresa en la | corresponden al nivel de
forma de pensar, amar, aceptacion con que la persona
socializarse y comportarse en | valora sus conductas
diferentes ambientes. autodescriptivas, en relacion
con su trabajo, sus
comparieros y tutores.
bs Autoestima Es un juicio personal de Corresponde a la suma total Valor en %
Total dignidad que se expresa en la | de las variables by, by, bz y ba.
forma de pensar, amar,
socializarse y comportarse en
diferentes ambientes.
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Por ultimo establecemos las variables que se extraen de la historia de

vida de los yudocas, a través de la entrevista que hemos mantenido con

ellos en un momento determinado del trabajo empirico.

Tabla 5. Operacionalizacion de las variables ¢ ;-Cg

Indentif. Denominacion Definicion Indicadores Valores

variable Variable Operacional

C1 Habitos de Son patrones aprendidos, que se Percepcion subjetiva Muy positivo, positivo,
higiene presentan durante el desarrollo de las | del yudoca, a través de | tendencia (+), tendencia

sesiones de actividad fisica de Judo una entrevista. (-), negativo, muy
Mental negativo.

C Habitos de salud | Son patrones aprendidos, que se Percepcion subjetiva Muy positivo, positivo,
presentan durante el desarrollo de las | del yudoca, a través de | tendencia (+), tendencia
sesiones de actividad fisica de Judo una entrevista. (-), negativo, muy
Mental negativo.

Cs Habitos de Son patrones aprendidos, que se Percepcion subjetiva Muy positivo, positivo,
seguridad presentan durante el desarrollo de las | del yudoca, a través de | tendencia (+), tendencia
personal sesiones de actividad fisica de Judo una entrevista. (-), negativo, muy

Mental negativo.

Ca Habitos de Son patrones aprendidos, que se Percepcion subjetiva Muy positivo, positivo,
relacién con los | presentan durante el desarrollo de las | del yudoca, a través de | tendencia (+), tendencia
demas sesiones de actividad fisica de Judo una entrevista. (-), negativo, muy

Mental negativo.

Cs Habitos de Son patrones aprendidos, que se Percepcion subjetiva Muy positivo, positivo,
aceptacion de presentan durante el desarrollo de las | del yudoca, a través de | tendencia (+), tendencia
reglas sesiones de actividad fisica de Judo una entrevista. (-), negativo, muy

Mental negativo.
Cs Habitos de Son patrones aprendidos, que se Percepcion subjetiva Muy positivo, positivo,

participacion y
colaboracién en
actividades

grupales

presentan durante el desarrollo de las
sesiones de actividad fisica de Judo
Mental

del yudoca, a través de
una entrevista.

tendencia (+), tendencia
(-), negativo, muy
negativo.

El conocimiento de estos agentes nos va a permitir llegar a conocer en

primer lugar, en qué situacion inicial se encuentran los sujetos de nuestro

caso (pretest), como debemos preparar el programa de intervencién para

gue se encuentre capacitado para solucionar los problemas que se muestran

durante la evaluacion inicial, y qué mejoras se han conseguido durante el

tiempo de exposicion del programa (postest).
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5.- Proceso de validacion de hipétesis

En los apartados anteriores hemos planteado los problemas detectados
y las hipotesis y subhipdtesis que nos han llevado a iniciar esta
investigacion. A continuacion procedemos a explicar el proceso de validacion

gue hemos considerado mas adecuado.

La naturaleza de la investigacion y las preguntas que sobre ella se
realizan condicionan la eleccién del tipo de metodologia. Por esto, nos
hemos decantado por realizar el trabajo empirico de esta investigacion bajo

un método cualitativo.

5.1.- Método biografico-narrativo

La investigacién biogréfico-narrativa, presente en la actualidad, tiene
una perspectiva propia como forma legitima de construir conocimiento,
dentro de las metodologias cualitativas, que comienza con la recogida de
relatos auto-biogréaficos en una situacion de dialogo interactivo, en que se
representa el curso de una vida individual en algunas dimensiones a
requerimiento del investigador, y que posteriormente es analizada de
acuerdo con ciertos procedimientos especificos para dar significado al relato.

(Bolivar et. al., 2001).

Por consiguiente, nuestra investigacion se enriquecera de la narrativa
de los yudocas, requiriendo de ellos una narracibn donde se recoja, en

sentido global, pasado y presente: entre cOmo se sentia el narrador antes de
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practicar Judo Mental y como se siente después de un tiempo determinado
interactuando con el programa de intervencion, y otra narrativa, por parte de
los padres de estos yudocas como complemento a la anterior, que nos

proporcionara una vision diferente y complementaria de la realidad.

La narrativa se puede emplear al menos en un triple sentido: a)
narrativa misma (fendmeno que se investiga, relato oral o escrito); b)
investigacion narrativa (método de la investigacion, modos de recordar,
licitar, construir y reconstruir); y ¢) uso de la narrativa (como depdsito para

promover el cambio en la practica) (Connelly y Clandinin, 1995).

Nuestro trabajo recoge los tres usos: la narrativa que los alumnos
(yudocas) y los padres hacen oralmente se recoge a través del investigador;
el modo de recordar ha sido el de dirigir la entrevista de los yudocas por el
investigador, dando pautas para que el propio alumno realice la narrativa con
objetividad (estas pautas son necesarias por las caracteristicas intelectuales
de cada alumno). Para los padres hemos utilizado un documento con 6
preguntas donde se recogen la dimension social, emocional, psicoldgica y
fisica donde interactia el alumno. El depdsito que se ha establecido para
promover el cambio en la practica de las actividades fisicas en los alumnos

con discapacidad intelectual, ha sido la propia Tesis Doctoral.

La distincion entre life-story (relato de vida) y life-history (historia de

vida) es relevante, dado que el life-story es el relato inicial que una persona
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hace de su vida y que forma parte del life-history. Por otra parte, la historia
de vida es un relato triangulado, siendo un punto del tripode el propio life-
story pero completado con los testimonios de otras personas, fuentes
documentales, transcripciones o archivos relacionados con la vida de los

actores. (Denzin, 1989).

En nuestro caso, estimamos necesario apoyarnos en la historia de
vida, porque nos permite la intervencion directa (entrevista). En estas
situaciones, el investigador transforma la autobiografia en “historia de vida”,
como objeto de construccion de sentido a partir de hechos temporales
personales vividos. La historia de vida, no tiene por qué ser individualizada;
de hecho, aparece como referencia todo un grupo social y profesional que, a

lo largo del tiempo, ha ido entretejiendo e incidiendo en esa vida.

Para recopilar la historia de vida de cada alumno, hemos disefiado un
instrumento de recogida como relato oral, a demanda del investigador, en
una situacion interactiva y por sucesivas reconstrucciones a posteriori
centrada en dimensiones tematicas especificas. Es una técnica que nos ha
permitido penetrar y comprender el interior del mundo de los sujetos
inmersos en el programa. Realizamos un life-history porque estimamos mas
aconsejable que realizar sélo un life-story. De esta forma tenemos mas
documentacion sobre el actor; ya que mientras que un life-story es la

narracion retrospectiva de la vida o de un determinado aspecto de ella,
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hecha por el propio protagonista por iniciativa propia o a requerimiento de
uno o varios interlocutores: Goodson (1996) indica que un life-history es el
conjunto de documentacion recogida para la elaboracion de un estudio de
caso de la vida de unas personas, formando su biografia de su vida en

aspectos determinados y en unos afios concretos.

Siguiendo a Bolivar, Domingo y Fernandez (2001), uno de los objetivos
de esta investigacion es descubrir, mediante el relato del propio informante,
las mejoras producidas en dimensiones fisica, psicolégica y social. Por ello,
los documentos que integran la Historia de Vida han sido: el ICAP,
(comparacion entre dos recogidas de datos); inventario de autoestima de
Coopersmith (comparacion entre cinco recogidas de datos); el relato del
actor sobre su vision de su calidad de vida antes y después de la practica de
Judo Mental; cuaderno de Bitacoras y una entrevista a los padres sobre las
aportaciones que el Judo Mental hace en sus hijos que nos permita
corroborar las respuestas dadas por ellos. La utilizacion de multiples formas
de datos o de informantes nos da mayor credibilidad a este trabajo de
investigacion; lo que hace posible que la realidad sea vista como es y no de

cualquier otra forma.

A la hora de realizar la entrevista al alumno sobre su calidad de vida y
que incorporamos en su Historia de Vida, hemos tenido en cuenta que cada

uno presenta su propia life-story y que nos permite determinar el bienestar
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que presentan los yudocas en un momento determinado de nuestro trabajo
empirico. Para ello, partimos de unas premisas muy claras y que
consideramos imprescindibles: como evaluar la calidad de vida de las
personas con discapacidad intelectual y cual debe de ser el instrumento de

evaluacion.

Para que el alumno pueda tener una vision objetiva de su calidad de
vida, estimamos que debe pasar bastante tiempo interactuando con el
programa; por ello, la entrevista se realiza al final del programa. Esto le
ofrece al actor una perspectiva mucho mas clara del cambio supuesto,
ademas de servir de consolidacion y agrupamiento de todos los datos
obtenidos anteriormente a través de los instrumentos mencionados,

componiendo el puzle de su Historia de vida.

La elaboracion de la entrevista se ha realizado en espafiol, en el Dojo
de Judo de ASPANIAS-Burgos. Asi, para utilizar este instrumento se ha
precisado de un proceso de validacion, consensuado entre los profesionales

de la Asociacion y el investigador.

En este sentido, nuestra entrevista ha sido elaborada escogiendo,
como base, preguntas de otros cuestionarios ya elaborados y validados que
ya vimos en el Capitulo Ill, porque entendemos que la medicién de la calidad
de vida es un proceso complejo y no existe un instrumento estandar que

pueda aplicarse a todas las areas de salud. Considerando que los objetivos
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de la investigacion van a incidir de manera significativa en su confeccion,
como primera etapa de todo el proceso realizamos un estudio detallado para
proponer unas dimensiones determinadas y sus respectivos objetivos. COmo
resultado de este procedimiento, destacamos las dimensiones y objetivos
que consideramos que pueden aportar datos significativos para nuestro

trabajo:

» Dimension fisica (percepcion del estado fisico o la salud del

individuo, entendida como ausencia de enfermedad)

0 Mejorar el estado fisico

0 Mejorar los habitos de higiene

» Dimension psicolégica (percepcion del individuo de su estado

cognitivo y afectivo)

o0 Mejorar el estado emocional

0 Aumentar el nivel de autoestima

0 Adquirir mas independencia

o Perder el miedo

o Disminuir la ansiedad
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* Dimension social (percepcion del individuo de las relaciones

interpersonales y los roles sociales en la vida)
o Disminuir los problemas de conducta
0 Mejorar la participacion en actividades colectivas
0 Mejorar la relaciéon con los demas

En una segunda etapa, hemos definido el contenido de las preguntas
teniendo en cuenta su correlacion con todas las variables que van a ser
incluidas en el andlisis posterior y de acuerdo con los objetivos propuestos

con anterioridad.

Por dltimo, procuramos la comprensibilidad de cada pregunta. Para ello
solicitamos a una parte de los tutores de nuestro caso, la comprension de

cada pregunta®.

La forma de registro de la informacion que nos proporciona la
entrevista ha sido la de grabacién auditiva por medio de una grabadora
digital, pudiendo acceder a la informacion los tutores y familiares de los

informantes.

En cuanto al anonimato de los informantes y el camuflaje de las

situaciones y de los nombres del lugar, se ha pretendido llegar a un punto

3% El total de las preguntas se recoge en el ANEXO II.
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medio: los nombres de los informantes no estaran recogidos en este
documento, pero si en un documento adicional que podra ser consultado por
las personas, debidamente identificadas, que lo estimen necesario para

validar este trabajo de investigacion.

Para la elaboracion de la entrevista biografica hemos tenido en cuenta
que es imposible establecer un retrato robot del informante ideal; por lo cual,
los informantes han sido personas con discapacidad intelectual con una
intensidad de apoyos intermitente o limitado, que han seguido el programa
de intervencidn en un porcentaje no inferior al 80% de su totalidad,
considerando que los yudocas informantes que han causado absentismo en
un porcentaje del 20% o mas de las sesiones de Judo Mental, no estan en

situacion para ofrecer una informacion valida para nuestro estudio analitico.

Estando de acuerdo con Pujadas (1992), la trascripcion del relato
grabado se ha realizado revisando y estandarizando los fallos de
concordancia morfologica, para hacer el texto lo méas legible posible, ya que
entendemos que es un documento de trabajo que sera presentado en un
foro especializado. Hemos procurado recoger las pausas, énfasis, dudas y
cualquier otro tipo de expresividad oral que haya proporcionado el
informante, por medio de un codigo preestablecido. Todo ello, para liberar al
texto de interjecciones o signos de puntuacion que resten legibilidad al

mismo.
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En el proceso de andlisis del texto biografico que constituye la
entrevista, como material cualitativo que es, se ha clasificado y categorizado
reduciendo a categorias analiticas abstractas (indicadores de Calidad
propuestos por Schalock & Verdugo, 2002, 2007), para poder contrastar los
fendbmenos analizados con las hipotesis de partida. Asi, tanto las variables
que establecemos como sus escalas de evaluacidon y su operacionalizacion

se presentan mas adelante.

Para este trabajo, nos hemos apoyado en la metodologia propuesta por
Goetz y Le Compte, (1988), cuyo disefio y desarrollo pasamos a explicar de

una manera mas clarificante:

Fase de planificacion . Fase iniciada en febrero de 2004, por el
investigador con la colaboracion de los profesionales de ASPANIAS. El
escenario elegido para la investigacion ha sido las instalaciones deportivas
de ASPANIAS. Estas instalaciones se han modificado para dar cabida a un
espacio adecuado (Dojo), donde se pudiera instalar un tatami de 80 metros
cuadrados; espacio suficiente para poder realizar la practica de Judo Mental,

en un numero maximo de 40 yudocas.

Las estrategias iniciales que se sitian en el escenario, considerando la
naturaleza del objeto y el proposito de estudio, han sido: primero, la
evaluacion diagnéstica de los alumnos a quien vamos a investigar; después

hemos disefiado un programa de intervencion con el que podamos recoger
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una actividades que se presten a la posible adaptacion de cada alumno, y
ofrezca la posibilidad real de dar alcance a los objetivos propuestos para
esos alumnos. También hemos considerado la frecuencia de las sesiones
educativas que vamos a utilizar para ofrecer eficacia al programa. En
consecuencia, las sesiones de Judo se han desarrollado los miércoles y
viernes de 18 a 19,30 horas, con un descanso de dos meses al afio (Julio y

Agosto).

El vestuario en la motivacion de los yudocas es un elemento
fundamental; en consecuencia, cuando el alumno lleva dos o tres sesiones
incorporado al programa, le obligamos a vestir, dentro del tatami, con el traje

tipico (Judogui 0 Quimono).

Conforme se va desarrollando el programa se van incorporando
estrategias nuevas que ayudan a consolidar y dar validez a nuestras
hipétesis. Entre otras, la colocacion, en las paredes del Dojo, de dibujos y
fotos relacionadas con el Judo. También proponemos concursos de pintura
con motivos de Judo y realizamos demostraciones en recintos sociales,
donde se propicia la exposicion de los logros obtenidos por los yudocas

inmersos en el programa.

Otra estrategia educativa es el ofrecimiento de cromos por un buen
comportamiento en el tatami, la suma de los cromos hace que el alumno, en

un tiempo determinado, obtenga la puntuacion exigida para la obtencion de
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un cinturéon de mas graduacion, aunque se pierden elementos, cuando el
Sensei se entera de el comportamiento de un yudoca, siendo bueno en el
tatami, es inadecuado fuera de él. Esto hace que este yudoca tarde mas

tiempo en conseguir el objetivo propuesto (siguiente grado de Judo).

Fase de entrada en el escenario . Fase iniciada en Marzo de 2004 por
el investigador. Para poder comenzar con nuestro trabajo de investigacion,
hemos tenido que negociar el acceso al contexto del investigador y de los
participantes en el programa. Ha sido muy complicado, pues aunque el
investigador dispone de una formacion adecuada para desarrollar el trabajo,
el tema era poco atractivo por el propio desconocimiento de los
profesionales que debian dar los permisos pertinentes. De este modo,
tuvimos que convencerles, a través de continuas exposiciones tanto
practicas, como tedricas, de que el Judo es un arte marcial altamente valioso
e idoneo para conseguir mejorar la calidad de vida de las personas con

discapacidad intelectual,

Como los comienzos de los trabajos de investigacion con escasas
referencias, son dificiles, el nuestro no iba a ser menos. COmo consecuencia
de ello, comenzamos nuestra andadura con seis participantes y con muchas
miradas inquisitivas que realizaban una evaluacion continua y exhaustiva a
nuestro trabajo diario. En dos meses, los integrantes del programa pasaron a

ser un grupo de 10 personas, dispuestas a ser los primeros actores de este
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trabajo de investigacion. ASPANIAS, una vez convencidos de que los
beneficios que aporta esta actividad son muchos, aposto por el trabajo y
puso a nuestra disposicion todos los recursos materiales y humanos que

consideramos oportunos.

Fase de recogida y analisis de la informacion . Fase iniciada por el
investigador, en Septiembre de 2004. Una caracteristica de la investigacion
cualitativa que la distingue de otro tipo de investigacion, es el caracter fluido
y abierto que evidencia; segun el cual, se selecciona y se construye las
estrategias de recogida de datos. El uso de diferentes técnicas (observacion
del investigador, entrevista cualitativa a los yudocas, documentos oficiales
que ASPANIAS tiene en sus registros y bases de datos y personales y
cuestionarios estandarizados) nos ha posibilitado obtener la informacion
necesaria para la comprension del fendmeno y los datos significativos sobre

los participantes.

Fase de retirada del escenario . Supone la negociacion de la retirada
del escenario y el analisis de la informacion fuera de éste. Creemos que
esto, puede ofrecer un referente para otras asociaciones que consideren que
la actividad fisica se debe plantear como medio de educacion y no
solamente para el ocio. Esta fase, en cierto sentido, esta sin concluir, ya que
nuestro propodsito es continuar con las clases de Judo Mental en ASPANIAS

como voluntario; puesto que, tanto la Asociacion, como las familias de los
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yudocas y el investigador de este trabajo asi lo han decidido, en pro de
seguir proporcionando, a los yudocas que contindan con el programa y a los
nuevos integrantes en él, el instrumento generador de bienestar que se

expone en este trabajo.

Fase exploratoria o de reflexion . Esta fase tiene su correspondencia
con la primera fase del trabajo de investigacion. Basicamente se ha centrado
en la identificacion del objeto de estudio, la delimitacion de los temas de
interés, la revision documental y la definicién del cuerpo tedrico sobre el que
se ha sustentado la investigacion. Esta fase ha sido concluida al término de
este trabajo para poder presentarle a su evaluacion, pero a nuestro modo de
ver las cosas, debe de estar sujeta a constante revision, considerando que
en cualquier momento puede aparecer publicado un trabajo de investigacion,
un articulo cientifico o una ponencia de nuestro interés. Nuestra inscripcion a
foros, revistas y bases de datos especificas y especializadas ha ofrecido
esta puesta continuamente abierta y soOlo cerrada, temporalmente, cuando

comenzamos la ultima fase del proceso.

Fase de elaboracion del informe . Fase iniciada por el investigador, en
febrero de 2008. Con esta fase culmina nuestro apasionante trabajo, y trata
de dar a conocer y situar al lector en el trabajo realizado con la complejidad y

multiplicidad de aspectos que se hayan interrelacionados.

- 153 -



Capitulo III: Proceso Metodoldgico

5.2.- Comparacion de datos

Siguiendo con el paradigma cualitativo, la metodologia que vamos a
seguir para comprobar que la calidad de vida de los sujetos, experimenta un
cambio a medida que el programa de intervencién se desarrolla, cuenta con
el disefio de grupo de control con una secuencia de registro de pre-
test/tratamiento/post-test. El formato metodolégico junto con su unidad de
analisis; evaluacion-investigacion-intervencion es susceptible de aplicacion a
esta investigacion-tratamiento de orientaciéon conductual, exclusivamente
orientada al analisis funcional de ciertos habitos de comportamiento
conducentes a fijar el bienestar generado, en cada alumno, por la practica

del Judo Mental.

De acuerdo con esta metodologia, seleccionamos los instrumentos de
recogida de datos para efectuar una evaluacién inicial: ICAP y test de

autoestima de Coopersmith.

Todas las pruebas de diagnéstico se han aplicado dentro de los cuatro
primeros meses de aplicacion del programa, sirviendo como base para la
evaluacion inicial. Las condiciones ambientales (temperatura, luz, ruidos)
han sido las idéneas para favorecer la actitud de concentracién. Los alumnos
han tenido una motivacion positiva y suficiente para realizar las pruebas de
la mejor posible, evitando los errores en las medidas que se deriven de una

falta de adecuacién personal del yudoca a la tarea que se le exige.
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Mas tarde, y después de los analisis pertinentes que nos permiten
conocer las caracteristicas y capacidades de los alumnos con los que vamos
a interactuar, disefiamos las actividades de aprendizaje que se han llevado a

cabo durante el desarrollo del trabajo empirico.

Posteriormente, ponemos en practica el programa de intervencion,
teniendo presente, que para la realizacion de cualquier actividad educativa
como Judo Mental, el alumno no debe limitarse exclusivamente a la
realizacion de las tareas propuestas, sino que ademas debe integrarse en la
dindmica de la sesion y experimentar con las habilidades basicas, las
diferentes posibilidades que permite el Randori, las Katas y los juegos

propuestos.

Las sesiones estan compuestas de métodos inductivos, generando
situaciones pedagodgicas que, partiendo de lo espontaneo, se van
enriqueciendo con las variables que aporta el propio desarrollo de las tareas.
En otros momentos se han utilizado métodos deductivos, donde la
intervencion del Pedagogo ha sido total, favoreciendo la consecucion de
técnicas y modelos a través de una actividad dirigida y codificada. Otras
veces las actividades han tenido un caracter libre, sin determinar procesos y
resultados, pues el propio alumno es el que las va determinando.
Posteriormente, y a medida que éstas se complican, el Sensei (Pedagogo),

desde la observacion, sugiere formas de realizar la actividad. ElI saber
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cuando intervenir se ha convertido en una de las tareas mas complicadas y a

la vez mas ricas desde el punto de vista pedagogico.

También ha sido fundamental establecer prioridades de ensefianza a
través de criterios principales que puedan guiar la toma de decisiones para
que los objetivos y contenidos se expliciten: a) tener en cuenta el tipo y
grado de apoyo que cada alumno requiere; b) considerar que sus procesos
psicolégicos estan fuertemente vinculados a lo concreto; c) Establecer
continuas relaciones entre los objetivos y contenidos y el tiempo a invertir
para su adecuado desarrollo y aprendizaje; d) tomar en consideracion la
relevancia psicologica y social de los contenidos; e) partir del caracter
experimental de los aprendizajes que realizan los alumnos; f) tener en
cuenta las necesidades y caracteristicas de todos los alumnos a la hora de

seleccionar y explicar los objetivos y contenidos.

Por dltimo, volvemos a realizar varias recogidas de datos a través de
los instrumentos seleccionados anteriormente. Con ello, pretendemos
observar; por un lado, los cambios producidos en el nivel de autoestima de
los yudocas y por otro, las modificaciones sufridas en sus rasgos de
comportamiento personal y social a través de la adquisicion de habilidades

adaptativas.
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6.- Participantes

Cuando nos propusimos iniciar un trabajo de investigacion de estas
caracteristicas y después de comprobar que no teniamos referencias de
investigaciones o trabajos empiricos que nos pudieran aportar datos
concretos para poder realizar los analisis pertinentes, tuvimos que
reflexionar sobre la idea de realizar nosotros mismos ese trabajo empirico,
necesario para llevar a cabo esta investigacion. De este modo,
consideramos los participantes que éramos capaz de controlar y si el
namero de ellos podria ser representativo del colectivo de personas con

discapacidad intelectual con apoyos intermitentes o limitados.

Asi, llegamos a la conclusion de que 17 personas podria ser un nimero
idéneo con el que interactuar en el contexto especial del que disponiamos.
Con esto resuelto, solo quedaba disponer de 17 sujetos con una etiologia
diferente y que representara a este colectivo. Por lo tanto, entre los
profesionales de ASPANIAS vy el investigador se procedio a la eleccion de

las personas que iban a formar parte de este proyecto.

El caso estad constituido por sujetos con una intensidad de apoyo
intermitente o limitado correspondiente a su discapacidad intelectual.
Algunos individuos presentan discapacidad fisica asociada que debe ser,

también, considerada en su practica de Judo Mental.
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Se trata, en general, de personas que padecen de dificultades del
aprendizaje y de la conducta, cuya etiologia es de origen organico, psiquico
0 no precisada, claramente; que se diferencien entre si, a veces de manera
notoria, y otras muy sutiimente por algunos signos o sintomas. De tal
manera que pueden subyacer diferentes sindromes y cuadros clinicos tanto
en la etiologia como en las complicaciones de los trastornos del aprendizaje

y de la conducta.

Comienzan el programa 10 alumnos (7 varones y 3 mujeres), los
demas (4 varones y 3 mujeres) se van incorporando paulatinamente;
haciendo un total, en la actualidad, de 11 varones y 6 mujeres en edades
comprendidas entre los 18 y los 49 afios, en el momento de su
incorporacion. Todos ellos son usuarios de la Asociacion ASAPANIAS de

Burgos y se comunican hablando castellano, con buena vision y audicion.

Esta incorporacion de participantes, una vez comenzado el programa,
se debe al caracter abierto que queremos ofrecer a este estudio de
investigacion. Entendemos que con nuevas incorporaciones, se enriquece el
programa al tener que realizar una constante evaluacion y modificacion del

mismo.
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1.- Identificacion de las caracteristicas y capacid  ades
personales

Una vez se ha explicitado la metodologia de nuestro trabajo de
investigacion, es necesario conocer las caracteristicas de los participantes a

los que vamos a investigar, tanto individual como grupal.

Las variables definidas operacionalmente, sus indicadores y valores
nos permiten realizar una evaluacion diagndéstica de las personas que van a
interactuar dentro del programa, esto es fundamental para pasar del trabajo
tedrico al empirico, donde extraeremos los datos relevantes para plasmar los

resultados y conclusiones finales de este documento.

Como hemos advertido, nuestro estudio de caso se ha referido a 17
alumnos, aunque en un principio sélo fueron 10 los que comenzaron con el
programa de intervencion. Hemos de sefialar en este punto, que a medida
que la asociacion ASPANIAS ha comprobado de eficacia del programa nos
ha ido incorporando nuevos alumnos, llegando en la actualidad a formar un
grupo de 35 personas, pero consideramos que estos 18 ultimos no pueden
ser incorporados en esta investigacion por no disponer de tiempo suficiente
para producirse los analisis pertinentes, aunque si estimamos oportuno
realizar una nueva investigacion con estas 18 personas, mas otras 19 que

en la actualidad tenemos bajo nuestra responsabilidad y que pertenecen a la
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Asociacion de Padres de Personas con Discapacidad Intelectual

(Berenguela L.).

Los datos que a continuacion se presentan, se refieren a la evaluacion
diagnoéstica que hemos efectuado de los sujetos inmersos en el programa y
se han obtenido entre los meses de mayo y septiembre de 2004 (primeras
sesiones del programa), a través de los siguientes instrumentos de recogida
de datos: a) un inventario para la Planificacion de Servicios y Programacion
Individual (ICAP); b) un cuestionario para evaluar el nivel de autoestima de
los alumnos (ANEXO IV) y; ¢) un cuestionario de rasgos de comportamiento,
rellenado por los padres de los alumnos (ANEXO II). Estos datos seran
colocados en comparacion, mas adelante, con los que se obtengan en
diferentes recogidas a lo largo de estos 5 afios de interaccion con el

programa.

1.1.- Evaluacion diagnéstica de la Conducta Adaptat  iva.

Para poder comprender por qué una persona se comporta de una
manera y no de otra, filésofos, tedlogos y antropélogos han desarrollado
muchas teorias. Todt (1982) hace un repaso por muchos de ellos: Darwin,
en 1859 inicié el cambio decisivo en la investigacién sobre la conducta
humana al postular la negacion de una diferencia especifica entre el hombre
y los animales. Esto permitid investigar la conducta inteligente de los

animales y la conducta intuitiva del ser humano. Mas tarde, John B. Watson
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con su “teoria del conductismo”; Juan P. Pavlov a traves del
“condicionamiento clasico”; Edward L. Thorndike con la “ley del efecto”;
Alfred N. Whitehead y Bertrand Russell con su “principia matematica”; Curt
P. Richter por la “actividad general”; Cannon con su “teoria local de la
motivacion del hambre y la sed” y por ultimo Clack L. Hull a través de su
“teoria de la pulsion”, colocaron las bases para la investigacion del
aprendizaje, donde se coloca la adaptacion del individuo en el marco del
proceso de socializacion, dentro del cual tiene que adquirir las conductas y

valores propios de ella.

Casi todas las definiciones de conducta adaptativa coinciden en
sefalar el desarrollo adecuado de las destrezas de autonomia personal para
la satisfaccion de las necesidades mas basicas y las destrezas necesarias
para ser un miembro activo de la sociedad. Otra faceta sobre la que existe
consenso es la posibilidad de una modificacibn mas significativa que la de
otras dimensiones, como la cognitiva (Montero, 1999a). En este sentido,
Leland en 1978 afirmé que la conducta adaptativa es el aspecto reversible
de la discapacidad intelectual y que una mejor conceptualizacion y medida
de la misma, podria contribuir a los esfuerzos dirigidos a la normalizacion de

la vida de las personas con discapacidad intelectual.

Para comprobar la situacion de estas conductas, en nuestro caso, y

después de realizar una consulta a los profesionales de ASPANIAS
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(psicologos y pedagogos) nos decantamos por el uso del ICAP, ya que estos
profesionales cuentan con una dilatada experiencia con este tipo de
cuestionarios. Ellos mismos han optado por este cuestionario incluyéndolo
en el historial de sus usuarios que tienen a su disposicion. De este modo,
optimizamos recursos y tiempo haciendo uso del ICAP que ya dispone cada

persona cuando se incorpora al programa.

Esta herramienta nos proporciona el marco de valoracion global de la
conducta adaptativa que presentan los individuos para desenvolverse con
independencia en diversos entornos: hogar, escuela/trabajo y variados

entornos sociales.

Su adaptacion espafiola ha sido realizada por el Instituto de Ciencias
de la Educacién (ICE) de la Universidad de Deusto, siendo de aplicabilidad
para personas de cualquier edad, estando fundamentalmente pensado para

ser utilizado en personas con discapacidad intelectual.

Consta de 77 reactivos o item sobre conducta adaptativa que se

distribuyen en cuatro escalas:

1.- Destrezas motoras: escala que mide destrezas de motricidad fina y
gruesa, relativas a movilidad, forma fisica, coordinacion motora general y

precision de movimientos.
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2.- Destrezas sociales y comunicativas: escala que implica la
interaccion social de distintos entornos y, también comprension y expresion

del lenguaje trasmitido a través de signos, de forma escrita u oral.

3.- Destrezas de la vida personal: escala que aborda la capacidad del
sujeto para satisfacer sus propias necesidades de autonomia personal
generalmente en el marco del hogar y, en menor medida en otros entornos
sociales. Valora destrezas relacionadas con la preparacion de comida, uso

del servicio, vestido, cuidado de si y habilidades domésticas.

4.- Destrezas de la vida cotidiana: escala que evallua las habilidades
necesarias, para un adecuado uso de recursos y servicios de la sociedad,
ademas de la capacidad de responder adecuadamente a los requisitos
econdémicos y sociales del mundo laboral y de otras situaciones sociales: Las
areas que aborda son las destrezas relacionadas con el ambito laboral y el

sentido de orientacion dentro del hogar y en la comunidad.

Los valores Optimos de los sujetos en cada variable estan
determinados por el porcentaje mas alto posible (100%) de las cuestiones de
cada apartado, luego todo lo que se encuentre por debajo de este valor

significa un problema de conducta adaptativa para eliminar o mejorar.

La valoracion de cada apartado se expone en la columna “directa”. Los
valores de la columna “escala” corresponden a los datos parciales de la

independencia general de cada yudoca, siendo el valor de la columna
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“independencia general” el promedio de todos los datos de las columnas
“escala”. De este modo, los datos correspondientes a estas columnas se
analizan en su totalidad y no de forma parcial como sucede en los datos de
las columnas “directa”, ya que consideramos que €éstos si son relevantes

para nuestro analisis diagnadstico.

Los datos que a continuacidbn exponemos, no requieren de una
comparacion con los aportados en otros casos de sujetos sin discapacidad
intelectual, puesto que, como ya hemos dicho anteriormente, esta
herramienta, esta pensada para su aplicacion en personas con discapacidad
intelectual. Tampoco creemos necesario establecer una comparacion con
otros casos de sujetos con discapacidad intelectual que no van a pertenecer
al programa, entendiendo que una forma de cumplimentar este cuestionario
es a través de la observacién del Sensei en el comportamiento del yudoca
en el tatami, cuestion que no podemos realizar con personas que no estén
interactuando en el Dojo. Ademas, para nuestro trabajo, lo importante es
comprobar qué problemas de conductas adaptativas tienen los individuos
que si van a interactuar con el programa para tratar de solucionarles, y esto
se explicita sin necesidad de realizar ninguna comparacioén con otros casos.
Asi, con los datos que tenemos a nuestra disposicion (™29 extraemos las

siguientes conclusiones:
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Tabla 6. ICAP-afio 2004. (yudocas del caso biografico-narrative de ASPANIAS-BURGOS).

Destrezas
motoras (a;) sociales y comunicativas (a;)| vida personal (az) |vida en la comunidad (a,)| Independencia
sujetos | directa escala directa escala directa escala directa escala general (a:)
101 |54 (100%) 500 |57 (100%) 516 55 (87,30%) 507 |47 (82,45%) 507 507,50 (97,64%)
102 |54 (100%) 500 |55 (96,49%) 507 61 (96,82%) 519 |55 (96,49%) 526 513 (98,70%)
103 [51(94,44%) 488 |53 (92,98%) 502 51 (80,95%) 501  [56(98,24%) 505 499 {96%)
104 |54 (100%) 500 |57 (100%) 516 63 (100%) 529 |50(87,71%) 517 515,5(99,18)
105 |47 (87.03%) 480 |50 (87,71%) 457 49 (77,77%) 498 |43 (75,43%) 500 493,75 (94,99%)
106 |54 (100%) 500 |57 (100%) 516 60 (95,23%) 516 [53(92,98%) 522 513,5(98,79%)
107 [50(92,59%) 486 |54 (94,73%) 505 55 (87,30%) 506 |49 (85,96%) 514 502,75 (96,72%)
108 |54 (100%) 500 |57 (100%) 516 60 (35,23%) 516 [50(87,71%) 517 512,25 (98,55%)
100 (49 (90,74%) 484 |49 (85,96%) 495 49 (77,77%) 458 |43 (75,43%) 500 494,25 (95,02%)
110 [53(98,14%) 502 |47 (82,45%) 4352 50 (79,36%) 500  |44(77,19%) 501 498,75 (95,95%)
111 |54 (100%) 500 |48 (84,21%) 494 55 (87,30%) 507  [44(77,19%) 501 500,5 (96,29%)
112 |48 (88,88%) 482 |51(89,47%) 4389 54 (85,71%) 505 |50 (87,71%) 517 500,75 (96,34%)
113 |48 (88,88%) 482 |42 (73,68%) 487 51 (80,95%) 501  [34(56,64%) 450 490 [94,27%)
114 |48 (88,88%) 482 |46 (80,70%) 491 47 (74,60%) 456  |41(71,92%) 497 491,5 (94,56%)
115 [50(92,59%) 486 |48 (84,21%) 454 47 (74,60%) 496 |43 (75,43%) 500 494 [95,04%)
116 |49 (90,74%) 484 |44 (77,19%) 483 49 (77,77%) 458 [31(54,38%) 486 489,25 (94,13%)
117 |48 (88,88%) 482 |47 (82,45%) 492 52 (82,53%) 502 |42(73,68%) 493 493,75 (94,99%)
promediocs de las puntuaciones obtenidas
50,88 (94,22%| 490,471|50,70 (88,95%) 500,4705882 |53,41 (84,77%)] 505,5882|45,58 (79,96%) 505.823529¢|500,15|:96.225'c_|

Fuente: elaboracion propia, a partir de los datos obtenidos del ICAP

En la variable a; (destrezas motoras), destacamos que el sujeto 105
presenta el valor mas bajo de la escala (47); un 87,03% del valor maximo.
Seis de los sujetos tienen el valor maximo de la escala (54). El promedio de
los sujetos es del (50,88); un 94,22% del promedio maximo. Por lo general,
nos encontramos con personas con discapacidad intelectual que en

destrezas motoras no presentan graves problemas.

En la escala “destrezas sociales y comunicativas” (variable a), la
diferencia del promedio de los sujetos es algo mas amplia: (50,70) frente al
(57); un 88,95% del promedio maximo posible. Es importante sefalar las
puntuaciones de los sujetos 113 y 116 con un puntaje de (42 y 44); un

73,68% y un 77,19% respectivamente, del promedio maximo. Estos sujetos
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son los mas bajos de los participantes a investigar. También es importante

sefalar que cuatro de los sujetos presentan el valor maximo de la escala.

En las destrezas de la vida personal (variable a3), el promedio de los
valores de los sujetos es el (53,41); 84,77% del promedio maximo. El valor
mas bajo, lo presentan los sujetos 114, 115 con un valor de (47); un 74,60%
del valor maximo. Generalizando, los valores de los sujetos demuestran que
su intensidad de apoyo para la vida personal, se encuentra entre parametros
de intermitente y limitado, ya que solo el sujeto 104 ha obtenido la

puntuacion maxima.

En el apartado “destrezas de la vida en la comunidad” (variable a;) es
donde el promedio general del valor obtiene su peor puntuacion, el (45,58);
un 79,96% del valor maximo. Resefiamos, por su importancia, los valores de
los sujetos 113y 116 (34 y 31); el 56,64% Yy el 54,38% del valor maximo de
la escala. Estos sujetos ya tienen puntuaciones bajas en la escala “destrezas

sociales y comunicativas”.

En el apartado “independencia general” (variable ai;3) tenemos una
puntuacion de (500, 15) como promedio de todos los sujetos, un 96,22%.
Los sujetos 103, 109, 110, 113, 114, 115, 116 y 117 son los que van a
necesitar mas intensidad en la frecuencia de sus apoyos. Es sintomatico que
los sujetos que menos independencia general presentan son los que se han

incorporado mas tarde al programa, su explicacion radica en que sus tutores,
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al enterarse, por compaferos suyos, de los beneficios que aporta el Judo a
este colectivo, se interesan por la incorporacion de sus alumnos al
programa, considerando que son personas susceptibles de mejora en sus

conductas adaptativas.

De este modo, podemos observar que nuestros alumnos en destrezas
motoras no presentan problemas que desaconsejen su interaccion en el
programa; hemos podido trabajar con muchas de las técnicas de Judo del
programa tradicional. Asi, la adaptacion ha sido muy pequefia, aunque
hemos prestado especial atencidon en el sujeto 105. Es importante sefalar en
este punto, que las técnicas que puedan conllevar algun tipo de lesion son
eliminadas del programa. Para nuestro proposito, carece de importancia el

namero total de técnicas que llegue a dominar el yudoca.

En cuanto a las destrezas sociales, los datos recogidos nos muestran,
como media general, problemas serios de destrezas. Esto nos indica que las
relaciones sociales dentro del programa tienen mucha importancia, y en
especial en los sujetos 113 y 116; ya que son los que presentan un valor
mucho mas bajo. A la hora de la confeccion de parejas para la realizacion de
los Uchi-komis, tenemos presentes estos datos y colocamos a un sujeto con
valor bajo con otro de valor alto (la mayoria de los ejercicios que conducen al
desarrollo de las técnicas se realizan en pareja). De este modo,

mejoraremos la interacciéon y comunicacion verbal y no verbal, con los
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demas integrantes del programa (gestos, movimientos espontaneos,
contacto visual, expresion facial, contacto fisico, distancia, postura, entre

otros).

Tanto en las destrezas de vida personal, como en la vida en la
comunidad, también encontramos problemas serios. La media general es
bastante baja con respecto al promedio maximo y esto nos alerta para que a
la hora de disefar el programa de intervencion, tengamos presentes la

mejora de estos apartados.

Esta acrecentacion pasa por la incorporacidon en nuestras sesiones
fisicas y educativas, de actividades de indole actitudinal, como por ejemplo:
dialogo, humildad, disciplina, justicia, solidaridad, serenidad y optimismo,
entre otras. Valores éticos que capacitan al yudoca en la mejora de su

calidad de vida.

1.2- Evaluacion diagnéstica del nivel de autoestim  a

La autoestima es el ndcleo principal alrededor del cual, gira cada
aspecto de nuestra vida. Para Palmer y Alberti (1992), el nivel de bienestar
gue somos capaces de experimentar, el éxito que podemos manifestar, la
creatividad que nos permitimos expresar, los logros que somos capaces de
actualizar y tantos otros aspectos de nuestra vida personal, estan

intrinsecamente ligados a nuestra autoestima.
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En lo mas profundo de nuestro ser, existe una imagen que nosotros
mismos hemos creado, aunque no seamos plenamente conscientes de ello.
Esta imagen, refleja la idea que nosotros nos hemos forjado de quienes
somos como persona y cuanto de valor tenemos respecto a otros. Se
corresponda 0 no con la realidad, es nuestro punto de referencia con
respecto al mundo que nos rodea; nuestra base para tomar decisiones y
nuestra propia guia para todo lo relacionado con nuestra actividad diaria

(Saura, 1996).

La autoestima es esencial para posibilitar la habilidad de interactuar de
una manera funcional y armonica en nuestras vidas cotidianas, pero existe
un pequefio detalle: esa imagen que tenemos de nosotros mismos es algo
muy sutil, y de lo cual no somos plenamente conscientes. Por lo general, no
somos capaces de sefialar a nuestro nivel de autoestima como la causa de
las situaciones que experimentamos en la vida. Nuestro nivel de autoestima
es el responsable y nosotros somos responsables de todo lo que ocurre en
nuestras vidas. Nuestro nivel de autoestima puede ser alto o bajo v,
consecuentemente cada uno incidirA en nuestro bienestar personal
(Feldman y Marfan, 1997). Las personas que tienen un nivel de autoestima
bajo dependen de los resultados presentes para establecer como deben
sentirse con respecto a si mismos. Necesitan experiencias externas
positivas para contrarrestar los sentimientos negativos que albergan hacia

ellos mismos.
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Un nivel de autoestima positivo es fundamental en nuestra habilidad
para evaluarnos objetivamente, conocernos realmente, y ser capaces de
aceptarnos y valorarnos incondicionalmente. Es decir, ser capaces de
reconocer de manera realista nuestras fortalezas y limitaciones, y al mismo
tiempo aceptarnos como valiosos sin condiciones o reservas. La autoestima
positiva nos permite realizar nuestros suefios. Mientras mas nos aceptamos
Yy NOS apreciamos nosotros mismos, mas nos comportamos de una manera
que nos permite ser aceptados y apreciados por otros. Mientras mas
creemos que somos capaces de lograr nuestras metas, mas aumentan

nuestras probabilidades de hacerlas realidad (Collarte y Arzola, 1990).

La primera recogida de datos corresponde a una evaluacion
diagnoéstica. Para nosotros esta evaluacion es fundamental, puesto que
pretendemos conocer la imagen actual del nivel de autoestima de los sujetos
y la comparacion entre casos, para poder situarnos en las perspectivas que
tenemos en cuanto a posibilidades de mejora de los sujetos que van a seguir

el programa de intervencion denominado, por nosotros, “Judo Mental”.

En nuestro caso, nos hemos apoyado en los datos que nos ha
proporcionado un test psicologico confeccionado para este fin, como es el
“Inventario de Autoestima de Coopersmith (1959)", validado en Chile por
Brickmman, Segure y Solar (1989), utilizando el disefio cuasiexperimental de

pretest y postest.
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Ficha técnica del inventario

Autor: Stanley Coopersmith (1967)

Afo de Edicion: 1989

Adaptacion: Brickmann, Segure y Solar

Ambito de Aplicacién: de 18 a 65 afios

Forma de Administracion: individual

Las variables intervinientes han sido: autoestima general, social,

familiar y laboral.

Areas que explora: el inventario esta dividido en 4 sub-test mas un sub-

test de mentira:

Sub-test L (Mentira): estd compuesto por 8 items (6,13, 20, 27, 34, 41,
48, 55). Este sub-test indica la falta de fiabilidad en los resultados obtenidos
en el inventario. Por lo cual, si en este apartado el puntaje es superior a 4

respuestas acertadas se invalida el inventario.

Sub-test General: estd compuesto por 26 item (1, 2, 3, 8, 9, 10, 15, 16,
17, 22, 23, 24, 29, 30, 31, 36, 37, 38, 43, 44, 45, 50, 51, 52, 57, 58). En este
sub-test los alumnos que presentan niveles altos de autoestima poseen una

valoracion positiva de si mismos, tienen mayores aspiraciones, mas
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estabilidad y a la hora de enfrentarse a desafios y problemas, responden con
confianza y seguridad. Los que poseen niveles bajos de autoestima reflejan
sentimientos adversos hacia si mismos, tratan de compararse con los demas

y mantienen actitudes negativas hacia si mismos.

Sub-test Social: Esta compuesto por 8 item (4, 11, 18, 25, 32, 39, 46,
53). Los niveles altos de autoestima en este sub-test, indican que el
individuo posee mayores habilidades sociales, dado que sus relaciones con
los demas son mas fluidas. Los niveles bajos tienen serias dificultades para

relacionarse con los demas, impidiendo la aceptacién social.

Sub-test Familiar: Estad compuesto por 8 item (5, 12, 19, 26, 33, 40, 47,
54). Los niveles altos en este sub-test indican que el alumno tiene buenas
cualidades y habilidades en las relaciones intimas familiares, se sienten
respetados y valorados por los componentes de su familia, poseen
independencia. En cambio el alumno que presenta niveles bajos presenta
cualidades y habilidades negativas hacia las relaciones intimas con la

familia.

Sub-test Laboral: Esta compuesto por 8 item (7, 14, 21, 28, 35, 42, 49,
56). Los niveles altos poseen buena capacidad para afrontar las tareas
laborales que se les encomienda. Son mas realistas en la autoevaluacion de

sus propios resultados de logros. Los niveles bajos presentan falta de interés
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hacia las tareas laborales y no son capaces de afrontar tareas nuevas sin

temor al fracaso.

Descripcién de la prueba: El inventario de Autoestima de Coopersmith

esta constituido por 58 items, con respuestas dicotomicas (si-no). En nuestro
caso hemos tenido que realizar algunas modificaciones; no en cuanto al
contenido de la pregunta, sino al contenido de la respuesta. En este sentido,
hemos podido apreciar que la respuesta original del test era poco clarificante
para los yudocas que la iban a contestar. Asi, en muchas de las respuestas
hemos modificado el “si” y el “no” que ofrece la respuesta de la pregunta
correspondiente, por algo mas extenso, por ej.: en la pregunta nimero 6 en
vez del “no” incluimos “no me preocupo” y en vez del “si”, “si me preocupo”.
Entendemos que esto no cambia significativamente los resultados y mejora
la objetividad de los mismos. Las preguntas relacionadas con la variable
“laboral” del sub-test laboral son adaptadas para los mas pequefios, dado
que no trabajan en la actualidad. De este modo, son preguntas relacionadas
con su actividad en el centro de formacion. Esta adaptacion consiste en la

transformacién verbal de la pregunta.

Normas de correccion: El puntaje maximo global es de 100 puntos y se

obtiene sumando el nUmero de respuestas correctas y multiplicando éste por
2 sin incluir el puntaje de mentiras. De esta forma, un nivel global bajo del

nivel de autoestima corresponde a menos de 29 respuestas acertadas, o lo
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que es igual, un 58%. Si las respuestas acertadas estan entre 29 y 37 (un
58% y un 74%), el nivel de autoestima global corresponde a normal. Si las
respuestas acertadas son mas de 37 (un 74%), el nivel de autoestima es
alto. La distribucion de los puntajes maximos es la siguiente: 52% para el
apartado “autoestima general’, 16% para el apartado “autoestima social”,
16% para el apartado “autoestima familiar’ y 16% para el apartado

“autoestima laboral”.

En el sub-test General: si las respuestas acertadas son menos de 16
se considera que el nivel de autoestima en este apartado es bajo. Si las
respuestas acertadas estan entre 16 y 20, se valora como que el nivel de
autoestima es normal. Si las respuestas acertadas son mas de 20, el nivel

de autoestima es alto.

En el sub-test Social: si las respuestas acertadas son menos de 5 se
considera que el nivel de autoestima, en este apartado, es bajo. Si las
respuestas acertadas estan entre 5 y 7, se considera que el nivel de
autoestima es normal. Si las respuestas acertadas son mas de 7, el nivel de

autoestima es alto

En el sub-test Familiar: si las respuestas acertadas son menos de 4 se
considera que el nivel de autoestima en este apartado es bajo. Si las

respuestas acertadas estan entre 4 y 5, se estima que el nivel de autoestima
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es normal. Si las respuestas acertadas son mas de 5, el nivel de autoestima

es alto.

En el sub-test Laboral: si las respuestas acertadas son menos de 4 se

considera que el nivel de autoestima en este apartado es bajo. Si las

respuestas acertadas estan entre 4 y 5, el nivel de autoestima es

considerado como normal. Si las respuestas acertadas son mas de 5, el

nivel de autoestima es alto.

Validez de Contenido: La redaccion de los item tuvo algunos cambios

de expresion, de acuerdo a las sugerencias de los psicologos de ASPANIAS,

considerando

las caracteristicas de

los participantes investigados.

Los item que cambiaron respecto a su expresion son los siguientes:

Adaptacion de Brinkmann y Segure

Adaptacion propia

Paso mucho tiempo sofiando despierto.

Paso mucho tiempo pensando en cosas que
puedo hacer mas tarde.

Estoy seguro de mi mismo.

Estoy seguro de mi mismo. Confio en lo que
soy capaz de hacer

Mis padres y yo nos divertimos juntos.

Mis padres, mis hermanos y yo nos divertimos
mucho juntos.

Nunca me preocupo por nada.

Nunca me preocupo por nada, todo me da
igual.

Me averglienza (me da “plancha”) pararme
frente al curso para hablar.

Me da verglienza hablar en clase, delante de
los demas compafieros.

Mis amigos gozan cuando estan conmigo.

Mis amigos se divierten mucho cuando estan
conmigo.

Me incomodo en casa facilmente.

No me gusta estar en casa con mi familia.

Tengo siempre que tener a alguien que me diga
lo que tengo que hacer.

Siempre tengo que tener a alguien cerca de
mi, para que me diga lo que tengo que hacer.

Me toma mucho tiempo acostumbrarme a cosas
nuevas.

No me gustan las cosas nuevas, prefiero hacer
lo gue hago todos los dias.

Frecuentemente me arrepiento de las cosas
que hago.

A menudo, me arrepiento de las cosas que
hago, creo que todo lo hago mal.

Soy popular entre mis compafieros de mi
misma edad.

Soy popular entre mis compafieros. Todos me
quieren.

Usualmente mis padres consideran mis

A menudo, mis padres tienen en cuenta mis
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sentimientos

sentimientos y me respetan.

Estoy haciendo el mejor trabajo que puedo.

Cuando trabajo, lo hago lo mejor que puedo.

Me doy por vencido facilmente

Me rindo, me doy por vencido facilmente ante
las dificultades.

Usualmente., puedo cuidarme de mi mismo.

Casi siempre puedo cuidarme solo, no necesito
a nadie.

Preferiria jugar con nifios menores que yo.

Prefiero jugar con personas mas jovenes que
yo.

Mis padres esperaban demasiado de mi.

Mis padres esperan que yo haga las cosas
mejor de lo que las hago.

Me gustan todas las personas que conozco.

Me gusta caer bien a las personas que
conozco. Me gusta ser simpético.

Me gusta que el profesor me interrogue en
clase

Me gusta que los profesores me pregunten.

Me entiendo a mi mismo.

Me entiendo a mi mismo. Sé cémo soy yo.

Las cosas en mi vida estan muy complicadas.

Las cosas en mi vida estan muy complicadas,
a menudo no sé qué hacer.

Los demés (nifios) casi siempre siguen mis
ideas.

Las demds personas, casi siempre siguen mis
consejos.

No estoy progresando en la escuela como me
gustaria.

No estoy progresando en el trabajo como me
gustaria.

Realmente no me gusta ser un muchacho (una
muchacha).

Realmente, no me gusta ser como soy.

Tengo una mala opinién de mi mismo. .

Tengo una mala opinion de mi mismo. Creo
que hago las cosas mal.

No me gusta estar con otra gente.

No me gusta estar con otras personas, prefiero
estar solo.

Frecuentemente me incomoda la escuela.

No me gusta ir al trabajo todos los dias.

Frecuentemente, me avergiienzo de mi mismo.

Me avergiienzo de ser como soy.

No soy tan bien pareceido como otra gente

No soy tan guapo como otras personas.

Mi profesor me hace sentir que no soy gran
cosa.

Mis profesores me hacen sentir que no soy una
gran persona.

A mi no me importa lo que pasa.

No me importa lo que puede pasar a mi
alrededor.

Soy un fracaso.

Soy un fracaso en todo lo que hago.

Me incomodo facilmente cuando me regafian.

Me sienta mal que me regafien.

La sotras personas con mas agradable que yo.

Creo que las demas personas son mejores que
yo.

Habitualmente, siento que mis padres esperan
més de mi.

Creo que mis padres quieren que sea mejor
persona de lo que soy.

Siempre sé qué decir a otras personas.

Siempre sé qué decir a las personas cuando
hablo con ellas.

Frecuentemente, me siento desilusionado en la
escuela.

Frecuentemente me siento desilusionado. No
tengo ganas de trabajar.

Generalmente, las cosas no me importan

A menudo las cosas ni me importan ni me
interesan.

No soy una persona confiable como para que
otros dependan de mi.

No soy una persona en la que los demas
puedan confiar.
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La organizacion y el analisis de los datos, lo hemos realizado a través

del programa informéatico de estadistica SPSS para Windows version 15. De

esta forma los datos recogidos son los siguientes:

Tabla 7. Niveles iniciales del nivel de autoestima (Caso SDI)

sujetos edad sexo |nivel de apoyo |Nivel de autoestima
sep-04
sujeto 1 23 varon 84%
sujeto 2 33 mujer 82%
sujeto 3 25 varon 86%
sujeto 4 3 varon 88%
sujeto 5 46 varon T8%
sujeto 6 37 mujer 90%
sujeto 7 34 varon T0%
sujeto 8 17 varon 60%
sujeto 9 40 mujer 96%
sujeto 10 26 varon 86%
valor max. 46 valor max. 96%
valor min. 17 valor min. 650%
rango 29 rango 36
Promedio 32 Media Geom. 81,35%
des. Tip 5,66 des. Tip 9.87

Fuente: elaboracion propia, a partir de los datos obtenidos
del Inventario de autoestima de Coopersmith
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Tabla 8. Desglose del total del nivel de autoestima, en las variables by, by, b; y by {Caso SDI)

sujetos Mentira | General (b;)| Social (b;) |Familiar (b;)| Laboral (b;) | total (bs)
sujeto 1 0 48% 14% 12% 10% 84%
sujeto 2 0 46% 14% 12% 10% 82%
sujeto 3 0 44% 14% 14% 14% 86%
sujeto 4 0 46% 14% 16% 12% 88%
sujeto 5 1 40% 14% 12% 12% 78%
sujeto 6 0 50% 16% 12% 12% 90%
sujeto 7 0 36% 14% 10% 10% 70%
sujeto 8 2 36% 12% 8% 4% 60%
sujeto 9 0 52% 16% 13% 14% 96%
sujeto 10 0 48% 14% 12% 12% 86%

Media geométrica 44 27% 14,16% 11,92% 10,50% 81,35%
valores maximos 52% 16% 16% 16% 100%

Fuente: elaboracion propia, a partir de los datos obtenidos del Inventario de autoestima
de Coopersmith

Tabla 9. Niveles iniciales del nivel de autoestima (Caso DI)

sujetos edad sexo inivel de apoyo|nivel de autoestima
sep-04
sujeto 11 32 varan intermitente 90%
sujeto 12 28 mujer intermitente 658%
sujeto 13 32 mujer limitado 52%
sujeto 14 28 mujer intermitente 62%
sujeto 15 34 vardén intermitente 86%
sujeto 16 27 mujer intermitente 6%
sujeto 17 34 mujer intermitente 62%
sujeto 18 34 mujer intermitente 72%
sujeto 19 29 mujer intermitente G8%
valor max. 34 valor max. 90%
valor min. 27 valor min. 52%
rango 7 rango 38%
promedio 30,88 Media Geom. 69 76%
des. Tip 2,89 des. Tip 12.00

Fuente: elaboracion propia, a partir de los datos obtenidos del
Inventario de autoestima de Coopersmith
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Tabla 10. Desglose del total del nivel de autoestima, en las variables b, b,, b, y b, (Caso DI)

sujetos Mentira | General (b;)| Social (b;) | Familiar (b;)| Laboral (by) | total (bs)
sujeto 11 2 48% 14% 12% 16% 90%
sujeto 12 3 38% 10% 8% 12% 68%
sujeto 13 2 32% 8% 6% 6% 52%
sujeto 14 1 34% 10% 10% 8% 62%
sujeto 15 0 48% 14% 12% 12% 86%
sujeto 16 2 40% 14% 12% 10% 76%
sujeto 17 3 32% 10% 12% 8% 62%
sujeto 18 3 40% 8% 12% 12% 72%
sujeto 19 2 38% 12% 10% 8% 68%

Medias Geométricas 38,49% 10,86% 10,20% 9,82% 69,76%
valores maximos 52% 16% 16% 16% 100%

Fuente: elaboracidn propia, a partir de los datos obtenidos del Inventario de autoestima
de Coopersmith

Tabla 11. Niveles iniciales del nivel de autoestima (Caso DIP)

sujetos edad sexo nivel de apoyo | nivel de autoestima
sujeto 101 22 varon limitado 50%
sujeto 102 23 mujer intermitente 58%
sujeto 103 36 varon limitado 52%
sujeto 104 24 varon intermitente 54%
sujeto 105 37 mujer limitado 64%
sujeto 106 18 varon intermitente 52%
sujeto 107 20 varon intermitente 60%
sujeto 108 20 varon limitado 56%
sujeto 109 49 varon limitado 54%
sujeto 110 28 mujer limitado 54%
sujeto 111 23 varon limitado 60%
sujeto 112 30 varon intermitente 60%
sujeto 113 25 mujer limitado 44%
sujeto 114 23 varon limitado 62%
sujeto 115 39 mujer intermitente 72%
sujeto 116 25 varon limitado 68%
sujeto 117 33 mujer limitado 66%
valor max. 49 valor max. T72%
valor min. 18 valor min. 44%
rango 31 rango 28%
promedio 27 Media Geom. 57.59%
des. Tip 8,07 des. Tip 4.00

Fuente: elaboracion propia, a partir de los datos obtenidos del Inventario
de autoestima de Coopersmith
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Tabla 12. Desglose del total del nivel de autoestima, en las variables b,, b,, b; y b, (Caso DIP)

sujetos Mentira | General (by)| Social (b;) | Familiar (b;)| Laboral (by)| total (bs)
sujeto 101 3 32% 6% 6% 6% 50%
sujeto 102 1 32% 10% 10% 6% 58%
sujeto 103 2 28% 8% 8% 8% 52%
sujeto 104 2 28% 8% 10% 8% 54%
sujeto 105 3 36% 8% 8% 12% 64%
sujeto 106 2 32% 8% 8% 4% 52%
sujeto 107 4 32% 10% 10% 8% 60%
sujeto 108 3 26% 10% 10% 10% 56%
sujeto 109 2 32% 8% 10% 4% 54%
sujeto 110 3 26% 10% 10% 8% 54%
sujeto 111 3 30% 10% 10% 10% 60%
sujeto 112 4 36% 8% 10% 6% 60%
sujeto 113 3 22% 6% 8% 8% 44%
sujeto 114 3 40% 8% 8% 6% 62%
sujeto 115 4 32% 10% 16% 14% 72%
sujeto 116 3 34% 12% 10% 12% 68%
sujeto 117 3 36% 10% 10% 10% 66%
Medias Geométricas 31,10% 8,68% 9,34% 7.77% 57.59%
valores maximos 52% 16% 16% 16% 100%

Fuente: elaboracion propia, a partir de los datos obtenidos del Inventario de autoestima
de Coopersmith

Los valores de las medias han sido establecidos como media
geomeétrica, por considerarse mas adecuada que la media aritmética, por

tratarse de porcentajes.

Aunque este investario ya establece donde se encuentra la franja que
indica el nivel alto de autoestima (+ del 74%), creemos necesario incorporar
los datos que nos puedan aportar una muestra de sujetos que no presentan
discapacidad intelectual (SDI), para reafirmar esta franja y que nos permita

situarla como nivel éptimo.
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Después del analisis de la recogida de datos de los tres casos: sujetos
sin discapacidad intelectual que no sigue el programa de intervencién (SDI)
(TePas 7Y 8) y syjetos con discapacidad intelectual que no sigue el programa de
intervencion (DI) (T2 %Y 10 como grupos control y, los participantes con
discapacidad intelectual que sigue el programa (DIP) (T3 1Y 12 como
grupo experimental, podemos entresacar por su importancia, que los niveles
mas bajos de autoestima se encuentran entre los participantes del programa
de intervencion (DIP): un 57,59% como media, mientras que en los sujetos

del caso (DIl) este promedio es de un 69,76% y en el caso (SDI) de un

81,35% (Gréfico 1).

Grafico 1. Comparacion de medias de la evaluacién diagnéstica del nivel de autcestima

Nivel de autoestima

81,35%

Casos SDI Casos DI Casos DIP

Fuente: elaboracion propia, a partir de los datos obtenides del Inventarico de autoestima
de Coopersmith
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Comparando los datos de los participantes sujetos a investigacion
(DIP), con los datos de los grupos control (DI, SDI), podemos observar que
la diferencia, en cuanto a nivel de autoestima se refiere, no puede atribuirse
a la edad de los participantes ya que su promedio es de 32 para los
individuos (SDI), un 30,88 para (DI) y un 27 para (DIP), con una desviacion
tipica de 8,66, 2,89 y 8,07, respectivamente (™2 7-9¥ 11 Tampoco podemos
atribuirlo al sexo de los sujetos, dado que en los tres colectivos tenemos
mujeres y hombres. Entonces estimamos, que lo mas acertado es afirmar,
en nuestro caso, que la baja autoestima tiene relacion con el grado de
discapacidad intelectual que presentan las poblaciones; asi, los participantes
con discapacidad intelectual (DIP), o lo que es lo mismo nuestros alumnos,
evidencian discapacidad intelectual con necesidad de apoyo limitado en 11
de los 17 sujetos, mientras que en los sujetos (DI) s6lo 1 de los sujetos
presenta ese grado de afectacion. Esto nos da una vision general del estado

inicial de los yudocas, con el que nos encontramos.

Otros datos de interés son los que nos proporciona la desviacion tipica
de los niveles de autoestima; un 9,87 para las personas del caso (SDI). En el
caso (DI) este valor esta en 12,00 y en los sujetos del caso (DIP) la
desviacion tipica es de un 4,00. Esto quiere decir que en los participantes
que siguen el programa los valores de nivel de autoestima son muy
parecidos, mientras que en los demas casos varian bastante entre un sujeto

y otro. Debemos resefar que en los sujetos que no presentan discapacidad
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intelectual (SDI) existe uno que presenta un valor muy bajo (60%) y que
eleva significativamente la desviacion tipica del caso, mientras que en el
caso (DI) ocurre al contrario: 2 de las personas tiene una autoestima muy

elevada y esto dispara la desviacion tipica.

En cuanto a los valores de las variables b; (autoestima general), b,
(autoestima social), bs (autoestima familiar) y b, (autoestima laboral), como

no podia ser de otra forma, también son los mas bajos en el caso (DIP) (722

8,10y 12).

1.3.- Evaluacion diagnéstica de los participantes d el caso (DIP).

Participante 101 :

Hombre de 22 afios, con discapacidad intelectual moderada de origen
genético. Necesita una intensidad de apoyos limitado. Es de talla baja con

ligera disminucién del tono muscular (hipotonia). Tiene labio leporino®”

Al presentar ligera hipotonia, su tono muscular esta disminuido; las

técnicas las realiza con dificultad y sus movimientos a la hora de caer en el

37 Hendidura o separacion en el labio y/o en el paladar, como resultado de que los dos lados del labio
superior no crecieron a la vez. La boca del feto se forma durante los primeros tres meses del
embarazo. Durante este tiempo, las partes del paladar superior y el labio superior normalmente se
unen; cuando esta uniéon no ocurre, el nifio tiene un labio leporino y/o un paladar hendido. Se da sobre
todo en familias con un historial de esta anormalidad en uno de los padres, en otro hermano o en un
pariente cercano. Pero también puede ocurrir en familias sin antecedentes. Se cree que hay algunos
factores en el ambiente que reaccionan con ciertos genes especificos e interfieren con el proceso
normal del cierre del paladar y el desarrollo del labio: algunos farmacos, drogas, productos quimicos,
plomo, deficiencias de vitaminas.
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tatami y volverse a levantar son muy lentos, costosos y con muy poca

belleza plastica.

Su nivel de autoestima, cuando ingresa en el programa, es del 50%
(autoestima baja). Segun la clasificacion propuesta por la adaptacion de
Brickmann, Segure y Solar (1989) del test de autoestima de Coopersmith
(1967), en la variable general tiene una autoestima normal; en la variable

social, familiar y laboral su autoestima es baja.

De los datos extraidos del ICAP, podemos resaltar las siguientes
conclusiones: este participante no presenta problemas de vision y/o de
audicion. No se le conocen ataques epilépticos. En cuanto a la dimension de
la salud, no limita sus actividades diarias relacionadas con esta parcela. No
precisa atencion medica. No toma medicamentos en la actualidad. No tiene

problemas de movilidad.

Grafico 2. Datos del ICAP en la evaluacioén inicial. Afio 2004 (sujeto 101)

65 4

60 +
55 17
50 m Puntuacion éptima

M Puntuacion obtenida
45 -

40 A

35 A

(a1) (a2) (a3) (a4)

Fuente: elaboracion propia a partir del ICAP
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En el apartado de destrezas “motoras” (variable a;) tiene las
puntuaciones maximas (54). En el apartado destrezas “sociales y
comunicativas” (variable a,) tiene las puntuaciones maximas (57). En el
apartado destrezas de la “vida personal” (variable a3) se detecta que en las
tareas domeésticas tiene problemas en cuanto a su adecuada realizacion;
sobre una puntuacion de (63) ha obtenido (55). En el apartado de “vida en la
comunidad” (variable a;) también presenta varias dificultades: no maneja
bien las herramientas manuales o eléctricas, no rellena bien cuestionarios y
tienes problemas cuando tiene que efectuar pagos o hacer balance de su
cuenta bancaria; de una puntuacion total de (57) ha obtenido (47). Su
independencia general (variable a;3) es de 507,50 (97,64%), cuando el valor

maximo de este apartado es 519,75.

En cuanto a problemas de conducta se refiere, este participante no
presenta comportamiento autolesivo (variable as). No presenta
heteroagresividad o dafio a otros (variable ag). Alguna vez ha destruido
algun objeto, pero es un problema leve este comportamiento (variable az).
No presenta conducta disruptiva (variable ag). No tiene habitos atipicos y
repetitivos (estereotipias) (variable ag). No presenta conducta social ofensiva
(variable ajo). No se detecta retraimiento o falta de atencién (variable a;;).

No tiene conductas no colaboradoras (variable a;2).
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En las observaciones del investigador, hemos podido comprobar lo
siguiente: En sus habitos de higiene es bastante descuidado: lleva la ropa
interior bastante sucia, el cuerpo también carece de limpieza. Su puntuacién

en esta variable es, muy negativa.

En los habitos de salud, come muchas golosinas, no merienda bien, no
practica deporte con asiduidad. Su puntuacion es, negativa. En los habitos
de relacion con los demas, es una persona que le cuesta ofrecerse a los
demas. Su puntuacion es, negativa. En los habitos de aceptacion de reglas
no tiene problemas. Su puntuacion es positiva. En los habitos de
participacion y colaboracidon en actividades grupales, por su timidez,

colabora sélo si se le pide. Su puntuacion es, negativa.

En un principio duda de sus posibilidades. Las dificultades lo
desaniman facilmente. Todo repercute en é€l, pero enseguida se le pasa el
malestar; sus intereses son definidos y limitados. Se evade con mucha
facilidad; vive en un mundo un tanto fuera de la realidad. Durante el
desarrollo de la sesion, no ha mostrado mucha solidaridad; no eleva la
posicion de los demas, ni es capaz de ayudar en la realizacion de las
técnicas, no ha manifestado sugerencias a los demas, posiblemente porque
el mismo no sabe realizarlas adecuadamente. Bromea, se rie y muestra
satisfaccion solo cuando le animamos ofreciéndole refuerzo positivo verbal.

No plantea ninguna dificultad a la hora de estar de acuerdo con nosotros;
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muestra aceptacion pasiva, conviene y accede. Es una persona que no ha
mostrado tension, no manifiesta antagonismo, pero tiene escasa capacidad

para disminuir el status de los demas o defender su criterio personal.

De la entrevista realizada a sus padres, hemos extraido las siguientes
conclusiones: Presenta en su contacto inicial: timidez e inhibicion. En el
apartado de cordialidad, es una persona lejana y ausente. Normalmente es
una persona veraz. No da importancia a los contratiempos. Colabora si se le
solicita. En el grupo pasa desapercibido; le cuesta obedecer pero al final lo
hace, tiende mas a someterse que a dominar. Se preocupa de su aspecto
externo soélo si se le obliga; en la primera sesién deportiva, ha llegado un
poco desalifiado. Fluctia de la alegria a la tristeza, predominando mas la

tristeza.

Participante 102 :

Mujer de 23 afios, con discapacidad intelectual leve de origen genético.
Necesita apoyos con una intensidad intermitente. No presenta ninguna
discapacidad fisica asociada; evidencia mucha elasticidad y algunos
conocimientos sobre las artes marciales. Hace afos practicO karate en un
gimnasio normalizado. Muy predispuesta para comenzar con nuestras
sesiones educativas. Se pone de manifiesto, que en alguna época de su vida

ha practicado este tipo de artes marciales.

- 189 -



Capitulo IV: Desarrollo de la Investigacion

Su nivel de autoestima, cuando ingresa en el programa, es del 58%
(autoestima baja). Segun la clasificacion propuesta por la adaptacién de
Brickmann, Segure y Solar (1989) del test de autoestima de Coopersmith
(1967), en la variable general tiene una autoestima normal; en la variable
social, su autoestima es normal; en la variable familiar, su autoestima es

normal y en la variable laboral su autoestima es baja.

De los datos extraidos del ICAP, recogemos los siguientes resultados:
no presenta problemas de vision y/o de audicion. No presenta ataques
epilépticos. En cuanto a la salud, no limita sus actividades diarias. No
precisa atencion médica. No toma medicamentos en la actualidad. No tiene

problemas de movilidad.

Grafico 3. Datos del ICAP en la evaluacién inicial. Afio 2004 (sujeto 102)

65 1

60 1~

55 17
59 47 B Puntuacion éptima

B Puntuacion obtenida

45

40
35 4 T T T '|/
{al) (a2) (a3) {ad)

Fuente: elaboracion propia a partir del ICAP
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En el apartado de destrezas motoras tiene las puntuaciones maximas
(54). En el apartado destrezas sociales y comunicativas tiene las
puntuaciones maximas (55). En el apartado destrezas de la vida personal se
detecta que en las tareas domésticas tiene algin pequefio problema en
cuanto a realizar pequefias reparaciones de su ropa; sobre una puntuacion
de (63) ha obtenido (61). En el apartado de vida en la comunidad no
presenta dificultades: ha obtenido (55) de la puntuacion maxima (57). Su
independencia general es de 513 (98,70%), muy cercana al valor maximo de

este apartado que es 519,75.

En cuanto a problemas de conducta se refiere, este sujeto no presenta
comportamiento autolesivo. No presenta heteroagresividad o dafio a otros.
No presenta conducta disruptiva. No tiene habitos atipicos y repetitivos
(estereotipias). No presenta conducta social ofensiva. No se detecta

retraimiento o falta de atencién. No tiene conductas no colaboradoras.

En las observaciones del investigador, hemos podido comprobar Lo
siguiente: En sus habitos de higiene es bastante cuidadosa, Tanto la ropa
como el cuerpo lo presenta en perfectas condiciones de limpieza. Su
puntuacion en esta variable es, muy positiva. En los habitos de salud, come
correctamente y practica deporte con asiduidad. Su puntuacién es, muy
positiva. En los habitos de relacion con los demas, no tiene ninguna

dificultad para integrarse en el grupo. Su puntuacién es, muy positiva. En los
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habitos de aceptacion de reglas, normalmente, no tiene problemas. Su
puntuacion es positiva. En los habitos de participacion y colaboracion en
actividades grupales, no evidencia ningun problema, colabora si se le pide.

Su puntuacioén es, positiva.

Muestra mucha solidaridad con los demas, si es necesario eleva la
posicion de los demas aplaudiendo cuanto un comparfiero realiza una técnica
correctamente. Muestra mucho relajamiento, bromea, rie constantemente.
Ofrece y demanda sugerencias y opiniones, asiduamente solicita
orientacion, informacion, posibles modos de actuar, etcétera. No explicita

antagonismao.

De la entrevista realizada a sus padres, hemos extraido las siguientes
observaciones: Presenta en su contacto inicial, timidez e inhibicion. En el
apartado de cordialidad, es una persona acogedora. Dice siempre lo que
piensa, sin medir las consecuencias. Exigente con las personas y las cosas.
Dispuesta a colaborar cuando tiene motivacion para hacerlo. Es un miembro
activo en el grupo. Se somete soOlo a determinadas personas en
circunstancias especiales. Rechaza sistematicamente la autoridad. Desea
que se tengan en cuenta sus opiniones, pero no trata de imponerlas. Muy
critica con el mundo de los adultos, pero no con sus iguales. Un poco
descuidada en su aspecto. Alegre. Siempre abierta y comunicativa. Se

valora en exceso. Reacciona ante los acontecimientos con una emotividad
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desproporcionada. Se interesa por todo, pero de forma poco duradera. Es un
poco idealista. Lucha por superar las dificultades, pero a su manera. Se

agobia por todo, pero es responsable.

Participante 103 :

Hombre de 36 afos, con una discapacidad intelectual moderada de
etiologia genética y varias discapacidades fisicas asociadas: escoliosis,
cifosis, ligera espasticidad y descoordinacion en movimientos. Tiene

necesidad de apoyos con intensidad limitada.

Al presentar graves dolencias fisicas, sus movimientos son lentos y
muy torpes (inestabilidad postural), aunque esto lo atenua en cierta medida
con una motivacion muy alta. Esta altamente motivado para realizar las
actividades que se le proponen. Tenemos que tener especial cuidado a la
hora de proponerle ejercicios que puedan aumentar su grave discapacidad
fisica, porque él esta dispuesto a realizar cualquier ejercicio que se le

ordene; no toma conciencia de lo que le puede perjudicar.

Su nivel de autoestima, cuando ingresa en el programa, es del 52%
(autoestima baja). Segun la clasificacion propuesta por la adaptacion de
Brickmann, Segure y Solar (1989) del test de autoestima de Coopersmith
(1967), en la variable general tiene una autoestima baja; en la variable
social, su autoestima es baja; en la variable familiar, su autoestima es

normal y en la variable laboral su autoestima es normal.
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De los datos extraidos del ICAP, recogemos los siguientes resultados:
no presenta problemas de vision y/o de audicion. No presenta ataques
epilépticos. En cuanto a la salud, no limita sus actividades diarias. No
precisa atencion médica. Toma medicamentos en la actualidad, porque tiene

problemas animicos o emocionales. No tiene problemas de movilidad.

Grafico 4. Datos del ICAP en la evaluacion inicial. Afio 2004 (sujeto 103)

65
60 +~
55
so + m Puntuacion éptima
B Puntuacion obtenida
45 -
40
35 - . . . "
{a1) (a2) (a3) {a4)

Fuente: elaboracion propia a partir del ICAP

En el apartado de destrezas motoras tiene problemas para armar
objetos de por lo menos diez piezas, que deben ser atornilladas o encajadas;
sobre un total de (54) puntos, tiene (51). En el apartado destrezas sociales y
comunicativas tiene problemas en la localizaciéon de la informacion necesaria
para llamar a un servicio de reparaciones cuando se estropea algo
importante en su vivienda; sobre un total de (57) puntos, tiene (53). En el

apartado destrezas de la vida personal se detecta que en las tareas
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domeésticas tiene problemas en cuanto a su adecuada realizacion; sobre una
puntuacion de (63) ha obtenido (51). En el apartado de vida en la comunidad
también presenta varias dificultades: no maneja bien las herramientas
manuales o eléctricas, no rellena nunca cuestionarios y tienes problemas
cuando tiene que efectuar pagos o hacer balance de su cuenta bancaria; de
una puntuacion total de (57) ha obtenido (56). Su independencia general es

de 499 (96%), cuando el valor maximo de este apartado es 519,75.

En cuanto a problemas de conducta se refiere, este sujeto no presenta
comportamiento autolesivo. No presenta heteroagresividad o dafio a otros.
No presenta conducta disruptiva. Tiene habitos atipicos y repetitivos
(estereotipias) de una a seis veces por semana, siendo un problema leve.
No presenta conducta social ofensiva. No se detecta retraimiento o falta de

atencion. No tiene conductas no colaboradoras.

En las observaciones del investigador, hemos podido comprobar Lo
siguiente: En sus habitos de higiene es muy cuidadoso, Tanto la ropa como
el cuerpo lo presenta en perfectas condiciones de limpieza. Su puntuacion
en esta variable es, muy positiva. En los habitos de salud, come
correctamente, pero no practica deporte con asiduidad. Su puntuacion es,
negativa. En los habitos de relacion con los demas, no tiene ninguna
dificultad para integrarse en el grupo. Su puntuacién es, muy positiva. En los

habitos de aceptacion de reglas, normalmente, no tiene problemas. Su
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puntuacion es positiva. En los habitos de participacion y colaboracion en
actividades grupales, no evidencia ningun problema, colabora si se le pide.

Su puntuacién es, positiva.

De la entrevista realizada a sus padres, hemos extraido las siguientes
observaciones: Es una persona que se manifiesta tal como es. Es cordial.
Normalmente veraz. Acepta las contrariedades, aunque le cueste. Colabora
si se le pide. Es un miembro activo en el grupo. Le cuesta obedecer, pero lo
hace. Desea que se tengan en cuenta sus opiniones, pero no trata de
imponerlas. Tiende mas a someterse que a dominar. Sabe enjuiciar a las
personas Yy las cosas. Mantiene un cuidado de si y de sus cosas, cuando se
le obliga. Fluctia de la alegria a la tristeza. Es comunicativo sélo cuando
estd en un ambiente conocido. Reconoce sus defectos y sus valores. Sus
sentimientos son duraderos y profundos. Tiene intereses muy definidos y
limitados. Tiene espiritu creativo; una de sus mayores pasiones es la pintura.

Lucha por superar las dificultades. Casi siempre responsable

Casi no ofrece y demanda sugerencias, informacion, opinion, etcétera.,
son muy bajos. No muestra antagonismo, ni tension; no solicita ayuda, no
disiente con nosotros, no muestra rechazo. Tampoco se rie, ni bromea. Se
muestra a la expectativa de todo lo que va a suceder a continuacion. Su

discurso es muy escaso. Es una persona que no ha mostrado tension, no
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manifiesta antagonismo, pero tiene escasa capacidad para disminuir el

status de los demas o defender su criterio personal.

Participante 104 :

Hombre de 25 afios. Tiene discapacidad intelectual ligera originada por
un sufrimiento fetal perinatal (asfixia)®®. La intensidad de apoyos que

necesita es intermitente.

No presenta ninguna discapacidad fisica asociada a su discapacidad
intelectual. Tampoco presenta alteraciones en sus manifestaciones

conductuales.

Su nivel de autoestima, cuando ingresa en el programa, es del 54%
(autoestima baja). Segun la clasificacion propuesta por la adaptacion de
Brickmann, Segure y Solar (1989) del test de autoestima de Coopersmith
(1967), en la variable general tiene una autoestima baja; en la variable
social, su autoestima es baja; en la variable familiar, su autoestima es

normal y en la variable laboral su autoestima es normal.

De los datos extraidos del ICAP, recogemos los siguientes resultados:
no presenta problemas de vision y/o de audicion. No presenta ataques

epilépticos. En cuanto a la salud, no limita sus actividades diarias. No

¥ Hablamos de asfixia perinatal porque ésta puede ocurrir antes del nacimiento o inmediatamente
después del nacimiento. La asfixia afecta a todos los organos y sistemas en diverso grado segun su
intensidad y duracién, pero es en el Sistema Nervioso Central donde se produce la injuria mas
relevante por sus consecuencias en cuanto a mortalidad y secuelas.
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precisa atencion médica. No toma medicamentos en la actualidad, No tiene

problemas de movilidad.

Grafico 5. Datos del ICAP en la evaluacién inicial. Afio 2004 (sujeto 104)

65 -
60 1~
55
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B Puntuacion obtenida
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Fuente: elaboracion propia a partir del ICAP

En el apartado de destrezas motoras Ha obtenido la puntuaciéon
maxima (54). En el apartado destrezas sociales y comunicativas Tampoco
tiene problemas, obteniendo la puntuaciébn maxima (57). En el apartado
destrezas de la vida personal (63) sobre (63). En el apartado de vida en la
comunidad Es donde presenta alguna dificultad: no maneja, siempre, bien
las herramientas manuales o eléctricas, no rellena algunas veces
cuestionarios y tienes problemas cuando tiene que efectuar pagos o hacer
balance de su cuenta bancaria; de una puntuacion total de (57) ha obtenido
(50). Su independencia general es de 515,50 (99,18%), cuando el valor

maximo de este apartado es 519,75.
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En cuanto a problemas de conducta se refiere, este sujeto no presenta
comportamiento autolesivo. No presenta heteroagresividad o dafio a otros.
No presenta conducta disruptiva. No tiene habitos atipicos y repetitivos
(estereotipias). No presenta conducta social ofensiva. No se detecta

retraimiento o falta de atencién. No tiene conductas no colaboradoras.

En las observaciones del investigador, hemos podido comprobar Lo
siguiente: En sus habitos de higiene es muy cuidadoso, Tanto la ropa como
el cuerpo lo presenta en perfectas condiciones de limpieza. Su puntuacion
en esta variable es, muy positiva. En los habitos de salud, come
correctamente y practica deporte con asiduidad. Su puntuacién es, muy
positiva. En los habitos de relacion con los demas, no tiene ninguna
dificultad para integrarse en el grupo. Su puntuacién es, muy positiva. En los
habitos de aceptacion de reglas, normalmente, no tiene problemas. Su
puntuacion es muy positiva. En los habitos de participacion y colaboracion
en actividades grupales, no evidencia ningun problema, colabora siempre sin

ofrecer contraindicaciones. Su puntuacion es, muy positiva.

Muestra solidaridad, valora a los demas, presta ayuda y es valioso para
el grupo. Bromea, sonrie y muestra satisfaccion a la hora de realizar una
técnica de Judo. Participa sin mostrar tension y antagonismo.

Constantemente pide y ofrece informacion, su lenguaje es fluido y extenso.
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De la entrevista realizada a sus padres, hemos extraido las siguientes
observaciones: Es una persona que se manifiesta tal como es. Es cordial,
afectuoso y acogedor. Normalmente veraz. Intenta superar las dificultades.
Siempre dispuesto a colaborar. Es un miembro activo en el grupo. Obedece
siempre sin resistencia. Desea que se tengan en cuenta sus opiniones, pero
no trata de imponerlas. Sabe enjuiciar a las personas y las cosas. Muy
cuidadoso de si y de sus cosas. Siempre abierto y comunicativo, muy locuaz
y expresivo. Reconoce sus defectos y sus valores. Sus sentimientos son
duraderos y profundos. Todo le interesa. Tiene espiritu creativo. Lucha por

superar las dificultades. Es siempre responsable.

Participante 105 :

Mujer de 37 afos. Tiene discapacidad intelectual moderada causada

por sindrome Williams®. Necesita una intensidad de apoyos limitada.

Su nivel de autoestima, cuando ingresa en el programa, es del 64%
(autoestima normal). Segun la clasificacidon propuesta por la adaptacion de
Brickmann, Segure y Solar (1989) del test de autoestima de Coopersmith

(1967), en la variable general tiene una autoestima normal; en la variable

% Trastorno genético caracterizado por retraso en el desarrollo, apariencia facial inusual, estenosis de
la aorta (la gran arteria que sale del corazon) y perfiles cognitivos y de personalidad particulares:
Retraso mental ligero. Estatura corta. Problemas cardiacos. Intervenida del corazén por estenosis
aortica supravalvular (estrechamiento de la aorta en las proximidades del corazén). Laxitud en las
articulaciones y bajo tono muscular (hipotonicidad). Lenguaje locuaz y capacidad relativamente fuerte
para aprender escuchando. Déficit visual — hipermetropia.
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social, su autoestima es baja; en la variable familiar, su autoestima es

normal y en la variable laboral su autoestima es alta.

De los datos extraidos del ICAP, recogemos los siguientes resultados:
no presenta problemas de vision y/o de audicion. No presenta ataques
epilépticos. En cuanto a la salud, no limita sus actividades diarias. No
precisa atencion medica. No toma medicamentos en la actualidad, No tiene

problemas de movilidad.

Grafico 6. Datos del ICAP en la evaluacion inicial. Afio 2004 (sujeto 105)
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Fuente: elaboracion propia a partir del ICAP

En el apartado de destrezas motoras tiene problemas para subir,
alguna vez, por una escalera de dos metros de altura, tiene problemas,
alguna vez, para llevar y levantar una bolsa de comestibles, No consigue

realizar pequefas tareas de manualidades como enhebrar una aguja de
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coser; sobre un total de (54) puntos, tiene (47). En el apartado destrezas
sociales y comunicativas tiene problemas en la localizacion de la informacion
necesaria para llamar a un servicio de reparaciones cuando se estropea algo
importante en su vivienda, tiene también problemas, a veces, a la hora de
recordar numeros telefonicos; sobre un total de (57) puntos, tiene (50). En el
apartado destrezas de la vida personal se detecta que en las tareas
domésticas tiene problemas en cuanto a su adecuada realizacién: no maneja
la lavadora, no realiza pequefias reparaciones de su ropa, no planifica,
prepara y sirve una comida, no prepara listas de compras, y realiza, aunque
no bien, comidas simples tipo “sandwich”; sobre una puntuacion de (63) ha
obtenido (49). En el apartado de vida en la comunidad también presenta
varias dificultades: no maneja nunca las herramientas manuales o eléctricas,
rellena, pero no bien, cuestionarios y tiene problemas serios cuando tiene
que efectuar pagos o hacer balance de su cuenta bancaria, administra mal
su dinero; de una puntuacion total de (57) ha obtenido (43). Su
independencia general es de 493,75 (94,99%), cuando el valor maximo de

este apartado es 519,75.

En cuanto a problemas de conducta se refiere, este sujeto no presenta
comportamiento autolesivo. No presenta heteroagresividad o dafio a otros.
No presenta conducta disruptiva. No tiene habitos atipicos y repetitivas
(estereotipias). No presenta conducta social ofensiva. No se detecta

retraimiento o falta de atencién. No tiene conductas no colaboradoras.
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En las observaciones del investigador, hemos podido comprobar Lo
siguiente: En sus habitos de higiene es muy cuidadosa, Tanto la ropa como
el cuerpo lo presenta en perfectas condiciones de limpieza. Su puntuacion
en esta variable es, muy positiva. En los habitos de salud, come
correctamente, pero no practica deporte con asiduidad. Su puntuacion es,
positiva. En los habitos de relacion con los demas, no tiene ninguna
dificultad para integrarse en el grupo. Su puntuacién es, muy positiva. En los
habitos de aceptacion de reglas, normalmente, no tiene problemas. Su
puntuacion es muy positiva. En los habitos de participacion y colaboracion
en actividades grupales, no evidencia ningun problema, colabora siempre sin

ofrecer contraindicaciones. Su puntuacion es, muy positiva.

Es una persona que muestra mucha aceptacion pasiva, participa y
confia, en el Sensei a la hora realizar la técnica de Judo que se le ordena,

aungue nos muestra excesiva tension en el tatami.

De la entrevista realizada a sus padres, hemos extraido las siguientes
observaciones: Es una persona que se manifiesta tal como es y desenvuelta.
Es afectuosa y acogedora. Normalmente veraz. Acepta las contrariedades,
aunqgue le cueste. Siempre dispuesta a colaborar, pero se le debe pedir la
colaboracion. Es un miembro activo en el grupo. Le cuesta obedecer, pero lo
hace. Acepta las iniciativas y a su vez propone otras. Desea que se tengan

en cuenta sus opiniones, pero no trata de imponerlas. Tiende mas a
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someterse que a dominar. Sabe enjuiciar a las personas y las cosas. Tiene
capacidad critica, pero no se atreve muchas veces a manifestarla. Se
preocupa de su aspecto externo solo si le obligan. Es una persona animada
y alegre. Se valora en exceso. Sus sentimientos son duraderos y profundos.
Tiene intereses muy definidos y limitados. Es idealista. Lucha por superar

las dificultades. Responde sélo de lo que le afecta muy directamente.

Participante 106 :

Hombre de 18 afios, es el mas joven del grupo. Tiene una discapacidad
intelectual leve producida por una enfermedad mental. Presenta un trastorno
conductual*®. La intensidad de apoyos que necesita es intermitente. No
presenta discapacidad fisica asociada significativa, aunque si tiene

sobrepeso moderado.

Su nivel de autoestima, cuando ingresa en el programa, es del 52%
(autoestima baja). Segun la clasificacion propuesta por la adaptacion de
Brickmann, Segure y Solar (1989) del test de autoestima de Coopersmith
(1967), en la variable general tiene una autoestima normal; en la variable
social, su autoestima es baja; en la variable familiar, su autoestima es

normal y en la variable laboral su autoestima es bastante baja.

% Son muchos los factores que contribuyen al desarrollo del trastorno de conducta. Los exdmenes
neuropsicologicos indican que los nifios y adolescentes que tienen trastornos de conducta parecen
tener afectado el 16bulo frontal del cerebro, lo cual interfiere con su capacidad de planificar, evitar los
riesgos y aprender de sus experiencias negativas.
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De los datos extraidos del ICAP, recogemos los siguientes resultados:
no presenta problemas de vision y/o de audicion. No presenta ataques
epilépticos. En cuanto a la salud, no limita sus actividades diarias. No
precisa atencion medica. No toma medicamentos en la actualidad. No tiene

problemas de movilidad.

Grafico 7. Datos del ICAP en la evaluacion inicial. Afio 2004 (sujeto 106)

65
60 +~
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B Puntuacion obtenida
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{a1) (a2) (a3) {a4)

Fuente: elaboracion propia a partir del ICAP

No presenta problemas en el apartado de destrezas motoras y en el
apartado destrezas sociales y comunicativas, Obteniendo las maximas
puntuaciones. En el apartado destrezas de la vida personal se detecta que
en las tareas domésticas tales como: manejar la lavadora, planificar y
preparar comida y realizar pequefias reparaciones de ropa, tiene problemas,
a veces, en cuanto a su adecuada realizacion; sobre una puntuacion de (63)

ha obtenido (60). En el apartado de vida en la comunidad también presenta
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varias dificultades: no usa diariamente el reloj para hacer cosas a una hora
determinada, no cumple, a veces, con las citas y no efectda pagos y hace
balances mensuales de su cuenta bancaria, a veces; de una puntuacion total
de (57) ha obtenido (53). Su independencia general es de 513,50 (98,79%),

cuando el valor maximo de este apartado es 519,75.

En cuanto a problemas de conducta se refiere, este sujeto no presenta
comportamiento autolesivo, pero si heteroagresividad o dafio a otros de una
a tres veces al mes, siendo un problema leve. Presenta conducta disruptiva,
de una a diez veces al dia, siendo un problema moderado. No tiene habitos
atipicos y repetitivos (estereotipias). No presenta conducta social ofensiva.
No se detecta retraimiento o falta de atencion. Tiene conductas no
colaboradoras de una a seis veces por semana, constituyendo un problema

leve.

En las observaciones del investigador, hemos podido comprobar Lo
siguiente: En sus habitos de higiene es muy cuidadoso, Tanto la ropa como
el cuerpo lo presenta en perfectas condiciones de limpieza. Su puntuacion
en esta variable es, muy positiva. En los habitos de salud, no come
correctamente y no practica deporte con asiduidad, se golpea cuando tiene
que expresar enfado. Su puntuacion es, muy negativa. En los habitos de
relacion con los demas, tiene dificultad para integrarse en el grupo, porque

cuando se enfada, golpea a los demas. Su puntuacion es, muy negativa. En
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los habitos de aceptacion de reglas, normalmente, tiene problemas. Su
puntuacion es negativa. En los habitos de participacion y colaboracion en
actividades grupales, evidencia problemas, colabora cuando asi lo estima.

Su puntuacién es, muy negativa.

Se preocupa de su aspecto externo solo si le obligan; pero tenemos
que resaltar antes de comenzar nuestra actividad de Judo, é€l, aparte de

lavarse antes, lleva consigo un bote de desodorante que utiliza.

Fluctia de la alegria a la tristeza. Es reservado, pero capaz de
expresar sus sentimientos. Duda de sus posibilidades. Reacciona ante los
acontecimientos con una emotividad desproporcionada. Tiene intereses muy
definidos y limitados. Se rebela contra las dificultades. Se agobia por todo.
En sus manifestaciones conductuales, presenta hiperactividad. En el tatami
comete errores por no fijarse en las técnicas o en las diferentes actividades.
Con frecuencia salta de una tarea a otra sin finalizar la anterior. Con
frecuencia actia de forma inmediata sin pensar en las consecuencias. Esta
inquieto con las manos o los pies y no puede sentarse quieto. Esta activo en
situaciones en que es inapropiado. Habla de forma excesiva, responde antes
de que la otra persona termine, tiene dificultad para esperar su turno y

frecuentemente interrumpe.

Su comportamiento es imprevisible, inmaduro, inapropiado para su

edad. A veces se muestra violento y agresivo verbal y fisicamente, tiene un

- 207 -



Capitulo IV: Desarrollo de la Investigacion

concepto pobre de si mismo y no acepta perder, por lo que no asume sus

propios fracasos.

De la entrevista realizada a sus padres, hemos extraido las siguientes
observaciones: Es una persona que se manifiesta tal como es. Es cordial.
Miente con frecuencia debido a su imaginacion, se siente como la persona
mas fuerte del mundo y por eso estad continuamente provocando a sus
comparieros. Acepta las contrariedades, aunque le cueste. Colabora si se le
pide. Es un miembro activo en el grupo. Exige unas razones para obedecer y
las acepta si estima justas. Trata de imponer a los demas sus deseos y

opiniones. Muy critico con el mundo de los adultos.

Participante 107 :

Hombre de 20 afios. Tiene discapacidad intelectual ligera. No tiene
discapacidad fisica asociada. Necesita una intensidad de apoyos

intermitente. No presenta alteraciones en sus manifestaciones conductuales.

Su nivel de autoestima, cuando ingresa en el programa, es del 60%
(autoestima normal). Segun la clasificacidon propuesta por la adaptacion de
Brickmann, Segure y Solar (1989) del test de autoestima de Coopersmith
(1967), en la variable general tiene una autoestima normal; en la variable
social, su autoestima es normal; en la variable familiar, su autoestima es

normal y en la variable laboral su autoestima es normal.
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De los datos extraidos del ICAP, recogemos los siguientes resultados:
no presenta problemas de vision y/o de audicion. No presenta ataques
epilépticos. En cuanto a la salud, no limita sus actividades diarias. No
precisa atencion medica. No toma medicamentos en la actualidad. No tiene

problemas de movilidad.

Grafico 8. Datos del ICAP en la evaluacion inicial. Afio 2004 (sujeto 107)
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Fuente: elaboracion propia a partir del ICAP

En el apartado de destrezas motoras tiene problemas para subir por
una escalera de dos metros, para armar objetos de por lo menos diez
piezas, que deben ser atornilladas o encajadas y para enhebrar una aguja, a
veces; sobre un total de (54) puntos, tiene (50). En el apartado destrezas
sociales y comunicativas tiene problemas para contar una historia de manera
resumida, a veces, y realiza pero no bien, la localizacion de la informacion

necesaria en las paginas amarillas; sobre un total de (57) puntos, tiene (54).
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En el apartado destrezas de la vida personal se detecta que realiza, pero no
bien, la preparacion de listas de compras de por lo menos seis productos,
cargar y manejar la lavadora y realizar pequefas reparaciones de su ropa,
tampoco realiza adecuadamente, a veces, preparar comidas simples y
planificar y servir una comida; sobre una puntuacion de (63) ha obtenido
(55). En el apartado de vida en la comunidad también presenta varias
dificultades: no recibe facturas ni hace balances mensuales de su cuenta
bancaria, también tiene dificultades, a veces, para administrar su dinero y
rellenar formularios; de una puntuacion total de (57) ha obtenido (49). Su
independencia general es de 502,75 (96,72%), cuando el valor maximo de

este apartado es 519,75.

En cuanto a problemas de conducta se refiere, este sujeto no presenta
comportamiento autolesivo. Presenta heteroagresividad o dafio a otros
menos de una vez al mes, constituyendo un problema leve. No presenta
conducta disruptiva. No tiene habitos atipicos y repetitivos (estereotipias). No
presenta conducta social ofensiva. No se detecta retraimiento o falta de

atencion. No tiene conductas no colaboradoras.

En las observaciones del investigador, hemos podido comprobar Lo
siguiente: En sus habitos de higiene es cuidadoso, Tanto la ropa como el
cuerpo lo presenta en perfectas condiciones de limpieza. Su puntuacion en

esta variable es, muy positiva. En los habitos de salud, come correctamente,
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pero no practica deporte con asiduidad. Su puntuacion es negativa. En los
habitos de relacion con los demas, tiene dificultad para integrarse en el
grupo. Su puntuacion es, muy negativa. En los habitos de aceptacion de
reglas, normalmente, no tiene problemas. Su puntuacion es positiva. En los
habitos de participacion y colaboracion en actividades grupales, evidencia

problemas, colabora cuando asi lo estima. Su puntuacién es, negativa.

No muestra excesiva solidaridad con sus compaferos. No es capaz de
liberar tension, no bromea, ni tampoco muestra excesiva satisfaccion a la
hora de realizar una técnica de Judo. Sus niveles en cuanto a dar opiniones,
pedir orientacion, solicitar informacion y solicitar sugerencias, son muy bajos.
Muestra un gran antagonismo, desafiando a los demas y estando

constantemente a la defensiva.

De la entrevista realizada a sus padres, hemos extraido las siguientes
observaciones: Es una persona desconfiada y temerosa. Es su apartado de
cordialidad, es frio. Dice siempre lo que piensa sin medir las consecuencias.
Acepta las contrariedades, aunque le cueste. Colabora soélo obligado. Pasa
desapercibido. Le cuesta obedecer pero lo hace. Desea que se tengan en
cuenta sus opiniones, pero no trata de imponerlas. Tiende mas a someterse
que a dominar. Muy critico con el mundo de los adultos, pero no con sus
iguales. Cuidadoso de si y de sus cosas. Fluctia de la alegria a la tristeza.

Es reservado, pero capaz de expresar sus sentimientos. Duda de sus
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posibilidades. Se emociona fuertemente so6lo en contadas ocasiones. Tiene
intereses muy definidos y limitados. Se evade y las dificultades lo

desaniman. Es responsable so6lo de lo que le afecta muy directamente.

Participante 108 :

Hombre de 20 afios. Tiene una discapacidad intelectual ligera
producida por sufrimiento fetal perinatal. La intensidad de apoyos que
necesita es limitada. No tiene ninguna discapacidad fisica asociada.
Presenta impulsividad (reaccion sin reflexion de forma inmediata sin tener en

cuenta las consecuencias).

Su nivel de autoestima, cuando ingresa en el programa, es del 56%
(autoestima baja). Segun la clasificacion propuesta por la adaptacion de
Brickmann, Segure y Solar (1989) del test de autoestima de Coopersmith
(1967), en la variable general tiene una autoestima baja; en la variable
social, su autoestima es normal; en la variable familiar, su autoestima es

normal y en la variable laboral su autoestima es normal.

De los datos extraidos del ICAP, recogemos los siguientes resultados:
no presenta problemas de vision y/o de audicion. No presenta ataques
epilépticos. En cuanto a la salud, no limita sus actividades diarias. No
precisa atencion medica. No toma medicamentos en la actualidad. No tiene

problemas de movilidad.

-212 -



El Judo como mediacion generadora de bienestar y autoestima: Caso biogrdfico-narrativo de las
personas con discapacidad intelectual de ASPANIAS-BURGOS

Grafico 9. Datos del ICAP en la evaluacion inicial. Afio 2004 (sujeto 108)
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Fuente: elaboracion propia a partir del ICAP

En el apartado de destrezas motoras no tiene problemas; sobre un
total de (54) puntos, tiene (54). En el apartado destrezas sociales y
comunicativas tampoco tiene problemas; sobre un total de (57) puntos, tiene
(57). En el apartado destrezas de la vida personal se detecta que en las
tareas domeésticas tiene problemas en cuanto a su adecuada realizacion;
sobre una puntuacion de (63) ha obtenido (60). En el apartado de vida en la
comunidad también presenta varias dificultades: tiene problemas, a veces,
para trabajar en una tarea a ritmo regular y para rellenar formularios, no
recibe facturas por correo y nunca hace balance mensual de su cuenta
bancaria; de una puntuacion total de (57) ha obtenido (50). Su
independencia general es de 512,25 (98,55%), cuando el valor maximo de

este apartado es 519,75.
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En cuanto a problemas de conducta se refiere, este sujeto no presenta
comportamiento autolesivo. No presenta heteroagresividad o dafio a otros.
No presenta conducta disruptiva. No tiene habitos atipicos y repetitivos
(estereotipias). No presenta conducta social ofensiva. No se detecta

retraimiento o falta de atencién. No tiene conductas no colaboradoras.

En las observaciones del investigador, hemos podido comprobar Lo
siguiente: En sus habitos de higiene es cuidadoso, tanto la ropa como el
cuerpo lo presenta en perfectas condiciones de limpieza. Su puntuacion en
esta variable es, positiva. En los habitos de salud, no come correctamente y
no practica deporte con asiduidad. Su puntuacion es, muy negativa. En los
habitos de relacion con los demas, no tiene dificultad para integrarse en el
grupo, aunque se ve a Si mismo como una persona con mas capacidades
que los demas. Su puntuacién es, positiva. En los habitos de aceptacion de
reglas, normalmente, no tiene problemas. Su puntuacion es positiva. En los
habitos de participacion y colaboracion en actividades grupales, no evidencia

problemas. Su puntuacion es, positiva.

No muestra excesiva solidaridad con sus comparieros, aunque si se le
indica es capaz de ayudar. No muestra excesiva satisfaccion a la hora de
realizar una técnica de Judo. Sus niveles en cuanto a dar opiniones, pedir

orientacion, solicitar informacion y solicitar sugerencias, son bajos.
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De la entrevista realizada a sus padres, hemos extraido las siguientes
observaciones: Es una persona que se manifiesta tal como es. Es cordial.
Dice siempre lo que piensa, sin medir las consecuencias. Acepta las
contrariedades, aunque le cueste. Siempre esta dispuesto a colaborar. Es un
miembro activo en el grupo. Exige las razones para obedecer y las acepta si
son justas. Desea que se tengan en cuenta sus opiniones, pero no trata de
imponerlas. Tiende mas a someterse que a dominar. Sabe enjuiciar a las
personas y las cosas. Mantiene un cuidado de si y de sus cosas. Es una
persona animada. Es reservado, pero capaz de expresar sus sentimientos.
Reconoce sus defectos y sus valores. Todo repercute en él, pero de forma
pasajera. Todo le interesa. Se atiene a la realidad, sin intentar transformarla.

Lucha por superar las dificultades. Es siempre responsable.

Participante 109 :

Hombre de 49 afos; el mayor del grupo. Tiene discapacidad intelectual
leve. Necesita apoyos con una intensidad limitada. No tiene alteraciones
conductuales importantes de resefiar, aunque presenta una hiperactividad

psicomotriz leve.

Su nivel de autoestima, cuando ingresa en el programa, es del 54%
(autoestima baja). Segun la clasificacion propuesta por la adaptacion de
Brickmann, Segure y Solar (1989) del test de autoestima de Coopersmith

(1967), en la variable general tiene una autoestima baja; en la variable

- 215-



Capitulo IV: Desarrollo de la Investigacion

social, su autoestima es baja; en la variable familiar, su autoestima es

normal y en la variable laboral su autoestima es bastante baja.

De los datos extraidos del ICAP, recogemos los siguientes resultados:
no presenta problemas de vision y/o de audicion. No presenta ataques
epilépticos. En cuanto a la salud, no limita sus actividades diarias. No
precisa atencion medica. No toma medicamentos en la actualidad. No tiene
problemas de movilidad. Presenta muchas dificultades en todos los

apartados de Conducta Adaptativa.

Grafico 10. Datos del ICAP en la evaluacion inicial. Afio 2004 (sujeto 109)
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Fuente: elaboracion propia a partir del ICAP

En el apartado de destrezas motoras tiene problemas para enhebrar
una aguja, realiza, cuando se le pide, escribir su nombre copiandolo de un

modelo y armar objetos de por lo menos diez piezas, que deben ser
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atornilladas o encajadas; sobre un total de (54) puntos, tiene (49). En el
apartado destrezas sociales y comunicativas tiene problemas en la
localizacion de la informacidn necesaria para llamar a un servicio de
reparaciones cuando se estropea algo importante en su vivienda y para
escribir cartas legibles. Realiza, a veces, localizar numeros telefonicos y
contar de manera resumida una historia; sobre un total de (57) puntos, tiene
(49). En el apartado destrezas de la vida personal se detecta que en las
tareas domeésticas tiene serios problemas en cuanto a su adecuada
realizacion; sobre una puntuacién de (63) ha obtenido (49). En el apartado
de vida en la comunidad también presenta varias dificultades: no maneja
bien las herramientas manuales o eléctricas, no rellena nunca cuestionarios
y tienes problemas cuando tiene que efectuar pagos o hacer balance de su
cuenta bancaria; de una puntuacion total de (57) ha obtenido (43). Su
independencia general es de 494,25 (95,02%), cuando el valor maximo de

este apartado es 519,75.

En cuanto a problemas de conducta se refiere, este sujeto no presenta
comportamiento autolesivo. No presenta heteroagresividad o dafio a otros.
No presenta conducta disruptiva. No tiene habitos atipicos y repetitivos
(estereotipias). No presenta conducta social ofensiva. No se detecta

retraimiento o falta de atencién. No tiene conductas no colaboradoras.
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En las observaciones del investigador, hemos podido comprobar lo
siguiente: En sus habitos de higiene, se preocupa de su aspecto externo
s6lo si le obligan. Su puntuacion en esta variable es, negativa. En los habitos
de salud, come correctamente, pero no practica deporte con asiduidad. Su
puntuacion es, muy negativa. En los habitos de relacion con los demas, tiene
dificultad para integrarse en el grupo, porque cuando se enfada, golpea a los
demas. Su puntuacion es, muy negativa. En los habitos de aceptacion de
reglas, normalmente, tiene problemas. Su puntuacién es negativa. En los
habitos de participacion y colaboracion en actividades grupales, evidencia
problemas, colabora cuando asi lo estima oportuno. Su puntuacion es, muy

negativa.

Fluctia de la alegria a la tristeza. Es reservado, pero capaz de
expresar sus sentimientos. Duda de sus posibilidades. Reacciona ante los
acontecimientos con una emotividad desproporcionada. Tiene intereses muy
definidos y Ilimitados. Se rebela contra las dificultades. En sus
manifestaciones conductuales, presenta, algunas veces, enfados
inoportunos, con los demas. En el tatami no suele cometer errores. Su
comportamiento es imprevisible, inmaduro, inapropiado para su edad. A
veces se muestra violento y agresivo verbal y fisicamente, tiene un concepto
pobre de si mismo y no acepta perder, por o que no asume Sus propios

fracasos.
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De la entrevista realizada a su hermana, hemos extraido las siguientes
observaciones: Timido e inhibido. Lejano y ausente. Miente frecuentemente
para disculparse. No da importancia a los contratiempos. Colabora si se le
pide. No se integra o0 se aisla. Se somete sélo a determinadas personas y
las acepta si son justas. Desea que se tengan en cuenta sus opiniones, pero
no trata de imponerlas. Tiende mas a someterse que a dominar. Tiene
capacidad critica, pero no se atreve a manifestarla. Se preocupa de su
aspecto solo si le obligan. Animado. Es reservado, pero capaz de expresar
sus sentimientos. Reconoce sus defectos y sus valores. Sus sentimientos
son duraderos y profundos. Tiene intereses muy definidos y limitados.
Adorna la realidad con su fantasia. Se rebela contra las dificultades.

Responsable solo de lo que le afecta directamente.

Participante 110 :

Mujer de 28 afos. Tiene una discapacidad intelectual moderada.
Necesita apoyos con una intensidad limitada. No tiene ninguna discapacidad
fisica asociada. Presenta infantilismo. Se deja llevar por cualquier

compariero por tener falta de criterio. Tiene tics nerviosos leves.

Su nivel de autoestima, cuando ingresa en el programa, es del 54%
(autoestima baja). Segun la clasificacion propuesta por la adaptacion de
Brickmann, Segure y Solar (1989) del test de autoestima de Coopersmith

(1967), en la variable general tiene una autoestima baja; en la variable
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social, su autoestima es baja; en la variable familiar, su autoestima es

normal y en la variable laboral su autoestima es normal.

De los datos extraidos del ICAP, recogemos los siguientes resultados:
no presenta problemas de vision y/o de audicion. No presenta ataques
epilépticos. En cuanto a la salud, no limita sus actividades diarias. No
precisa atencion medica. No toma medicamentos en la actualidad. No tiene

problemas de movilidad.

Grafico 11. Datos del ICAP en la evaluacion inicial. Afio 2004 (sujeto 110)
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Fuente: elaboracion propia a partir del ICAP

En el apartado de destrezas motoras tiene problemas para armar
objetos de por lo menos diez piezas, que deben ser atornilladas o encajadas,
s6lo a veces; sobre un total de (54) puntos, tiene (53). En el apartado

destrezas sociales y comunicativas tiene graves problemas en recordar y
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saber como recordar teléfonos y localizar la informacidn necesaria para
llamar a un servicio de reparaciones cuando se estropea algo importante en
su vivienda; sobre un total de (57) puntos, tiene (47). En el apartado
destrezas de la vida personal también tiene graves problemas en las tareas
domésticas; sobre una puntuacion de (63) ha obtenido (50). En el apartado
de vida en la comunidad también presenta varias dificultades: no maneja
bien las herramientas manuales o eléctricas, no rellena nunca cuestionarios
y no recibe pagos ni hace balance de su cuenta bancaria; de una puntuacion
total de (57) ha obtenido (44). Su independencia general es de 498,75

(95,95%), cuando el valor maximo de este apartado es 519,75.

En cuanto a problemas de conducta se refiere, este sujeto no presenta
comportamiento autolesivo. No presenta heteroagresividad o dafio a otros.
No presenta conducta disruptiva. Tiene habitos atipicos y repetitivos
(estereotipias), siendo un problema leve. No presenta conducta social
ofensiva. No se detecta retraimiento o falta de atencion. No tiene conductas

no colaboradoras.

En las observaciones del investigador, se evidencia lo siguiente: En sus
habitos de higiene, se preocupa de su aspecto externo solo si le obligan. Su
puntuacion en esta variable es, negativa. En los habitos de salud, come
correctamente porque en su ambiente familiar asi se le propicia, aunque no

practica deporte con asiduidad y esto contraresta lo anterior, al no quemar
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las calorias necesarias. Su puntuacion es, muy negativa. En los habitos de
relacion con los demas, tiene dificultad para integrarse en el grupo. Su
puntuacion es, muy negativa. En los habitos de aceptacion de reglas,
normalmente, no tiene problemas. Su puntuacion es positiva. En los habitos
de participacion y colaboracion en actividades grupales, evidencia
problemas, colabora so6lo cuando se le solicita. Su puntuacién es, muy

negativa.

Fluctia de la alegria a la tristeza. Es reservada. Duda de sus
posibilidades. No suele reaccionar ante las dificultades. Tiene intereses muy
definidos y limitados. En sus manifestaciones conductuales, no presenta
problemas. En el tatami suele cometer errores y no es capaz de recordar las
técnicas que se le ensefian. Tiene un concepto pobre de si misma y asume

sus propios fracasos con resignacion.

De la entrevista realizada a sus padres, hemos extraido las siguientes
observaciones: timida e inhibida. Afectuosa. Normalmente veraz. Acepta las
contrariedades aunque le cueste. Colabora si se le pide. Es un miembro
activo del grupo. Obedece sin resistencia. Desea que se tengan en cuenta
sus opiniones, pero no trata de imponerlas. Todo le parece bien, no tienen
excesivos juicios personales sobre las cosas. Le gusta arreglarse, pero le
cuesta mantenerse arreglada. Es reservada, pero capaz de expresar sus

sentimientos cuando se le ofrece la situacion apropiada. Siempre duda de
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sus posibilidades, se considera una persona con mas déficits que los demas.
Se emociona fuertemente solo en determinadas ocasiones. Tiene intereses
muy definidos y limitados. Las dificultades la desaniman. Responsable solo

de lo que le afecta directamente.

Participante 111:

Hombre de 23 afios. Tiene una discapacidad intelectual maderada de
origen genético. La intensidad de apoyos que necesita es limitada. Da la
circunstancia de que su hermano y dos primos también presentan esta

discapacidad. No tiene ninguna discapacidad fisica asociada.

Su nivel de autoestima, cuando ingresa en el programa, es del 60%
(autoestima normal). Segun la clasificacidon propuesta por la adaptacion de
Brickmann, Segure y Solar (1989) del test de autoestima de Coopersmith
(1967), en la variable general tiene una autoestima baja; en el resto de las

variables, su autoestima es normal.

De los datos extraidos del ICAP, recogemos los siguientes resultados:
no presenta problemas de vision y/o de audicion. No se le han detectado
ataques epilépticos. En cuanto a la salud, no limita sus actividades diarias.

No precisa atencion meédica. No toma medicamentos en la actualidad.
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Grafico 12. Datos del ICAP en la evaluacion inicial. Afio 2004 (sujeto 111)
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Fuente: elaboracion propia a partir del ICAP

En el apartado de destrezas motoras, sobre un total de (54) puntos,
tiene (54). En el apartado destrezas sociales y comunicativas, sobre un total
de (57) puntos, tiene (48). En el apartado destrezas de la vida, sobre una
puntuacién de (63) ha obtenido (55). En el apartado de vida en la
comunidad, sobre una puntuacion total de (57) ha obtenido (44). Su
independencia general es de 500,50 (96,29%), cuando el valor maximo de

este apartado es 519,75.

En cuanto a problemas de conducta se refiere, esta persona no
presenta comportamiento autolesivo. No presenta heteroagresividad o dafio
a otros. No presenta conducta disruptiva. No tiene habitos atipicos y

repetitivos (estereotipias). No presenta conducta social ofensiva. No se
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detecta retraimiento o falta de atencion. No tiene conductas no

colaboradoras.

En los habitos de salud, come muchas golosinas, no merienda bien, no
ha practicado deporte nunca. Su puntuacién es, muy negativa. En los
habitos de relacién con los demas, es una persona que le cuesta ofrecerse a
los demas. Su puntuacion es, negativa. En los habitos de aceptacion de
reglas no tiene problemas. Su puntuacion es positiva. En los habitos de
participacion y colaboracidon en actividades grupales, por su timidez,

colabora sélo si se le pide. Su puntuacion es, negativa.

En las observaciones del investigador, se evidencia lo siguiente: En sus
habitos de higiene, no se preocupa de su aspecto externo. Su puntuacion en
esta variable es, muy negativa. En los habitos de salud, no come
correctamente y no practica deporte con asiduidad. Su puntuacion es, muy
negativa. En los habitos de relacion con los demas, no tiene dificultad para
integrarse en el grupo. Su puntuacion es, positiva. En los habitos de
aceptacion de reglas, normalmente, no tiene problemas. Su puntuacion es
positiva. En los habitos de participacion y colaboraciéon en actividades
grupales, no presenta problemas. Su puntuacion es, positiva. No duda de
sus posibilidades. En sus manifestaciones conductuales, no presenta
problemas. En el tatami no suele cometer errores y es capaz de recordar las

técnicas que se le ensefan.
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De la entrevista realizada a sus padres, hemos extraido las siguientes
observaciones: Es una persona que se manifiesta tal como es. Es cordial y
afectuoso. Dice siempre lo que piensa, sin medir las consecuencias. Acepta
las contrariedades, aunque le cueste. Siempre esta dispuesto a colaborar si
se le pide. Es un miembro activo en el grupo. Obedece siempre sin
resistencia. Tiende mas a someterse que a dominar. Sabe enjuiciar a las
personas Yy las cosas. Descuidado en su aspecto. Es una persona animada.
Es reservado, pero capaz de expresar sus sentimientos. Reconoce sus
defectos y sus valores. Todo repercute en él, pero de forma pasajera. Tiene
intereses limitados. Se atiene a la realidad, sin intentar transformarla. Las

dificultades le desaniman. Responde solo lo que le afecta directamente.

Participante 112:

Hombre de 30 afos. Tiene una discapacidad intelectual leve producida
por una paralisis cerebral. Necesita una intensidad de apoyos intermitente.

Tiene discapacidad fisica asociada importante localizada en su tren inferior.

Su nivel de autoestima, cuando ingresa en el programa, es del 60%
(autoestima normal). Segun la clasificacion propuesta por la adaptacion de
Brickmann, Segure y Solar (1989) del test de autoestima de Coopersmith
(1967), en la variable general tiene una autoestima normal; en la variable
social, su autoestima es baja; en la variable familiar, su autoestima es

normal; en la variable laboral, su autoestima es baja.
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De los datos extraidos del ICAP, recogemos los siguientes resultados:
no presenta problemas de vision y/o de audicion. No presenta ataques
epilépticos. En cuanto a la salud, no limita sus actividades diarias. No

precisa atencion meédica. No toma medicamentos en la actualidad.

Grafico 13. Datos del ICAP en la evaluacion inicial. Afio 2004 (sujeto 112)
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Fuente: elaboracion propia a partir del ICAP

En el apartado de destrezas motoras tiene serios problemas para subir
y bajar escaleras y para enhebrar una aguja; sobre un total de (54) puntos,
tiene (48). En el apartado destrezas sociales y comunicativas tiene
problemas en la localizacion de la informacion necesaria para llamar a un
servicio de reparaciones cuando se estropea algo importante en su vivienda;
sobre un total de (57) puntos, tiene (51). En el apartado destrezas de la vida
personal se detecta que en las tareas domésticas tiene problemas en cuanto

a su adecuada realizacion; sobre una puntuacién de (63) ha obtenido (54).
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En el apartado de vida en la comunidad también presenta varias dificultades:
maneja bien, a veces, las herramientas manuales o eléctricas, rellena, a
veces, cuestionarios y tienes problemas cuando tiene que efectuar pagos o
hacer balance de su cuenta bancaria; de una puntuacién total de (57) ha
obtenido (50). Su independencia general es de 500,75 (96,34%), cuando el

valor maximo de este apartado es 519,75.

En cuanto a problemas de conducta se refiere, este sujeto no presenta
comportamiento autolesivo. No presenta heteroagresividad o dafio a otros.
No presenta conducta disruptiva. No tiene habitos atipicos y repetitivos
(estereotipias). No presenta conducta social ofensiva. No se detecta

retraimiento o falta de atencién. No tiene conductas no colaboradoras.

En las observaciones del investigador, hemos podido comprobar lo
siguiente: En sus habitos de higiene es cuidadoso, tanto la ropa como el
cuerpo lo presenta en perfectas condiciones de limpieza. Su puntuacion en
esta variable es, muy positiva. En los habitos de salud, come correctamente
y practica deporte con asiduidad, aunque tiene que superar la dificultad de
tener una discapacidad fisica significativa. Su puntuacion es, muy positiva.
En los habitos de relacion con los demas, no tiene dificultad para integrarse
en el grupo. Su puntuacion es, muy positiva. En los habitos de aceptacion de

reglas, normalmente, no tiene problemas. Su puntuacion es positiva. En los
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habitos de participacidon y colaboracion en actividades grupales, no evidencia

problemas. Su puntuacion es, positiva.

Muestra solidaridad con sus comparfieros. Muestra una satisfaccion
positiva a la hora de realizar una técnica de Judo, debido a la dificultad que
entrafa, para él, la realizacion de muchas de las técnicas que pertenecen al
programa. Sus niveles en cuanto a dar opiniones, pedir orientacion, solicitar

informacion y solicitar sugerencias, son bastante altos.

De la entrevista realizada a sus padres, hemos extraido las siguientes
observaciones: es una persona desenvuelta. Es cordial. Normalmente veraz.
Acepta las contrariedades, aunque le cueste. Siempre esta dispuesto a
colaborar. Es un miembro activo en el grupo. Exige las razones para
obedecer y las acepta si son justas. Desea que se tengan en cuenta sus
opiniones, pero no trata de imponerlas. Sabe enjuiciar a las personas y las
cosas. Mantiene un cuidado de si y de sus cosas. Es una persona animada.
Reconoce sus defectos y sus valores. Todo le interesa. Se atiene a la
realidad, sin intentar transformarla. Lucha por superar las dificultades. Es

siempre responsable.

Participante 113:

Mujer de 28 afos. Tiene una discapacidad intelectual moderada.
Necesita apoyos con una intensidad limitada. No tiene ninguna discapacidad

fisica asociada. Presenta impulsividad y un sobrepeso moderado.
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Su nivel de autoestima, cuando ingresa en el programa, es del 44%
(autoestima baja). Segun la clasificacion propuesta por la adaptacion de
Brickmann, Segure y Solar (1989) del test de autoestima de Coopersmith
(1967), en la variable general tiene una autoestima baja; en la variable
social, su autoestima es baja; en la variable familiar, su autoestima es

normal y en la variable laboral su autoestima es normal.

De los datos extraidos del ICAP, recogemos los siguientes resultados:
no presenta problemas de vision y/o de audicion. No presenta ataques
epilépticos. En cuanto a la salud, no limita sus actividades diarias. No
precisa atencion medica. No toma medicamentos en la actualidad. No tiene

problemas de movilidad.

Grafico 14. Datos del ICAP en la evaluacion inicial. Afio 2004 (sujeto 113)
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Fuente: elaboracion propia a partir del ICAP
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En el apartado de destrezas motoras tiene problemas para enhebrar
una aguja y para armar objetos de por lo menos diez piezas, que deben ser
atornilladas o encajadas; sobre un total de (54) puntos, tiene (48). En el
apartado destrezas sociales y comunicativas tiene graves problemas en
contar de manera resumida una historia, para la localizacion de la
informacion necesaria para llamar a un servicio de reparaciones cuando se
estropea algo importante en su vivienda y para escribir cartas legibles; sobre
un total de (57) puntos, tiene (42). En el apartado destrezas de la vida
personal se detecta que en las tareas domeésticas tiene problemas en cuanto
a su adecuada realizacion; sobre una puntuacion de (63) ha obtenido (51).
En el apartado de vida en la comunidad es donde mas problemas presenta:
no maneja nunca las herramientas manuales o eléctricas, no rellena nunca
cuestionarios y tienes problemas significativos cuando tiene que efectuar
pagos o hacer balance de su cuenta bancaria, el manejo del reloj lo realiza,
aungue no bien y cuenta con precision las vueltas, después de comprar algo,
s6lo a veces; de una puntuacion total de (57) ha obtenido (34). Su
independencia general es de 490 (94,27%), cuando el valor maximo de este

apartado es 519,75.

En cuanto a problemas de conducta se refiere, este sujeto no presenta
comportamiento autolesivo. No presenta heteroagresividad o dafio a otros.

No presenta conducta disruptiva. No tiene habitos atipicos y repetitivos
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(estereotipias). No presenta conducta social ofensiva. No se detecta

retraimiento o falta de atencién. No tiene conductas no colaboradoras.

En las observaciones del investigador, hemos podido comprobar lo
siguiente: En sus habitos de higiene es cuidadosa, tanto la ropa como el
cuerpo lo presenta en perfectas condiciones de limpieza. Su puntuacion en
esta variable es, positiva. En los habitos de salud, no come correctamente y
no practica deporte con asiduidad. Su puntuacion es, muy negativa. En los
habitos de relacion con los demas, tiene dificultad para integrarse en el
grupo, porque se ve a Si misma como una persona con menos capacidades
que los demas. Su puntuacion es, negativa. En los habitos de aceptacion de
reglas, normalmente, no tiene problemas. Su puntuacion es positiva. En los
habitos de participacion y colaboracion en actividades grupales, evidencia

problemas, solo participa si se le solicita. Su puntuacion es, negativa.

No prsenta excesiva solidaridad con sus comparieros, aunque si se le
indica es capaz de ayudar. No evidencia excesiva satisfaccion a la hora de
realizar una técnica de Judo. Sus niveles en cuanto a dar opiniones, pedir

orientacion, solicitar informacion y solicitar sugerencias, son bajos.

De la entrevista realizada a sus padres, hemos extraido las siguientes
observaciones: timida e inhibida. Es lejana y ausente. Dice siempre lo que
piensa, sin medir las consecuencias. Acepta las contrariedades, aunque le

cueste. Siempre esta dispuesto a colaborar. Pasa desapercibida. Obedece
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siempre sin resistencia. Todo le parece bien, no tiene juicios personales
sobre las cosas. Tiende mas a someterse que a dominar. Mantiene un
cuidado de si y de sus cosas. Es una persona animada. Es reservada, pero
capaz de expresar sus sentimientos. Se siente incapaz de afrontar sola
cualquier dificultad. Todo repercute en ella, pero de forma pasajera. Se
interesa facilmente por todo, pero de forma poco duradera. Es idealista.

Huye de las dificultades. Se agobia por todo.

Participante 114:

Hombre de 28 afios. Tiene una discapacidad intelectual leve. La
intensidad de sus apoyos es limitada. No tiene ninguna discapacidad fisica

asociada.

Su nivel de autoestima, cuando ingresa en el programa, es del 62%
(autoestima normal). Segun la clasificacidon propuesta por la adaptacion de
Brickmann, Segure y Solar (1989) del test de autoestima de Coopersmith
(1967), en la variable general tiene una autoestima normal; en la variable
social, su autoestima es baja; en la variable familiar, su autoestima es

normal; en la variable laboral, su autoestima es baja.

De los datos extraidos del ICAP, recogemos los siguientes resultados:
no presenta problemas de vision y/o de audicion. No presenta ataques

epilépticos. En cuanto a la salud, no limita sus actividades diarias. No
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precisa atencion medica. No toma medicamentos en la actualidad. No tiene

problemas de movilidad.

Grafico 15. Datos del ICAP en la evaluacion inicial. Afio 2004 (sujeto 114)

65

60

55

50

45

40

35

L7 ® Puntuacién dptima
B Puntuacion obtenida
-
)

{al) (a2) (a3) {ad

Fuente:

elaboracién propia a partir del ICAP

En el apartado de destrezas motoras tiene problemas para cortar con

las tijeras siguiendo una linea recta y para enhebrar una guja; sobre un total

de (54) puntos, tiene (48). En el apartado destrezas sociales y comunicativas

tiene problemas en la localizacidén de la informacién necesaria para llamar a

un servicio de reparaciones cuando se estropea algo importante en su

vivienda y para contar de forma resumida una historia que lo realiza soélo a

veces 0 si se lo pide alguien; sobre un total de (57) puntos, tiene (46). En el

apartado destrezas de la vida personal se detecta que en las tareas

domésticas tiene muchos problemas en cuanto a su adecuada realizacion:

no repara su ropa, no planifica, prepara y sirve una comida y arregla su
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dormitorio solo a veces; sobre una puntuacion de (63) ha obtenido (47). En
el apartado de vida en la comunidad también presenta varias dificultades: no
maneja bien las herramientas manuales o eléctricas, no rellena nunca
cuestionarios y nunca efectia pagos o hace balance de su cuenta bancaria;
de una puntuacion total de (57) ha obtenido (41). Su independencia general

es de 491,50 (94,56%), cuando el valor maximo de este apartado es 519,75.

En cuanto a problemas de conducta se refiere, esta persona no
presenta comportamiento autolesivo. No presenta heteroagresividad o dafio
a otros. No presenta conducta disruptiva. No tiene habitos atipicos y
repetitivos (estereotipias). No presenta conducta social ofensiva. No se
detecta retraimiento o falta de atencion. No tiene conductas no

colaboradoras.

En las observaciones del investigador, hemos podido comprobar lo
siguiente: En sus habitos de higiene no es excesivamente cuidadoso: la ropa
si la presenta en perfectas condiciones de limpieza, pero no asi su cuerpo.
Su puntuacién en esta variable es, negativa. En los habitos de salud, come
correctamente y practica deporte con asiduidad. Su puntuacién es, muy
positiva. En los habitos de relacion con los demas, tiene dificultad para
integrarse en el grupo. Su puntuacion es, negativa. En los habitos de
aceptacion de reglas, normalmente, no tiene problemas. Su puntuaciéon es

positiva. En los habitos de participacion y colaboraciéon en actividades
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grupales, no evidencia problemas si se le solicita esta participacion. Su

puntuacion es, tendencia (+).

No muestra excesiva solidaridad con sus comparieros, aunque si se le
indica es capaz de ayudar. No muestra excesiva satisfaccion a la hora de
realizar una técnica de Judo. Sus niveles en cuanto a dar opiniones, pedir

orientacion, solicitar informacion y solicitar sugerencias, son bajos.

De la entrevista realizada a sus padres, hemos extraido las siguientes
observaciones: desconfiado y temeroso. Frio. Miente con frecuencia. Acepta
las contrariedades, aunque le cueste. Colabora solo obligado. No se integra
0 se aisla. Rechaza sistematicamente la autoridad. Impone a los demas sus
deseos y opiniones. Nunca esta de acuerdo, su critica es negativa. Mantiene
un cuidado de si y de sus cosas. Fluctia de la alegria a la tristeza. Es
reservado. Todo repercute en él, pero de forma pasajera. Tienes intereses
muy definidos y limitados. Idealista. Huye de las dificultades. Responde solo

de lo que le afecta muy directamente.

Participante 115:

Mujer de 30 afos. Tiene una discapacidad intelectual leve de origen
genético. Necesita apoyos con una intensidad intermitente. No presenta
ninguna discapacidad fisica asociada a su discapacidad intelectual.

Tampoco presenta alteraciones en sus manifestaciones conductuales.
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Su nivel de autoestima, cuando ingresa en el programa, es del 72%
(autoestima normal). Segun la clasificacion propuesta por la adaptacion de
Brickmann, Segure y Solar (1989) del test de autoestima de Coopersmith
(1967), en la variable general tiene una autoestima normal; en la variable
social, su autoestima es normal; en la variable familiar, su autoestima es

alta; en la variable laboral, su autoestima es alta.

De los datos extraidos del ICAP, recogemos los siguientes resultados:
no presenta problemas de vision y/o de audicion. No presenta ataques
epilépticos. En cuanto a la salud, no limita sus actividades diarias. No
precisa atencion medica. No toma medicamentos en la actualidad. No tiene

problemas de movilidad.

Grafico 16. Datos del ICAP en la evaluacion inicial. Afio 2004 (sujeto 115)
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Fuente: elaboracion propia a partir del ICAP
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En el apartado de destrezas motoras tiene pequefios problemas para
escribir su nombre copiandolo de un modelo para armar objetos de por lo
menos diez piezas, que deben ser atornilladas o encajadas y para subir una
escalera de dos metros; sobre un total de (54) puntos, tiene (50). En el
apartado destrezas sociales y comunicativas tiene problemas en la
localizacion de la informacidn necesaria para llamar a un servicio de
reparaciones cuando se estropea algo importante en su vivienda y para
contar de manera resumida una historia; sobre un total de (57) puntos, tiene
(48). En el apartado destrezas de la vida personal se detecta que en las
tareas domeésticas tiene muchos problemas en cuanto a su adecuada
realizacion. Tampoco realiza adecuadamente la preparacion de listas de
comidas de por lo menos 6 productos; sobre una puntuacion de (63) ha
obtenido (47). En el apartado de vida en la comunidad también presenta
muchas y variadas dificultades: no maneja bien las herramientas manuales o
eléctricas, no rellena nunca cuestionarios y tienes problemas cuando tiene
que efectuar pagos o hacer balance de su cuenta bancaria; de una
puntuacion total de (57) ha obtenido (43). Su independencia general es de

494 (95,04%), cuando el valor maximo de este apartado es 519,75.

En cuanto a problemas de conducta se refiere, este sujeto no presenta
comportamiento autolesivo. No presenta heteroagresividad o dafio a otros.

No presenta conducta disruptiva. No tiene habitos atipicos y repetitivos
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(estereotipias). No presenta conducta social ofensiva. No se detecta

retraimiento o falta de atencién. No tiene conductas no colaboradoras.

En las observaciones del investigador, hemos podido comprobar lo
siguiente: En sus habitos de higiene es muy cuidadosa, tanto la ropa como el
cuerpo lo presenta en perfectas condiciones de limpieza. Su puntuacion en
esta variable es, muy positiva. En los habitos de salud, no come
correctamente y no practica deporte con asiduidad. Su puntuacion es,
negativa. En los habitos de relacion con los demas, no tiene dificultad para
integrarse en el grupo, aunque se ve a Si mismo como una persona con mas
capacidades que los demas. Su puntuacion es, positiva. En los habitos de
aceptacion de reglas, normalmente, no tiene problemas. Su puntuacion es
positiva. En los habitos de participacion y colaboracién en actividades

grupales, no evidencia problemas. Su puntuacion es, positiva.

Muestra solidaridad, valora a los demas, presta ayuda y es muy
valiosa, para el grupo. Bromea, sonrie y muestra satisfaccion a la hora de
realizar una técnica de Judo. Participa sin mostrar tension y antagonismo.
Constantemente pide y ofrece informacion, su lenguaje es fluido y extenso.

Para la practica del Judo Mental tiene muy buenas cualidades.

De la entrevista realizada a sus padres, hemos extraido las siguientes
observaciones: es una persona que se manifiesta tal como es. Es cordial,

afectuosa y acogedora. Normalmente veraz. Intenta superar las dificultades.
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Siempre dispuesto a colaborar. Es un miembro activo en el grupo. Obedece
siempre sin resistencia. Desea que se tengan en cuenta sus opiniones, pero
no trata de imponerlas. Sabe enjuiciar a las personas y las cosas. Muy
cuidadosa de si y de sus cosas. Siempre abierto y comunicativo, muy locuaz
y expresivo. Reconoce sus defectos y sus valores. Sus sentimientos son
duraderos y profundos. Todo le interesa. Tiene espiritu creativo. Lucha por

superar las dificultades. Es siempre responsable.

Participante 116:

Hombre de 24 afos. Tiene una discapacidad intelectual moderada. Sus
apoyos requieren una intensidad limitada. No tiene ninguna discapacidad
fisica asociada, aunque necesita ayuda de otra persona de vez en cuando.

Presenta impulsividad e hiperactividad.

Su nivel de autoestima, cuando ingresa en el programa, es del 68%
(autoestima normal). Segun la clasificacion propuesta por la adaptacion de
Brickmann, Segure y Solar (1989) del test de autoestima de Coopersmith

(1967), en todas sus variables tiene una autoestima normal.

De los datos extraidos del ICAP, recogemos los siguientes resultados:
no presenta problemas de vision y/o de audicion. No presenta ataques
epilépticos. En cuanto a la salud, no limita sus actividades diarias. No
precisa atencion médica. Toma medicamentos en la actualidad, porque tiene

problemas animicos o emocionales.
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Grafico 17. Datos del ICAP en la evaluacion inicial. Afio 2004 (sujeto 116)
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Fuente: elaboracion propia a partir del ICAP

En el apartado de destrezas motoras tiene problemas para cortar con
las tijeras siguiendo una linea recta, para armar objetos de por lo menos diez
piezas, que deben ser atornilladas o encajadas y para enhebrar una aguja;
sobre un total de (54) puntos, tiene (49). En el apartado destrezas sociales y
comunicativas tiene problemas en la localizaciéon de la informacion necesaria
para llamar a un servicio de reparaciones cuando se estropea algo
importante en su vivienda y para resumir una historia; sobre un total de (57)
puntos, tiene (44). En el apartado destrezas de la vida personal se detecta
gue en las tareas domésticas tiene problemas en cuanto a su nula
realizacion. También presenta problemas de higiene corporal y en la
utilizacién de los cubiertos; sobre una puntuacion de (63) ha obtenido (49).

En el apartado de vida en la comunidad también presenta muchas
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dificultades: no maneja bien las herramientas manuales o eléctricas, no
rellena nunca cuestionarios y tienes problemas cuando tiene que efectuar
pagos o hacer balance de su cuenta bancaria. No encuentra objetos que se
colocan siempre en el mismo lugar. Tiene problemas para comprar cosas y
para moverse por su barrio; de una puntuacion total de (57) ha obtenido (31).
Su independencia general es muy pobre: de 489,25 (94,13%), cuando el

valor maximo de este apartado es 519,75.

En cuanto a problemas de conducta se refiere, este sujeto presenta
comportamiento autolesivo: se muerde de una a tres veces al mes, siendo
un problema leve. Presenta heteroagresividad o dafio a otros, dando
patadas a los demas, aunque no es un problema porque lo realiza menos de
una vez al mes. No presenta conducta disruptiva. Tiene habitos atipicos y
repetitivos (estereotipias): habla sélo y camina por la habitacion de una a
tres veces al mes, constituyendo un problema leve. No presenta conducta
social ofensiva. Se detecta retraimiento o falta de atencion, de una a seis
veces por semana; es un problema moderado. No tiene conductas no

colaboradoras.

En las observaciones del investigador, hemos podido comprobar lo
siguiente: En sus habitos de higiene es cuidadoso, tanto la ropa como el
cuerpo lo presenta en perfectas condiciones de limpieza. Su puntuacion en

esta variable es, positiva. En los habitos de salud, no come correctamente y
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no practica deporte con asiduidad. Su puntuacion es, muy negativa. En los
habitos de relacion con los demas, tiene muchas dificultades para integrarse
en el grupo. Su puntuacion es, muy negativa. En los habitos de aceptacion
de reglas, normalmente, tiene serios problemas. Su puntuacion es muy
negativa. En los habitos de participacion y colaboracion en actividades
grupales, evidencia problemas; participa so6lo cuando se le pide, y no

siempre. Su puntuacion es, negativa.

No muestra excesiva solidaridad con sus comparferos. No muestra
excesiva satisfaccion a la hora de realizar una técnica de Judo. Sus niveles
en cuanto a dar opiniones, pedir orientacion, solicitar informacion y solicitar

sugerencias, son bajos.

De la entrevista realizada a sus padres, hemos extraido las siguientes
observaciones: es una persona que se manifiesta tal como es. Lejano y
ausente. Miente frecuentemente para disculparse. Acepta las
contrariedades, aunque le cueste. Colabora si se le pide. No se integra o se
aisla. Le cuesta obedecer, pero lo hace. Tiende mas a someterse que a
dominar. No tiene juicio sobre las personas y las cosas. Mantiene un cuidado
de si y de sus cosas. Es una persona triste. Es reservado, pero capaz de
expresar sus sentimientos. Se siente incapaz de afrontar solo cualquier
dificultad. Todo repercute en él, pero de forma pasajera. Nada le interesa. Se

atiene a la realidad, sin intentar transformarla. Se agobia por todo. Tiene
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bastante falta de atencion. Habla solo y camina por la habitacion sin rumbo
fijo y presenta mucha hiperactividad con constantes agresiones fisicas a los

demas.

Participante 117:

Mujer de 33 afos. Tiene una discapacidad intelectual moderada.
Necesita una intensidad de apoyos limitada. No tiene ninguna discapacidad

fisica asociada. Presenta impulsividad e hiperactividad.

Su nivel de autoestima, cuando ingresa en el programa, es del 66%
(autoestima normal). Segun la clasificacion propuesta por la adaptacion de
Brickmann, Segure y Solar (1989) del test de autoestima de Coopersmith

(1967), en todas sus variables tiene una autoestima normal.

De los datos extraidos del ICAP, recogemos los siguientes resultados:
no presenta problemas de vision y/o de audicion. No presenta ataques
epilépticos. En cuanto a la salud, no limita sus actividades diarias. No
precisa atencion médica. Toma medicamentos en la actualidad, porque tiene

problemas animicos o emocionales. No tiene problemas de movilidad.
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Grafico 18. Datos del ICAP en la evaluacion inicial. Afio 2004 (sujeto 117)
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Fuente: elaboracion propia a partir del ICAP

En el apartado de destrezas motoras; sobre un total de (54) puntos,
tiene (48). En el apartado destrezas sociales y comunicativas tiene
problemas en la localizacion de la informacion necesaria para llamar a un
servicio de reparaciones cuando se estropea algo importante en su vivienda.
Tiene graves problemas para comportarse de forma adecuada, para contar
de forma resumida una historia; sobre un total de (57) puntos, tiene (47). En
el apartado destrezas de la vida personal; sobre una puntuacién de (63) ha
obtenido (52). En el apartado de vida en la comunidad también presenta
varias dificultades: no maneja nunca las herramientas manuales o eléctricas,
no rellena nunca cuestionarios y tienes problemas cuando tiene que efectuar
pagos o hacer balance de su cuenta bancaria. No administra bien su dinero

y a veces no cumple con sus citas; de una puntuaciéon total de (57) ha
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obtenido (42). Su independencia general es de 493,75 (94,99%), cuando el

valor maximo de este apartado es 519,75.

En cuanto a problemas de conducta se refiere, este sujeto no presenta
comportamiento autolesivo. No presenta heteroagresividad o dafio a otros.
No presenta conducta disruptiva. Tiene habitos atipicos y repetitivos
(estereotipias) de una a tres veces al mes, siendo un problema leve. No
presenta conducta social ofensiva. No se detecta retraimiento o falta de

atencion. No tiene conductas no colaboradoras.

En las observaciones del investigador, hemos podido constatar lo
siguiente: En sus habitos de higiene es cuidadosa, tanto la ropa como el
cuerpo lo presenta en perfectas condiciones de limpieza. Su puntuaciéon en
esta variable es, positiva. En los habitos de salud, no come correctamente y
no practica deporte con asiduidad. Su puntuacion es, muy negativa. En los
habitos de relacion con los demas, tiene muchas dificultades para integrarse
en el grupo. Su puntuacion es, negativa. En los habitos de aceptacion de
reglas, normalmente, tiene problemas. Su puntuacion es muy negativa. En
los habitos de participacion y colaboracion en actividades grupales,

evidencia problemas. Su puntuacion es, negativa.

No muestra excesiva solidaridad con sus comparferos. No muestra
excesiva satisfaccion a la hora de realizar una técnica de Judo. Sus niveles

en cuanto a dar opiniones, pedir orientacion, solicitar informacion y solicitar
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sugerencias, son bajos. Si no quiere realizar una técnica determinada, no lo

hace aunque se le solicite insistentemente.

De la entrevista realizada a sus padres, hemos extraido las siguientes
observaciones: es una persona que se manifiesta tal como es. Lejana y
ausente. Miente frecuentemente para disculparse. Acepta las
contrariedades, aunque le cueste. Colabora si se le pide. No se integra o se
aisla. Le cuesta obedecer, pero lo hace. Tiende mas a someterse que a
dominar. No tiene juicio sobre las personas y las cosas. Mantiene un cuidado
de si y de sus cosas. Es una persona triste. Es reservada. Se siente incapaz
de afrontar sola cualquier dificultad. Todo repercute en ella, pero de forma
pasajera. Nada le interesa. Se atiene a la realidad, sin intentar transformarla.

Se agobia por todo.

1.4. Caracteristicas generales de los participantes a investigar
Las caracteristicas esenciales que definen al colectivo propuesto para

nuestra investigacion, son las siguientes:

A nivel intelectual: sus procesos de aprendizaje son lentos. Tienen un
déficit en la comprension de conceptos abstractos y dificultades para
organizarse y ubicarse. Presentan un mayor peso de la inteligencia
cristalizada que de la inteligencia fluida. Tienen dificultades en la gestién del
dinero, en el desarrollo del lenguaje y en la organizacion, gestion y

planificacion del espacio-tiempo. Tienen buen nivel de memoria selectiva en
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detrimento de otros tipos de memoria. Evidencian déficit en aspectos como:

atencion, percepcion, discriminacion y concentracion.

A nivel social: evidencian un déficit importante de habilidades sociales.
Dificultades en las relaciones afectivas y en la asuncion de
responsabilidades consideradas propias de personas adultas. Fuera de sus

habitos, les falta iniciativa e improvisacion.

A nivel psicolégico: tienen una baja autoestima, vulnerabilidad
emocional e inseguridad; por ello, existe una mayor probabilidad de

presentar cuadros de depresion, ansiedad y miedos.

A nivel general: tienen rasgos fisicos aparentes que denotan su
condicion intelectual. Tienen un desfase importante entre su edad mental y
su edad cronologica. Sus dificultades en la psicomotricidad son importantes;
dependiendo su grado de discapacidad intelectual se acentian estas
dificultades, siendo el retraso psicomotor mas severo. Rigidos a la hora de

resolver problemas, perseveran en sus errores, no aprenden de los errores.

Desde el punto de vista cognitivo son lentos en el aprendizaje e
inseguros en las nuevas estructuras conseguidas. Por lo general,
emocionalmente son muy variables. Se caracterizan por presentar

inadaptacion social.
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De nuestra interaccion en estos 5 primeros meses, hemos entresacado
las siguientes observaciones: El caso, lo compone un grupo de personas,
que por lo general, tienen la sensacion de ser unas personas inutiles, que no
importan a nadie. Esto se debe a que la imagen proyectada a los demas y
gue son capaces de detectar, no es la adecuada. También influye el hecho
de comprobar que existen actividades que no realizan por falta de iniciativa

propia (por ejemplo: Judo)

Tienen perdida de entusiasmo. No se consideran aceptables
fisicamente. No tienen muchos amigos. Se reconocen poco inteligentes. Se
consideran inferiores a los demas. Son hipersensibles a las criticas que les
hacemos. Son indecisos, tiene temor a la equivocacion. Tienen apatia, no
realizan demasiado esfuerzo a la hora de aprender nuevas técnicas. Se
consideran incapaces de estudiar el programa de grado. Se desmoronan

cuando no les sale bien la técnica que les ensefiamos.

En definitiva, tienen un fuerte pesimismo, depresion, amargura y vision

negativa global, en la cual se incluyen ellos mismos.

2.- Propuesta de un modelo de programa de intervenc  i6n
(Judo Mental).

En este apartado se propone un modelo de programa de intervencion
de acorde con un marco referencial y una metodologia que sirva de

instrumento en la consecucion de la calidad de vida y el aumento de
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autoestima de las personas con discapacidad intelectual con una frecuencia

intermitente o intermitente, que interactuen en él.

El modelo aqui propuesto incluye tanto los aspectos conceptuales,
como los operativos que hay que seguir para alcanzar los objetivos
propuestos y que resumimos en siguiente esquema:

Grafico 19. Programa de intervencion “‘Judo Mental”

Programa de intervencion:

Judo Mental
Objetivos:
Parte Parte Adquirir
e habilidades
Inicial | ~=_ | Fundamental | =—. adaptativas.
10% 80% Alcanzar un
desarrollo moral
Marco referencial: Metodologia: adecuado.
Indicadores de habilidades 4w | Principios basicos dela Adoptar habitos
i e I ensefianza programada de vida
Areas y actividades de apoyo f saludable
Fundamentos tedricos-

Dimensiones e indicadores de sl
Calidad de Vida dldact:cos de la EF

Fuente: elaboracion propia

Si nuestro objetivo final es mejorar la calidad de vida de las personas
con discapacidad intelectual a través de la interaccion de un programa de
intervencion, deberemos partir de la idea de Luckasson y Cols. (2002) de
que la discapacidad intelectual es el resultado de la interaccion entre la
persona con limitacion funcional y las exigencias de su entorno, y que la
persona con discapacidad intelectual puede mejorar si se le proporciona los

apoyos necesarios durante un tiempo prolongado. Entones, ¢podriamos
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mejorar la calidad de vida de estas personas proponiendo recursos y
estrategias que permitan incrementar su nivel de habilidades adaptativas y
capacidades funcionales, mejorar su salud, su bienestar fisico, psicologico o

funcional, asi como incrementar su participacion en la vida comunitaria?

2.1.- Objetivos y contenidos del programa.

¢, Qué queremos hacer? Esta pregunta hace referencia a los objetivos
del programa. Es fundamental que quede claro, qué pretendemos conseguir
con nuestra intervencion (objetivos generales) y que los objetivos especificos

gue nos proponemos sean coherentes y posibles.

La educacidon fisica es un elemento de gran importancia en el
desarrollo global del individuo. En personas con discapacidad intelectual es
mas significativo, ya que éstas poseen unas caracteristicas psicomotrices
diferentes. Sin embargo, por las caracteristicas intrinsecas del Judo
posibilitan que estas personas puedan practicar este deporte casi como otra
persona mas, sin necesidad de materiales adaptados u otro tipo de ayudas
especificas, motivados por su deficiencia. Con la practica del Judo
contribuiremos entre otros aspectos a la mejora motriz y, a favorecer el

bienestar personal del alumnado.
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Tabla 13. Objetivos y contenidos del programa de in

tervencion “Judo Mental”

Objetivos Generales

Objetivos Especificos

- Aprender las destrezas que se necesitan para
manejarse en el entorno, tanto deportivo como social.

- Alcanzar un desarrollo moral adecuado para saber lo
que esta bien y lo que esta mal.

- Conocer y comprender los aspectos basicos del
funcionamiento del propio cuerpo y la incidencia que
tienen los diversos actos y decisiones personales, tanto
en la salud individual como en la colectiva.

- Formarse una imagen ajustada de si mismo, de sus
caracteristicas y posibilidades y actuar de forma
auténoma valorando el esfuerzo y la superacién de
dificultades.

- Relacionarse con otras personas e integrarse de
forma participativa en actividades de grupo con
actitudes solidarias y tolerantes, libres de inhibiciones y
prejuicios, y adquirir y desarrollar habitos de respeto y
disciplina como condicién necesaria para una
realizacion eficaz de las tareas educativas.

- Favorecer la convivencia, la cooperacion, el respeto y la
tolerancia.

- Aumentar la percepcién de autoeficacia (fisica y mental)

- Desarrollar la responsabilidad social (Locus de control interno).

- Favorecer las habilidades sociales y la inteligencia emocional

- Conocer, valorar y saber utilizar las técnicas basicas de
relajacién mas apropiadas para su nivel y sus necesidades.

- Conocer y valorar su cuerpo, con el fin de contribuir a mejorar
sus cualidades fisicas basicas y sus posibilidades de coordinacion
y control motor, realizando las tareas apropiadas y haciendo un

tratamiento discriminado de cada capacidad.
- Aumentar la autoestima, tanto personal como social

- Promocionar la actividad fisica

- Adoptar habitos de vida saludables

Conce ptos

Procedimientos

Actitudes

- Caracteristicas motrices, afectivas de las personas
con discapacidad intelectual.

- Judo Mental, aspectos técnico-tacticos basicos y
reglamentarios..

- Los valores de los deportes de lucha.

- Vocabulario especifico de las actividades de lucha y
del judo

- Elaboracién y practica del
calentamiento especifico.

- Experimentacion con el
equilibrio y la relacién de
fuerzas propias de las
actividades de lucha.

- Realizacion de las técnicas
basicas de lucha en suelo y
lucha en pie.

- Préactica de las distintas
técnicas en situaciones de
combate.

- Situaciones motrices

novedosas para el alumno.

- Actitud de respeto y tolerancia
hacia todos los compafieros,
rechazando discriminaciones
por nivel alcanzado, género,
Sexo...

- Respeto a las normasy
reglas y hacia los compafieros
- Sensibilizacién hacia la
situacion de las personas con
discapacidad.intelectual.

- Superacion de estereotipos
gue puedan presentar el judo
como actividad violenta

Fuente: elaboracion propia

2.2.- Marco referencial del programa de intervencio

n

Ya nos hemos referido anteriormente al caracter educativo del Judo y

que a través de su practica podiamos modificar las conductas adaptativas de

las personas que lo practican. Entonces la elaboracion de un programa de

intervencion con una base fundamentada en Judo, donde se recojan las
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acciones educativas necesarias para poyar el desarrollo de estas personas,

se hace aconsejable.

También hemos podido comprobar que las investigaciones mas
actuales, consideran que la inteligencia es fluida, dinamica y cambiante y
que por tanto el desarrollo intelectual depende tanto de las limitantes
funcionales como de los apoyos disponibles en el entorno, de esta forma la

discapacidad es el resultado de la interaccion entre la persona y su entorno.

Piaget (1976) parte de que la enseflanza se produce de dentro hacia
afuera. Para él, la educacion tiene como finalidad favorecer el crecimiento
intelectual, afectivo y social de la persona, pero teniendo en cuenta que ese
crecimiento es el resultado de unos procesos evolutivos naturales. La accion
educativa, por tanto, ha de estructurarse de manera que favorezcan los

procesos constructivos personales mediante los cuales opera el crecimiento.

Las implicaciones del pensamiento piagetiano en el aprendizaje,
inciden en la concepcion constructivista del aprendizaje. Asi, las actividades
de descubrimiento deber de ser prioritarias dentro de interacciones sociales.
Los objetivos pedagdgicos deben, ademas de estar centrados en el alumno,
partir de sus actividades. La experiencia fisica supone una toma de
conciencia de la realidad que facilita la solucién de problemas e impulsa el
aprendizaje. Las experiencias de aprendizaje deben estructurarse de

manera que privilegie la cooperacion, la colaboracion y el intercambio de
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puntos de vista en la busqueda conjunta del conocimiento (aprendizaje

interactivo) *.

El conjunto de la clase nunca puede ser considerado como un grupo
homogéneo, ya que debemos tener en cuenta las diferencias en el proceso
de aprendizaje del alumno determinadas por sus deficiencias fisicas,
psiquicas 0 sensoriales, por su menor 0 mayor motivacion y por su estilo
cognitivo. Todo esto determina la planificacion del programa de intervencion,
atendiendo a la justificacion tedrica de los modelos de actividades que los
alumnos van a desarrollar (Toro y Zarco, 1998). Nosotros, al disponer de
alumnos que ya han pasado la tercera etapa biologica de 14 a 18 afios,
referida por Toro y Zarco, hemos de considerar que las esferas
neuromusculares y cardiorespiratorias del alumno ya estan preparadas para

recibir grandes cargas de volumen e intensidad.

Asi pues, a la hora de plantearnos el disefio de un programa de
intervencidn, nuestro punto de mira no ha estado dirigido hacia el desarrollo
de la coordinaciéon neuromuscular, (pues este trabajo se debe realizar en
etapas anteriores: primera etapa entre 7 y 9 afos, segunda etapa entre 10 y
13 afios y tercera etapa entre 14 y 18 afios), sino mas bien a aspectos socio-
afectivos y perceptivo-cognitivos, ya que nuestros objetivos son educativos

al considerar la actividad fisica como un elemento formativo y motivacional

' Informaciéon extraida de la Web de la Universidad de Valencia. Disponible en

http://www.uv.es/~marcor/Piaget/IdeasBas.html (ltima consulta: 10 enero de 2009).
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del yudoca, al mismo tiempo que integrador en su colectivo social,
posibilitandole de una mayor confianza, una mayor participacion en las
tareas y un fortalecimiento de su autoestima, seguridad y confianza en si
mismo. En este sentido, tenemos que hacer referencia al tratamiento que
ofrece la actual AAID (Luckarsson y Cols., 2002) ya que consideramos,
como hemos puesto de manifiesto a lo largo de este trabajo, que son

quienes mejor definen y clasifican a los sujetos con los que vamos a trabajar.

Una de las aportaciones, a nuestro parecer mas importante, realizadas
por esta Asociacion, ha sido enfocar la discapacidad intelectual desde una
plataforma multifactorial. Un primer planteamiento multidimensional de la
discapacidad intelectual se propuso en el afio 1992, con la intencion de
eliminar el reduccionismo y la excesiva confianza en la utilizacion de test
dirigidos a diagnosticar el Cociente Intelectual. Asimismo, planteé un giro
determinante en el proceso de evaluacion, buscando obtener informacion
sobre las necesidades individuales en diferentes dimensiones, que luego

debian relacionarse con los niveles de apoyo apropiados (Verdugo, 1994).

Su ultima definicion data del aflo 2002 y propone un nuevo sistema de

evaluacion, donde se incorporan las siguientes dimensiones:

Dimension |: Habilidades Intelectuales

Dimension Il: Conducta adaptativa (conceptual, social y practica)
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Dimension Ill: Participacion, Interacciones y Roles Sociales
Dimension 1V: Salud (salud fisica, salud mental, etiologia)
Dimension V: Contexto (ambientes y cultura)

Estas cinco dimensiones propuestas por la AAID abarcan aspectos
diferentes de la persona y el ambiente con vistas a mejorar los apoyos que
permitan a su vez un mejor funcionamiento individual. La introduccion de la
dimensiéon de Participacion, Interacciones y Roles Sociales, es muy
importante para nuestro objetivo. Asimismo se plantean dimensiones
independientes de Inteligencia y de Conducta Adaptativa, también muy

significativas para nuestro trabajo (Luckasson y Cols., 2002). (€rafico 20)

Ademas, se amplia la dimension de Salud para incluir la salud mental,
desapareciendo asi la dimension sobre consideraciones psicolégicas y
emocionales que se habia propuesto en el afio 1992. Otro cambio
importante se refiere a la ampliacion de la dimension “contexto” que pasa
también a tener en cuenta la cultura junto a los aspectos ambientales

(Verdugo, 2003).
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Grafico 20. Modelo tedrico de retraso mental

I. CAPACIDADES INTELECTUALES

Il. CONDUCTA ADAPTATIVA

1. PARTICIPACION

INTERACCIONES Y APOYOS &> FUNCIONAMIENTO
ROLES SOCIALES INDIVIDUAL

IV. SALUD

V. CONTEXTO

Fuente:. Luckasson, R. y cols, (2002),

Se aconseja que todas las actividades educativas deban de estar
destinadas a ayudarles en la adquisicibn de capacidades utiles en sus
entornos cotidianos (Verdugo, 2003). En consecuencia, buscamos técnicas
de Judo donde el yudoca tenga éxito y destaque de alguna forma.
Corregimos oportunamente cuando la técnica esta mal realizada,
suprimiendo frases destructivas, amenazas y malos augurios; en cualquier
caso se critica el fallo, no al yudoca. No proponemos actividades con un
grado de dificultad excesivo para evitar el peligro fisico del yudoca.
Infundimos animos para que superen los pequefios fracasos y frustraciones;
intentamos que nuestros hechos no contradigan nuestras palabras. Somos

coherentes y rigurosos para impulsar conductas asertivas.

Schalock, (2001), después de realizar una minuciosa revision de

trabajos tedricos y empiricos sobre la inteligencia, realiza una interesante
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puntualizacion: la interaccion de la conducta adaptativa y la inteligencia
influye en el nivel de competencia personal de la que disfruta un individuo.
Bajo esta proposicion, la calidad de vida de una persona esta determinada a
través de la formacion en habilidades, apoyos, ayudas técnicas,

oportunidades y eleccign ¢4 2h,

Grafico 21. Relacién conducta adaptativa - Inteligencia

Conducta adaptativa
Competencia fisica
Habilidades de la vida independiente
Habilidades cognitivas, comunicativas y académicas

Competencia personal \ Competencia personal
Referidas a la persona Competencia fisica
Referidas al entorno Inteligencia conceptual
Persona X entorno Inteligencia préctica
4\ Inteligencia social
Competencia emocional

Inteligencia
Practica
Conceptual
Social

Formacion en habilidades, apoyos, ayudas técnicas, oportunidades y eleccién

Fuente: Schalock, (2001)

Schalock, a través de este modelo conceptual, sefiala que el individuo
es producto de unas experiencias vitales. Algunas de estas experiencias son
personales, otras medioambientales y la mayoria son el resultado de las

interacciones de cada persona con diferentes entornos. Estas experiencias
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vitales tienen como resultado que el desarrollo de la conducta adaptativa
tenga reflejo en la competencia fisica, en las habilidades de vida
independiente, en las habilidades cognitivas, comunicativas y académicas y
en la competencia social. Opina que la inteligencia esta compuesta de
componentes conceptuales, practicos y sociales y la mejor aproximacion a
estos componentes en el campo de la discapacidad intelectual es la

perspectiva de la competencia general ¢4 22,

Grafico 22. Integracién de la multimensionalidad de los constructos de Inteligencia y Conducta adaptativa

— — Competencia personal 4’

Inteligencia Conducta adaptativa

Competencia fisica

Practica Habilidades de vida independiente
Conceptual Habilidades Cognitivas, comunicativas y académicas
Social Competencia social

Fuente: Schalock (2001)

Para Sternberg (1984), la inteligencia practica se puede considerar
como las capacidades de las personas para adaptarse con éxito a los
ambientes reales a los que se enfrentan, y a ejercer algun grado de control

sobre ellos.
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La inteligencia conceptual, se refiere, segun Greenspan y Granfield,
(1992), a la capacidad de resolver problemas intelectuales abstractos y para

usar y comprender procesos simbalicos tales como el lenguaje.

La inteligencia social, implica la capacidad para comprender y
manejarse de forma efectiva con acotecimientos y objetos sociales e

interpersonales (Bennett, 1993; Keating, 1994).

Por ello, la formacion en habilidades, los apoyos que ofrezcamos a los
yudocas, las ayudas técnicas y el proporcionar oportunidades y la posibilidad
de elegir, desempefian un papel fundamental no sélo en nuestras
experiencias vitales y en la conducta adaptativa, sino también en el nivel

final de la competencia personal que alcancemos.

2.2.1.- Indicadores de habilidades

Los siguientes indicadores tratan de ser consecuentes con las
habilidades practicas, conceptuales y sociales propuestas por Greenspan

(1979, 1981); Greenspan y Granfield (1992); Schalock (2001).

La eleccion de estos indicadores estd en consonancia con los
objetivos perseguidos por nuestro programa, y a la posibilidad de poder
medir estos aspectos a través de un instrumento estandarizado (ICAP) y por

medio de la entrevista personalizada.
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En consecuencia, los indicadores que nosotros estimamos, pueden ser
mejorables por medio de la practica del Judo, todo ello por las caracteristicas
especiales que presentan los sujetos a quienes va dirigido el programa, son

los siguientes:

2.2.1.1.- Competencia fisica

La competencia (o desarrollo) motor o fisico, implica las habilidades
motoras mas finas y mas gruesas, desplazarse y destrezas basicas para

alimentarse y asearse.

Fuerza. En el estudio del Judo, la no resistencia constituye un principio
basico. El yudoca debe ceder a la fuerza de su oponente conforme si se es
desequilibrado hacia delante o hacia atras; esto propicia la anulacion del
esfuerzo contrario y se optimiza el gasto de nuestra energia.
Pedagogicamente, es la manera de aceptar las cosas segun se presentan
para cambiarlas ventajosamente. En el entrenamiento del Judo sobre este
principio, promueve una mejor comprension de las leyes naturales y la forma
de resolver los problemas, independientemente de cualquier tipo de fuerzas

a que estemos sujetos (Espartero y Gutiérrez, 2002).

Flexibilidad . Para alcanzar un nivel adecuado de condicion fisica en el
Judo son importantes tanto las capacidades condicionantes: fuerza,
resistencia y velocidad, como las capacidades coordinativas: flexibilidad,

elasticidad, coordinacion y equilibrio.
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Bompa (1999) define la flexibilidad como la capacidad del rendimiento
deportivo basada en la amplitud de movimiento y, por tanto, de gran
importancia para el deporte. Este autor no considera la flexibilidad articular
como una capacidad natural, sino como una cualidad anatomica del
organismo locomotor de mucha importancia en el entrenamiento deportivo,
siendo su combinacién con la fuerza muscular determinante en todo tipo de

acciones.

Una buena flexibilidad permite que la ejecucion de los gestos
deportivos se realice de manera mas econdmica retrasando la aparicion de
la fatiga y permite la aplicacion de la fuerza mediante un impulso de
recorrido mas largo. A mayor flexibilidad, mayor capacidad de contraccion
del musculo. La incidencia de la flexibilidad se ve reflejada en el mejor
transporte de energia, aumentando de esta forma su capacidad mecanica

(Guedea, 2005).

Los yudocas, como consecuencia del entrenamiento al que son
expuestos, tanto en el Kata como en Randori, someten constantemente a
sus articulaciones y a su musculatura a acciones violentas de maxima
intensidad y recorrido. Asi, conocer las capacidades de flexibilidad que cada
alumno presenta, es sumamente importante. Debemos de tener en cuenta
que la mayoria de las personas con discapacidad intelectual presentan

serios problemas de flexibilidad causados por los efectos secundarios de la
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medicacion y que llegan a constituirse en problemas neurolégicos; por lo
cual, si la adaptacion del Judo es fundamental, en este apartado, mucho

s

mas.

Locomocion. La mayoria de las discapacidades intelectuales
presentan problemas de locomocion. Estos problemas se suelen tratar en
atencion temprana cuando las personas afectadas tienen una corta edad;
pero en varios sujetos del caso sujeto a investigacion, hemos detectado
problemas de locomocion por mareos, pies cavos, entre otros. En estos
casos los ejercicios en Judo Mental que traten de mejorar estas anomalias

son muchos.

Resistencia motora fina y gruesa . Al igual que en la locomocién la
mayoria de las discapacidades intelectuales traen consigo trastornos
neuroldgicos complejos que involucran el desarrollo general de los
individuos, lo que trae como consecuencia una involucién en el desarrollo
psicomotor, al haber una regresion de actividades motoras adquiridas y por
ende un retraso en los aspectos psicolégico y cognitivo (Freedman; Kaplan y

Sadock ,1980).

La enorme heterogeneidad sintomatica que presentan estas personas
en las distintas areas de su desarrollo, se reflejan con mucha mas fuerza en

el desarrollo neuromotor, por lo que las intervenciones a través de terapias
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fisicas son una de las vias para mantener, un mayor tiempo, la movilidad y la

funcionabilidad de la marcha y otras respuestas motoras.

En este sentido, el Judo es una disciplina que prepara al que lo practica
en el desarrollo de la fuerza, velocidad, resistencias, habilidad, flexibilidad,
movilidad. Por lo tanto, aconsejado para disminuir tanto los comportamientos
estereotipados, como las apraxias (Incapacidad o dificultad de llevar a cabo
movimientos y acciones propositivas a pesar de tener una movilidad normal);
consecuencias evidentes en la pérdida de la habilidad motora fina y la
capacidad motora gruesa de tipo complejo (Singer, 1986). (2 de nuestros
alumnos presentan alteraciones troficas en los pies; otro alumno presenta un
grado significativo de escoliosis; y otro, un tono muscular bastante rigido y

espastico).

Deambulacion . En ocasiones, las personas con discapacidad
intelectual, pueden caminar durante un tiempo extenso, aparentemente sin
motivo u objetivo alguno, de una manera desorientada. En principio, la
deambulacion no tiene por qué ser un problema y s6lo comienza a serlo
cuando se produce en lugares inadecuados y con consecuencias negativas,
tales como tener riesgo de caidas, sufrir un accidente, exponerse a una
temperatura desaconsejable, causar dafios al mobiliario u otros enseres
mostrarse agresivo con otras personas (Avilés Martinez y Alonso Elvira,

1992).

- 264 -



El Judo como mediacion generadora de bienestar y autoestima: Caso biogrdfico-narrativo de las
personas con discapacidad intelectual de ASPANIAS-BURGOS

En las sesiones de Judo Mental atendemos en especial medida las
situaciones que puedan ofrecerse de agresividad, propiciando reforzadores
positivos que disminuyan las conductas agresivas entre los yudocas, ya que
los accidentes por caidas no se suelen producir cuando se les ha ensefiado

convenientemente tanto a proyectar como a caer.

2.2.1.2.- Habilidades de vida independiente

La inteligencia practica es la capacidad de comprender el entorno y
utilizar ese conocimiento para determinar la mejor manera de conseguir unos
objetivos concretos. El ejercicio de cualquier arte o actividad dinamica

requiere inteligencia practica principalmente (Albrecht, 2008).

Garcia Pérez, (2001) define la Inteligencia practica, como la habilidad
para encontrar la similitud entre un contexto pasado y otro actual, recordar
que con un comportamiento determinado, obtuvimos éxito y volver a emplear
el mismo comportamiento en una situacién actual, esperando que nos
proporcione un nuevo éxito. Esto requiere de unas habilidades que dote al

individuo de una vida independiente.

La enseflanza en habilidades de vida independiente, esta dirigida a
desarrollar destrezas en areas como: preparacion de alimentos, manejo
financiero basico, tareas del hogar, seguridad en el hogar, aseo e higiene
personal, vestimenta, entre otras. Estas habilidades promueven Ia

autogestion y la mejora de la calidad de vida.
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En este sentido, en las sesiones de Judo Mental vamos a tener en
consideracion las areas propuestas por Schalock, (2001) y cémo poder
incorporar estos conceptos en nuestras sesiones educativas, para intentar
producir una mejora a nuestros alumnos en autocuidado y, salud y
seguridad. Esto, les proporciona un estado de concentracion mas alto y un
sentido de responsabilidad muy importante para su interaccion familiar,

laboral y social.

Autocuidado . En las sesiones de Judo Mental no podemos descuidar
las habilidades de autocuidado (control de esfinteres, limpieza y aseo). En
este sentido recordamos en estas sesiones la necesidad de incorporarse al
Dojo en unas condiciones O6ptimas de higiene, entendiendo que esto
repercute en toda la clase; es muy dificil soportar el contacto fisico con una
persona que huele mal por no tener un aseo adecuado antes de entrar en el
tatami. Ademas de la posibilidad de lesion cutanea por contacto con unas

ufas mal cuidadas.

Salud y seguridad

La dimension 1V salud propuesta por la AAID en su definiciéon de 2002
abarca aspectos del individuo: salud fisica, salud mental, etiologia. Para
nosotros conocer la etiologia es importante para poder adaptar las técnicas
de Judo a las caracteristicas del yudoca; debemos entender que la

seguridad del yudoca comienza por la exclusidon del programa de las
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técnicas que puedan conllevar riesgo de dafio fisico. El dafio moral también
es importante, porque si a un yudoca con limitaciones fisicas 0 mentales le
proponemos técnicas de Judo que no va a ser capaz de realizar
adecuadamente, podemos ocasionarles graves frustraciones que van a
mermar su nivel de autoestima. Asi los apoyos se ofrecen sobre las

capacidades del yudoca, proponiéndole objetivos alcanzables.

2.2.1.3.- Habilidades cognitivas, @ comunicativas Yy

académicas

A nivel cognitivo el Judo proporciona el desarrollo de la capacidad de
analisis y respuesta en las diversas situaciones de lucha, y adquisicion de
conocimientos de conceptos fisicos ligados al equilibrio (equilibrio,

desequilibrio, centro de gravedad, base de sustentacion) (Diaz, 1974).

Quitamos importancia a este apartado, en cuanto a cantidad de
técnicas a aprender, porque consideramos que no es tan importante la
cantidad de conocimientos que asimilen los alumnos, como la calidad de
dichos conocimientos. Si un yudoca solo es capaz de realizar 3 técnicas de
Judo, debemos potenciar estas técnicas y no avanzar en la adquisicion de la
totalidad del programa de Judo aconsejado por la Federacion Espafiola de

Judo (FEJ, 1982).

La Federacion, recomienda una serie de técnicas que nosotros

consideramos no oportunas para las personas que presentan discapacidad
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intelectual, por su alto riesgo de lesiones; como por ejemplo, las luxaciones*?

o las estrangulaciones®.

Dado que el sujeto pasa en su aprendizaje de una toma de informacion
basicamente visual a otra de tipo tactico-kinestésico y estructura las
relaciones de contacto entre diferentes moviles, las diferentes partes de su
propio cuerpo y las de su compafero o adversario. (Espartero y Gutiérrez,
2004). Por esto es fundamental conocer como una persona con

discapacidad intelectual hace uso de su memoria.

Memoria a corto y largo plazo . La recepcion de informacién, su
posterior elaboracion y la capacidad de relacionar y generar nueva
informacion requieren de unos sistemas abiertos y atentos en el cerebro
humano. Existen areas especializadas y circuitos preferentes por los que
dicha informacion debe circular y organizarse. Las zonas mas activas en
estos procesos son: el cerebro posterior, el anterior, las areas de asociacion,
la corteza pre-frontal y la corteza motora. Son amplias estructuras que se
van interconectando en forma cada vez mas compleja en funcién de la

plasticidad del sistema nervioso central y de las habilitaciones que el nifio

* Las “técnicas de luxacion” (Kansetsu-Waza) se ocupan solamente de la aplicacion de llaves a los
brazos con presion contra la articulacion del codo. Su seguridad depende en gran medida de la
capacidad del atacante para controlar su fuerza y las reacciones musculares de su propio cuerpo y las
de su oponente.

# Las “técnicas de estrangulacion” (Shime-Waza), es un conjunto de técnicas que abarcan tanto
estrangulaciones como sofocaciones. La sofocacion se produce cuando se aplica presion a la parte
frontal de la garganta o trdquea. Puede provocar asfixia. La estrangulacion se produce cuando se
aplica presion contra las arterias cardtidas a los lados del cuello; puede producir perdida de la
conciencia, si se restringe el aporte de sangre al cerebro durante unos segundos.
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efectia durante su desarrollo. Todo esto requiere de la actividad de dos
grandes sistemas adicionales: atenciébn y memoria tanto a corto, como a

largo plazo (Mayor y Sainz, 1988).

La atencion es un elemento basico para que la informacion se haga, en
primer lugar consciente y en segundo lugar operativa. Este sistema de
atencion, se encuentra dividido en subsistemas capaces de realizar distintas
funciones: a) Orientar al individuo hacia sefales sensoriales que se colocan
a su alcance; b) Detectar estas sefiales para procesarlas en forma
consciente y; ¢) Mantener un estado de alerta, que le dé rapidez a las

respuestas (Molina Garcia, 1994).

La memoria hace que el mensaje recibido y posteriormente procesado
en el cerebro, permanezca en él y pueda ser utilizado en el momento y del
modo oportuno. Se divide en: memoria a corto plazo, que almacena la
informacion segun se va produciendo, durante un periodo de tiempo muy
breve, y Memoria a largo plazo, que exige de la existencia de mecanismos
de procesamiento, almacenamiento y disponibilidad de informacion. De este
modo se asegura la presencia de huellas informativas durante un periodo de

tiempo determinado (Sternberg, 1987c).

Todos los individuos tenemos los mismos mecanismos propios del
sistema, pero existen diferencias tanto en la capacidad como en la manera

de utilizarlos. Teniendo en cuenta estas pautas, podemos pensar que las
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alteraciones que presentan las personas con discapacidad intelectual,
pueden explicar los problemas de atencion, de estado, de alerta y de
memoria que inciden en forma directa sobre los procesos de su aprendizaje;
les resulta mas dificil procesar la informacion auditiva y visual ya que la
decodificacion y codificacion de datos son interrumpidas, disminuyendo la

fluidez, lo que retrasa los tiempos de la memoria (Bueno, et al., 1990b).

Nuestra propuesta, dentro del programa, es el disefio de actividades de
repeticion de diversas técnicas (uchi-komis), tratando de conseguir que la
informacion pase a la memoria a largo plazo y se relacione con la
informacion alli contenida. En cuanto a la atencion, es reforzada situando
dibujos explicativos de las técnicas en las diferentes paredes del Dojo donde

se realizan las sesiones de Judo Mental.

Velocidad en el procesamiento. Procesamiento visual y auditivo .
En los primeros afios de vida de un nifio, casi toda la actividad es parte de
un proceso de organizacion de sensaciones en el Sistema Nervioso Central;
el nifo aprende a sentir su cuerpo y el mundo que le rodea, a realizar
diferentes movimientos, a interactuar con objetos, a hablar y a relacionarse
con otras personas. Todas estas funciones se desarrollan en un orden
natural; cada nifio sigue la misma secuencia basica, unos de una forma mas
rapida que otros. Cuando por su discapacidad intelectual, un nifio se desvia

considerablemente de esta secuencia basica del desarrollo de la integracion
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sensorial, tendra problemas en muchos aspectos de la vida (Garcia Garcia,

1988h).

En Judo Mental se proponen sesiones concretas, tangibles, que se
acerqguen a situaciones y experiencias de su vida cotidiana, que puedan
encajar en su marco de referencias y en su esquema de valores; por ejemplo
la defensa personal a través de las técnicas de Judo es muy apropiada para
que comprendan que antes de actuar, debemos valorar la situacion de
peligro que existe en el momento de agresion de un individuo hacia
nosotros. Asi, si esta agresion no conlleva un peligro significativo, es mejor

no tomarla en consideracion.

Las particularidades de las personas con discapacidad intelectual
hacen que cada individuo sea diferente, por lo que necesitan de un apartado
en el programa individualmente disefiado y construido para su discapacidad
intelectual y fisica y, de acuerdo con sus necesidades particulares; aprenden
observando y escuchando; son capaces de establecer asociaciones entre lo

gue ven, oyen y sienten, y algo experimentado en una situacion dada.

Es muy importante tener en cuenta la heterogeneidad de los fenotipos
conductuales de trastornos genéticos especificos; una persona con
Sindrome Down manifiesta mejor rendimiento en tareas viso-espaciales que
en tareas verbales o auditivas, mientras que una persona con Sindrome de

X fragil, tiene mejores habilidades verbales que viso-espaciales. De este
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modo, una técnica como uchi-mata, a una persona con Sindrome Down se le
ensefa incidiendo de una manera significativa en la demostracion practica
del Sensei; sin embargo, a una persona con Sindrome X fragil se le ensefia
mejor a través de una explicacion tedrica de la técnica, sin olvidar que en
ambos casos se descompone la técnica en pequefios movimientos

secuenciados jerarquicamente.

Comunicacion . Mejorar las habilidades comunicativas, a través de las
sesiones de Judo Mental. A las personas con discapacidad intelectual se les
puede incrementar la adquisicion de destrezas comunicativas tales como
comprender lo que se les dicen, el por qué realizamos una actividad y no
otra. Asi solicitar respuestas a los problemas planteados en las sesiones,

mejora la comunicacion entre los integrantes del programa.

2.2.1.4.- Competencia social

La inteligencia social revela que estamos “programados para conectar”
con los demas y que nuestras relaciones tienen un impacto muy profundo en
nuestras vidas. El trato diario con nuestros progenitores, parejas, jefes,
amigos, e incluso extrafios, conforma nuestro cerebro y afecta a todas las
células de nuestro cuerpo hasta el nivel de los genes. El hallazgo
fundamental que Goleman, (2006) aporta, es que estamos disefiados para
ser sociables, y que participamos constantemente en un “ballet neuronal”

gue nos conecta, de cerebro a cerebro, con quienes nos rodean.
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Cooperacion y Empatia. En las sesiones de Judo Mental se trata de
crear climas de cooperacion y ayuda mutua. Asi potenciamos que el yudoca
coopere en la adquisicion de conocimientos de los menos favorecidos
intelectualmente, ayudandoles cuando es necesario y repasando con ellos
las técnicas y corrigiendo sus defectos. La empatia se define como "la
capacidad o proceso de penetrar profundamente, a través de la imaginacion,
dentro de los sentimientos y motivos del otro" (Montaner, 2007). En un
sentido menos académico, implica ponerse "en los zapatos, o en la piel del
otro”, de manera de entender realmente sus penas, sus temores, 0 mas
positivamente hablando, sus alegrias. Se relaciona con la inteligencia
emocional y con la comunicacién y a través de ella desarrollamos la

inteligencia social.

De esta forma, en Judo Mental para que exista una cooperacion
efectiva debemos tener empatia, reconocer los sentimientos de los demas y
comprender por qué los demas se sienten asi. Esta, es la habilidad de 'sentir
con los demas', de experimentar las emociones de los otros como si fuesen

propias.

Inferencia social. Cuando se produce cualquier situacion de
interaccion social, el flujo de informacibn que se suscita entre los
componentes de la relacion es un flujo constante, variado, rico y complejo,

para cuyo “"aprovechamiento" parecen estar preparadas las personas
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normales (Huici y Moya, 1994). Pues bien, podriamos decir que las personas
con discapacidad intelectual fallan en procesar claves estimulares cuyas
caracteristicas sean las de sutileza, complejidad, variedad y transitoriedad.
Para procesar estas claves, probablemente tengan que hacer un ejercicio
consciente, en el sentido de cognitivo. Es decir, sin necesidad de hacer
elaboraciones intelectuales las personas saben "leer" esa informacién sin
esfuerzo, independientemente, al menos en parte, de sus capacidades

intelectuales.

Si una secuencia de interaccion social se caracteriza por el conjunto
encadenado de acciones y reacciones de cada uno de los miembros de la
interaccion, en Judo Mental procuramos que la accion realizada por un
yudoca deje abierta la posibilidad de reaccidn o respuesta, por parte del otro,
siendo esta reaccion, a su vez, una accion que origina la reaccion del otro, y

asi sucesivamente. Esto se realiza a través del entrenamiento del Randori.

Resolucidon de problemas sociales. D’Zuriila y Nezu (1999)
consideran que el Modelo de Resoluciéon de Problemas Sociales hace
referencia a procesos de tipo cognitivo-afectivo-conductuales por los cuales
una persona intenta identificar, descubrir, inventar o adaptar respuestas para
situaciones problematicas especificas encontradas en la vida cotidiana. Las
personas con discapacidad intelectual tienen dificultades para detectar la

naturaleza del problema, para disefiar un plan de solucion, para ejecutar un
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plan y para deducir un principio general. Asi su razonamiento para
solucionar problemas suele ser menor del esperado, dado su edad mental.
Las personas con discapacidad intelectual ligera y con mucho apoyo
especifico, pueden desarrollar la identificacion del problema, disefar y
ejecutar un plan de solucién, pero dificilmente pueden deducir un principio
general ya que presentan un déficit en la memoria a corto plazo y no
mantienen en su mente la informacion relevante. También debemos tener en
cuenta, a la hora de desarrollar las actividades de Judo Mental que las
personas con discapacidad intelectual moderada suelen utilizar la estrategia

de enrayo-error.

Si es verdad que tienen una baja autoestima, son muy receptivos a

refuerzos sociales, aunque no deben darse continuos e indiscriminados.

2.2.2.- Areas y actividades de apoyo

En el disefio de las sesiones educativas hemos tenido en cuenta las
areas de apoyo y sus actividades de apoyo representativas que la AAID
propone en su definicion, clasificacion y sistemas de apoyo de 2002, ya que
estamos de acuerdo en la importancia de los apoyos para las personas con
discapacidad intelectual, puesto que prometen proporcionar unas bases mas
eficientes y continuadas para mejorar los resultados personales del yudoca.
Asi, en el desarrollo de la Unidad Didactica correspondiente, introducimos

las siguientes actividades:

- 275-



Capitulo IV: Desarrollo de la Investigacion

2.2.2.1.- Actividades de desarrollo humano

Son aquellas que proporcionan oportunidades para el desarrollo fisico
que incluyen coordinacion ojo-mano, habilidades motrices finas y actividades

de motricidad gruesa:

o Desarrollo de Uchi-komis (repeticiones de una técnica) de ashi-
barai (técnica de Judo) en movimiento, atendiendo al
desequilibrio de Uke (persona que recibe la técnica por parte

de Tori) cuando su pie no esta en contacto con el suelo.

o0 Desarrollo de Uchi-komis de ashi-barai en movimiento,

agarrando y soltando el kumi-Kata (agarre del quimono) a Uke.

A través de estos Uchi-komis se consigue mejorar tanto la coordinacién
ojo-mano, como las habilidades motrices finas y gruesas, dado que el

yudoca tiene que prestar atencion a varios aspectos:

Realizar la técnica cuando Uke se encuentre en situacion de
desequilibrio y no al revés; si esta situacion no se ofrece debemos
provocarla mediante arrastre o empuje a Uke en la direccion idonea hasta

conseguir su desequilibrio.

Realizar la técnica observando la situacién de los pies de Uke; no es

adecuado realizar una técnica cuando Uke tiene el pie que vamos a barrer
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esta apoyado en el tatami. Esto requiere tener que estar siempre pendiente

del movimiento de nuestro cuerpo y el de nuestro compariero.

Con estas situaciones, que son explicadas por el Sensei, el yudoca
adquiere la sensacion de mejora en su desarrollo humano y aumento de su
autoestima, al admitir que para realizar estas técnicas se tiene que tener una
inteligencia, en iguales condiciones que las personas que no tienen
discapacidad intelectual; “son muchas las cuestiones que tienen que pensar
antes de realizar una técnica y eso es muy dificil de conseguir’. De este
modo podemos observar la cara de satisfaccion que adquiere su rostro,
cuando después de varios intentos consigue proyectar a Uke al tatami. En
este sentido, tenemos que sefalar que esta situacion se ofrece después de
una labor muy intensa en el Dojo y que en la mayoria de los casos es

inapreciable por el propio yudoca.

2.2.2.2.- Actividades de ensefianza y educacion.

Son actividades que permiten la interaccion con maestros Yy
comparfieros entrenados. Requieren de acceso y participacion en el

entrenamiento:

o Desarrollo de actividades de Judo donde el profesor y los
alumnos con mas capacidades interactien con los demas

alumnos.
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Anteriormente, en este mismo capitulo, hemos visto que las sesiones
de Judo Mental se han tenido que modificar a lo largo del desarrollo del
programa, alteracion propiciada por la continua incorporacion de nuevos

elementos al mismo (futuros yudocas)*.

Esta incorporacion nos posibilita, en la actualidad, tener en el Dojo a
yudocas de diferentes niveles de aprendizaje. Asi, los yudocas mas antiguos
y por ello mejor preparados, ensefian y ayudan a los nuevos, consiguiendo

con ello una integracion al programa mucho mas efectiva, sin traumas.

Estas actividades propician el aprendizaje y empleo de estrategias de

solucion de problemas:

0 Desarrollo de Randori; Uke y Tori practicando Randori en 3
combates de 2 minutos cada uno, cambiando de compafiero en

cada uno de ellos

A través del Randori, los yudocas adquieren habilidades para
discriminar diferentes situaciones “problematicas” que se le presenten. En
Judo existe la modalidad de Judo suelo donde Uke te puede movilizar; si
después de varios segundos no te sueltas de su presa, pierdes el combate.

Estas situaciones nos ofrecen la posibilidad de razonar las diferentes

* Nosotros consideramos que un nuevo elemento adquiere la consideracién de yudoca cuando ha
consolidado una serie de habilidades adaptativas establecidas al principio de su incorporaciéon al
programa.
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maneras que existen de escaparte de la inmovilizacion de Uke. Sélo unas
son eficaces y esas, son las que tenemos que utilizar. También se hacen
conscientes de que la solucion del “problema” que es estar inmovilizado por
Uke lo debe resolver en un espacio corto de tiempo, puesto que de otra
forma, pierde el combate al llegar a los segundos estipulados por el arbitro

de Judo, en este caso el Sensei.

Favorecen el aprendizaje y utilizacion de habilidades de salud y de

educacion fisica:

o Durante el desarrollo de las actividades de Judo, se hace
hincapié sobre el cuidado personal: cuerpo limpio antes de

entrar en el tatami, asi como el perfecto estado del judogui.

Para nosotros es muy importante que la adquisicion de habitos de
higiene y salud se realice desde el Dojo y que con ello se generalicen a la
vida cotidiana del yudoca. Por ello, no se permite la entrada al mismo sin
tener el cuerpo y el kimono en perfecto estado. Tampoco se permite, dentro

del Dojo, comer, tocarse los pies o introducirse el dedo en la nariz.

2.2.2.3.- Actividades de salud y seguridad.

A través de este tipo de actividades se ensefia cOmo se evitan los

riesgos para la salud, adquiriendo técnicas de seguridad.
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o Durante las actividades de Judo, los yudocas aprenden a
realizar técnicas adaptadas, evitando en todo momento

movimientos inadecuados que conducirian a posibles lesiones.

o Desarrollo del movimiento y desplazamiento. EI movimiento y

desplazamiento por el tatami, bien realizado, es fundamental.

o Mantenimiento de la salud fisica, salud mental y el bienestar

emocional.

2.2.2.4.- Actividades conductuales.

Por medio de estas actividades se adquieren habilidades o conductas
especificas. Aprendizaje de toma de decisiones apropiadas. Realizar

elecciones y tomar iniciativas.

o Desarrollo de actividades de Randori, donde cada yudoca tiene
que tomar decisiones apropiadas y razonadas para obtener
ventaja con respecto a su oponente, mediante las técnicas

aprendidas en las sesiones de técnica de Judo.

Seguimiento de reglas y normas.

o Dentro del tatami, el Sensei establece unas reglas y normas
que toda persona que entre en el mismo tiene que respetar,

para conseguir un ambiente adecuado para la realizacion de
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las actividades de Judo. Reglas, como ya hemos dicho
anteriormente, consensuadas con todos los componentes del
programa. Si en alguna ocasion el Sensei no es capaz de
consensuar alguna de ellas, debera utilizar una estrategia
educativa para que esto no ocurra, puesto que todas las reglas
que se propongan, deben de ser imprescindibles para la
mejora del programa y la consecucidon de los objetivos

propuestos.

Mantenimiento de un comportamiento socialmente apropiado en

publico.

o El comportamiento social del yudoca, con respecto al resto de

la comunidad, esta latente durante toda la sesion de Judo.

En las sesiones de Judo no se permite la agresion verbal: maldecir,
amenazar o cualquier otra actitud que moleste al compafiero y al Sensei. De
este modo, si alguien tiene algo que decir, al final de la sesion le

escuchamos y el que quiera opina al respecto.

Control de la ira 'y la agresion.

o Desarrollo de actividades de Judo. Se hace hincapié sobre el
control de la ira y la agresion durante las sesiones, para que

nuestro oponente no se aproveche de una situacién de ventaja
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ofrecida por cualquier yudoca que no tenga control de sus
actos. Judo significa “camino suave”, de modo que la paciencia
y la no agresion estan presentes en la filosofia de este arte

marcial.

o Desarrollo de actividades de relajacion. La sesiones de Judo

Mental finalizan con una sesion de relajacion de diez minutos,

2.2.2.5.- Actividades sociales

Son aquellas donde se fomenta la participacion en actividades
recreativas o de ocio. Instauracion y mantenimiento de amigos. Aprendizaje
para saber comunicar a los demas sus necesidades personales. Empleo de

habilidades sociales apropiadas. Ofrecer ayuda y ser ayudado por otros.

o Desarrollo de actividades de juegos apropiadas para los

objetivos propuestos.

A través de las actividades de juegos que introducimos en las sesiones
de Judo Mental, se potencian las habilidades sociales. Por lo cual, los
yudocas que presentan algun déficit en estos aspectos, a lo largo del
programa mejoran de manera significativa. Estos factores son vitales para la

adquisicion de bienestar y aumento del nivel de autoestima.
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2.2.2.6.- Actividades de proteccion y defensa.

Actividades que favorecen el aprendizaje de defensa de si mismo y a

otros.

o0 Desarrollo de actividades de Judo, para el aprendizaje de
estrategias destinadas a la autodefensa, asi como a la defensa

de cualquier persona que se encuentre en apuros.

2.2.3.- Dimensiones e indicadores de Calidad de Vid a.

Todas estas actividades de apoyo tratan de conseguir que el yudoca
adquiera una conducta adaptativa que propicien una mejora en su calidad de
vida. Asi, debemos comprobar si en las siguientes dimensiones propuestas
por Schalock y Verdugo (2002, 2007), se han producido cambios

significativos.

De acuerdo con Schalock, la mayoria de los especialistas concuerdan
en agrupar los indicadores de la calidad de vida en torno a tres grupos de

indicadores: sociales, psicologicos, y grado de ajuste al medio.

Los indicadores sociales se refieren a las condiciones externas, tales
como salud, bienestar social, amistades, nivel de vida, educacion, seguridad

ciudadana, hogar, tiempo libre, etcétera.
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Los indicadores psicolégicos comprenden el bienestar psicolégico
(Flanagan, 1982) y la satisfaccion personal (Harner & Heal, 1993; Heal,
Rubin & Park, 1995), como consecuencia del afrontamiento de los
acontecimientos ordinarios de la vida personal. El grado de ajuste entre la
persona y su medio se refiere a la congruencia entre los deseos de la
persona y la satisfaccion de esos deseos o necesidades. (Jamieson, 1993.
De acuerdo a esta triple clasificacion, Schalock (1996a) propone las

siguientes dimensiones de la calidad de vida:

* Bienestar emocional (seguridad, espiritualidad, felicidad,

autoconcepto, alegria)

* Relaciones interpersonales (intimidad, afecto, familiar, relaciones,

amigos, apoyos)

e Bienestar material (posesiones, dinero, seguridad, alimentacion,

empleo, status socioeconémico, proteccién).

» Desarrollo personal (educacion, habilidades, competencia personal,

ascensos-progresos, actividades propias)

» Bienestar fisico (salud, alimentacion, tiempo libre, movilidad, cuidado
de la salud, seguros, ocio, actividades de la vida diaria)

- Autodeterminacion (autonomia, eleccion, toma de decisiones, control

personal, autodireccién, metas personales, valores)

« Inclusion social (aceptacion, status, apoyos, ambiente de trabajo,
integracion y participacion en los asuntos de la comunidad, roles

sociales).
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« Derechos (intimidad, voto, proceso justo, propiedad,

responsabilidades civiles).

De estas dimensiones escogeremos las que se encuentren dentro de
nuestro interés, ya que consideramos que todas no pueden ser analizadas
convenientemente en la posterior evaluacion de las sesiones educativas. La
dimensién material tiene indicadores que nosotros desde nuestra posicién no
podemos controlar, como son: el status socioeconémico, el empleo o las
posesiones que tenga el sujeto; entendemos que la interaccion en el
programa no facilita la mejora en estos aspectos. Lo mismo ocurre en la
dimension derechos, ya que la intimidad, el voto o las responsabilidades
civiles son indicadores que ya estan controlados por los profesionales de la

Asociacion donde son usuarios.

Si pensamos, que con la observacion y los instrumentos de cogidas de
datos utilizados, se recogen suficientes dimensiones ¢ %) como para
realizar una evaluacion que nos ofrezca resultados objetivos en la
comprobacién de los cambios significativos, que han surgido durante el
tiempo de exposicion del programa “Judo Mental”, en cuanto a la calidad de

vida de los yudocas se refiere.
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Grafico 23. Dimensiones e indicadores de calidad de vida

DIMENSIONES INDICADORES
Seguridad. Autoconcepto. Felicidad.

Bienestar emocional = - i ) o
Disminucion del estrés. Satisfaccion.

. . Amistades. Afecto. Interacciones y participacion.
Relaciones interpersonales
Apoyos

Actividades significativas. Habilidades.

Desarrollo personal i
Competencia personal. Progreso.

Salud.

Bienestar fisico

o Autonomia. Decisiones. Autodireccién.
Autodeterminacion .
Valores personales y metas. Control personal. Elecciones.

. ) Aceptacion
Inclusién social

Fuente: elaboracion propia a partir de Schalock (1996a)

2.2.3.1.- Bienestar emocional.

Seguridad . Comprobar si el yudoca siente que su seguridad para
enfrentarse a posibles problemas cotidianos ha mejorado. Si su actitud ha

cambiado, regenerandose significativamente.

Autoconcepto . El cambio producido en el nivel de autoestima es el

mejor indicador de que su autoconcepto mejora

Felicidad . ElI Sensei tiene que observar que el yudoca se siente feliz
cuando entra en el Dojo; feliz de realizar las técnicas con sus compaferos;
feliz de ser un componente activo en los juegos. En el Randori se puede
observar hasta que punto se enfada cuando le proyectan al tatami o si es

feliz y esto no le inquieta, mostrando felicidad.
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Disminucion del estrés. Si las sesiones han sido las adecuadas, el
yudoca que accede al programa con estrés debe reducir ese estrés poco a

poco entrando en un estado de equilibrio mental.

Satisfaccion . La satisfaccion por practicar Judo Mental y que los

demas lo conozcan y lo aprecien, debe de ser plena dentro y fuera del Dojo.

2.2.3.2.- Relaciones interpersonales.

Amistades . Si las amistades se mantienen en el tiempo, es indicativo
de que han adquirido habilidades de intercambio social, formando parte del
grupo de Judo Mental. También es importante que respeten las normas, que
inicien, mantengan y finalicen una conversacion y sepan regular su propia
conducta. De este modo el Sensei debe respetar cuando un yudoca tiene

algo que decir al resto del grupo, propiciando el debate.

Afecto . Saber reconocer los sentimientos propios y los de los demas,
afrontar las demandas de los demas y ayudarles cuando sea necesario. En
Judo Mental, al no existir la competicion, se ofrece un clima de

comparierismo y cooperacion entre todos los miembros de la sesion fisica.

Interacciones y participacion . La implicacion del yudoca a las
actividades fisicas tiene que ir en aumento a medida que se va desarrollando
el programa. La falta de participacion e interacciones frecuentemente limita

el logro de roles sociales valorados (Luckasson y Cols., 2002).
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Apoyos . Los apoyos cumplen funciones que actdan de reductores de
la discrepancia entre una persona y sus requisitos ambientales. Asi, la
intensidad de los apoyos debera ir decreciendo; esto significara que mejora
el funcionamiento individual del yudoca, incrementandose su independencia,
las relaciones con los demas, las contribuciones al desarrollo del programa y

el bienestar personal.

2.2.3.3.- Desarrollo personal.

Actividades significativas . Cuando se ensefian las técnicas de Judo,
el Sensei tiene que dotarlas de significado; porque tenemos de desequilibrar
a Uke preparandole para su proyecciéon; cémo generalizar lo aprendido en el

tatami para aprovecharlo en nuestra vida diaria.

Habilidades . La adquisicion de habilidades adaptativas, a través de las
sesiones de Judo Mental, hace que sus conductas sociales mejoren
significativamente. Asi, nuestro programa recoge actividades que desarrollan

habilidades sociales, de salud fisica y mental.

Competencia personal . El programa de Judo Mental mejora la
competencia personal del yudoca, al adquirir técnicas de defensa personal,
al desarrollar habitos saludables tales como vestirse con ropa limpia,

ducharse a diario y abandonar la ingesta de medicamentos no necesarios.
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Progreso . El sentimiento de progreso en el yudoca se va acentuando
al paso de las sesiones, ya que se necesita para seguir con el plan inicial
establecido. En este sentido la adquisicion del cinturon de Judo, a traves de
la evaluacion correspondiente, cumple a la perfeccion con la sensacion de

progreso.

2.2.3.4.- Bienestar fisico.

Salud. La salud fisica y mental son aspectos vitales para el disefio y
desarrollo de nuestro programa, ya que compartimos la propuesta de la
AAID cuando afirma que las condiciones de salud fisica y mental influyen en
el funcionamiento humano en dimensiones de habilidades intelectuales,
conducta adaptativa, participacion, interacciones y roles sociales y contexto.
Pero es importante entender que si no se realizan las adaptaciones
adecuadas, la actividad fisica puede conllevar a graves lesiones en el
sistema 0seo, muscular, vasculonervioso o aparato cardiovascular, entre
otros. Por ello, el estudio de este indicador es fundamental para el buen
desarrollo del programa. Teniendo en cuenta las caracteristicas tan
especiales que tienen nuestros yudocas y las recomendaciones de los
profesionales que tenemos a nuestra disposicion: medicina general,
psiquiatria y pedagogia, entre otros. Ponemos especial interés en esta

adaptacion eliminando todas las técnicas que conlleven riesgo de lesion o
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riesgo de frustracion en el yudoca, por no poder alcanzar la técnica con

satisfaccion.

2.2.3.5.- Autodeterminacion.

Autonomia . La adquisicion de habilidades de realizacion de elecciones
personales hace que el yudoca evidencie una mayor autonomia en

planificacion.

Decisiones . En Judo Mental, a veces, proponemos que el yudoca
inicie alguna actividad procurando que resuelva los pequefios problemas que
se plantean en la misma. En las actividades de defensa personal que
propone el Sensei, el yudoca debe tomar la decision de qué técnica debe

utilizar ante un ataque determinado; de ello dependera el resultado final.

Autodireccion . Mediante las actividades de Judo Mental se
desarrollan habilidades de autogestion, demostrando una adecuada

asertividad y habilidades para defender los deseos del yudoca.

Valores personales y metas . Los valores éticos y morales de los
yudocas tienen una especial relevancia en todo el desarrollo del programa,
potenciando los que ya tienen adquiridos y fomentando los demas. En Judo
Mental, al no potenciar la competitividad entre yudocas, nuestras metas son
la adquisicion de técnicas de Judo y exhibirlas en demostraciones en actos

sociales.
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Control personal . Ensefiamos a emplear estrategias de autocontrol en

momentos de crisis.

Elecciones . La eleccion del compafiero para la realizacion de Uchi-
komis y Randori, hace que el yudoca tenga que elegir la técnica y el

compariero adecuado en cada momento.

2.2.3.6.- Inclusion social.

Aceptacion . Conocer y sentirse seguro en el entorno préximo y
respetarlo. Asi, en el tatami, el yudoca aprende a conocer lo que en el tatami

se desarrolla y de este modo se siente seguro en él.

Entendemos que la estructuracion de las dimensiones e indicadores se
debe proponer de acuerdo a un triple sistema: microsistema (familia, hogar,
grupo de iguales, trabajo); mesosistema (vecindario, comunidad,
organizacion) y macrosistema (cultura, tendencias sociopoliticas, sistemas
econdémicos) para recoger la totalidad del sistema social. Pero consideramos
que para nuestro propoésito es prescindible esta estructuracion, aunque
alentamos a futuros investigadores a que persigan las dimensiones a las que

nosotros no podemos llegar en esta tesis.

2.3.- Metodologia del programa de intervencion.

La modificacibn de ciertos comportamientos o0 patrones de

pensamiento, ayuda a la eliminacion de respuestas y actitudes no
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adaptativas, para asi poder introducir nuevos habitos de accidon o de

pensamiento.

Se trabaja con metodologia activa, técnicas de implicacion, grupales,
contenidos de conocimiento y actitudinales sobre autoestima, imagen

corporal, higiene y habilidades sociales, a través del Judo Mental.

Las sesiones comenzaron a impartirse los miércoles y los viernes de 18
horas a 19,30 horas; pero, en el momento de cerrar este trabajo de
investigacion, las clases se han incrementado en los martes y jueves, al
tener que aumentar las sesiones para dar cabida a todos los alumnos que se

van incorporando al programa.

2.3.1.- Principios basicos de la ensefianza programa  da.

La adaptacion al educando ha sido la gran preocupacion de los
grandes pedagogos de todos los tiempos, pero no fue hasta principios del
siglo XX cuando las diferencias individuales de los alumnos y la
consideracion como centro del proceso educativo y didactico se constituye
en tema de debate forzoso en los foros especializados (Freire, 1992).
Nosotros, tomando la singularidad de cada yudoca, la comprension de las
diferencias individuales que mas van a influir en su rendimiento en el tatami
y el conocimiento de procedimientos y técnicas, niveles y momentos de la

individualizacion, podremos hacer que las sesiones de Judo Mental tengan
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un cierto grado de adaptacion individual, sin adoptar complicados sistemas

de ensefianza.

Esto, no quiere decir que debemos aplicar una educacion individualista,
a la hora de ensefiar Judo Mental, sino que la individualizacién parte de la
consideracion del yudoca como ser Unico y se realiza en una educacion
integral, individual y a la vez social, adaptada a las caracteristicas de cada
yudoca. En este contexto y dando riqueza al proceso ensefianza-
aprendizaje, se afade la instruccion mutua (los yudocas con mas

capacidades ensefian a los yudocas que presentan menos capacidades).

Skinner (1954) presenta una nueva técnica derivada de las
investigaciones psicologicas sobre el aprendizaje, que denomina ensefanza
programada. Establece una diferencia entre el “comportamiento
respondiente” y el “comportamiento operante”; mientras que el respondiente
es un comportamiento a nivel de reflejos, el operante no necesita ningun
estimulo conocido para dar la respuesta. Segun Skinner, la conducta
humana esta constituida fundamentalmente por este tipo de respuestas. En
su libro ya sefialaba que dividiendo las etapas de aprendizaje de una tarea
en pequenos pasos y que estos recibiesen reforzamiento contingente, podria
incrementar la frecuencia de respuestas correctas, y por tanto facilitar el

proceso de aprendizaje con los minimos errores posibles.
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De este modo, es importante situar al yudoca en las condiciones
favorables para que dé respuestas correctas, descomponer las técnicas en
pequefios movimientos y recompensarle inmediatamente cuando dé una de
estas respuestas; con ello se fijara con mayor consistencia (refuerzo
operante). Asi, en nuestras sesiones educativas tenemos en cuenta los

principios basicos de la ensefianza programada; (@214

Tabla 14. Prinicipios basicos de la ensefianza programada

Principios Observaciones

Participacion activa Una persona esta en situacidn de aprender cuando se siente parte
protagonista de la actividad que estamos desarrollando.

Etapas breves Dwvidir la explicacion de una tecnica en distintos movimientos en

funcion del grado de discapacidad intelectual vy fisica del alumno,

y esperar a que haya sido asimilado el primero, antes de pasar

al siguiente.

Progresion graduada Proponer objetivos especificos que sean facilmente alcanzables.

Es necesario seleccionar cuidadosamente los pasos y comprobar que
se esta produciendo un progreso en el aprendizaje.

Comprobacion inmediata |El alumno tiene que conocer con inmediatez el resultado de la respuesta;
de esta forma, se refuerza el aprendizaje.

Personalidad del sujeto La ensefianza tiene que adaptarse a la personalidad, posibilidades
intelectuales vy fisicas del alumno; una ensefianza a la medida

de la persona gue la recibe

Respuestas correctas El fracaso desanima al alumno e influye en el aprendizaje;

es preciso favorecer el exito, provocando la respuesta

correcta a la mayoria de las cuestiones

Fuente: elaboracion propia

2.3.1.1.- Principio de la participacion activa.

Segun Skinner (1958), el progreso en el aprendizaje exige que el
alumno esté interesado y responda a los estimulos que se le presentan. La

enseflanza basada en este principio forma en los alumnos habilidades
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metacognitivas y estrategias que son la meta de diversos programas de
educacion cognitiva. Es necesario que todos los componentes del programa:
profesor y alumnos, estén activos. Una persona esta en situacion de
aprender cuando se siente parte protagonista de la actividad que estamos
desarrollando; trataremos de aprovechar la capacidad de razonar del

alumno, pidiendo su colaboracién en vez de considerarle mero receptor.

En nuestro programa hemos tenemos en cuenta la diferencia de edad y
la intensidad de apoyo que necesita. Asi, la colaboracion que se solicita se
realiza bajo epigrafes de éxito; el nivel de colaboracion no es el mismo en un
yudoca con una inte nsidad de apoyo intermitente, que uno con una
intensidad de apoyo limitada, de modo que si cuando se solicita colaboracién
el alumno se siente capaz de proporcionarla, su nivel de satisfaccion es muy

alto.

2.3.1.2.- Principio de las etapas breves

Luria (1974) argumenta que en todo tipo de actividad mental
intervienen tres bloques funcionales del cerebro; el primero controla las
respuestas de excitacion y de atencion, el segundo controla las funciones de
codificacion de la informacion, y el tercero controla las funciones de
elaboracion de planes y toma de decisiones. Por ello, es aconsejable que
toda actividad de Judo Mental comience por ensefiar datos concretos y

apelar a la observacion antes de pasar al razonamiento y a la busqueda de
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su aplicacion; pondremos especial cuidado en la realizacion del movimiento,
dividiendo la explicacion de una técnica en distintos movimientos en funcion
del grado de discapacidad intelectual y fisica del alumno, y esperar a que
haya sido asimilado el primero, antes de pasar al siguiente. Una vez que han
sido asimilados todos los movimientos que componen una técnica se ejecuta

completa, ayudando asi a su comprension.

2.3.1.3.- Principio de progresiéon graduada

Estos pequefios movimientos deben encadenarse de forma logica para
conducir al yudoca aun comportamiento progresivamente mas complejo. Los
contenidos deben ser asimilados con profundidad, por lo cual, es necesario
seleccionar cuidadosamente los pasos y comprobar que se esta produciendo

un progreso en el aprendizaje.

Con personas de estas caracteristicas debemos considerar que se
colocan, en un principio, en situacion de aprender para fines ludicos. Luego,
las sesiones de Judo Mental deben de estar compuestas por actividades
distendidas, donde los conocimientos: técnica, practica y habilidad (saber) y
los comportamientos: actitudes y relaciones humanas (saber ser) estén

presentes de una forma natural y sin objetivos inalcanzables.

Los objetivos especificos que se han propuesto a lo largo de la
interaccion del programa han sido, todos, alcanzables; de esta forma, cada

yudoca tiene unos objetivos diferentes y que son capaces de alcanzar al
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mismo ritmo que los de sus compafieros. Por supuesto, los objetivos
generales estan propuestos de manera grupal, sin realizar distincion entre
los componentes del programa, siendo conscientes que en este apartado
introducimos los objetivos que realmente pueden alcanzar todos los

yudocas.

2.3.1.4.- Principio de la comprobacion inmediata

El yudoca tiene que conocer con inmediatez el resultado de la
respuesta; de esta forma, se refuerza el aprendizaje. Por lo cual, las
sesiones de Uchi-Komis son imprescindibles para que el yudoca conozca
enseguida los fallos en sus técnicas y los corrija de inmediato. Ademas la

repeticion de refuerzo, exige etapas cortas y numerosas.

2.3.1.5.- Principio de la personalidad del sujeto.

La ensefianza tiene que adaptarse a la personalidad, posibilidades
intelectuales y fisicas del alumno; una ensefianza a la medida de la persona
que la recibe (Garcia Hoz, 1988). Por esto, es recomendable, primero que el
grupo sea lo mas homogéneo posible, y que las sesiones de Judo Mental
estén adatadas a sus componentes de manera que favorezca el trabajo en
grupo y promueva el espiritu de ayuda mutua y solidaridad entre los
participantes. También debemos tener en cuenta la creacion de situaciones
y ocasiones de éxito, para que este éxito motive al alumno para continuar

con interés las siguientes sesiones.
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2.3.1.6.- Principio de las respuestas correctas.

El fracaso desanima al yudoca e influye en el aprendizaje; es preciso
favorecer el éxito, provocando la respuesta correcta a la mayoria de las
cuestiones. La ensefianza debe ser variada; no debemos insistir mucho
tiempo en el mismo ejercicio, para evitar el cansancio y aburrimiento de los
participantes (Bernardo Carrasco, et al., 2007). En este sentido, en nuestro
programa de intervencion, comenzamos las sesiones con ejercicios de
calentamiento, después seguimos con actividades de juegos, actividades
tedricas sobre técnicas de Judo, actividades practicas sobre técnicas de
Judo, y terminamos con actividades de relajacion. Consiguiendo, que cada
sesion tenga gran variedad de actividades, aunque todas estén relacionadas
con el Judo Mental. De esta forma, se provocan respuestas correctas en

cuestiones muy diversas, evitando el desanimo en los yudocas.

A la luz de todos estos principios, podemos encontrar una serie de
rasgos caracteristicos que nos ayudaran a la definicion de ensefanza
programada: a) presentacion de pequefias unidades informativas que exijan
una respuesta activa, b) acomodacion al ritmo de aprendizaje de cada
yudoca, c¢) verificacion inmediata del valor de las respuestas y d) preparacion

minuciosa del programa de intervencion (Garcia Hoz, 1988).
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2.3.2.- Integracién de los fundamentos teorico-dida  cticos de la

educacion fisica al programa de intervencién “Judo Mental”

A la hora de integrar las actividades fisicas en el programa de
intervencién, hemos tenido en cuenta los fundamentos tedéricos didacticos de
la educacion fisica que recogen Villada y Vizuete (2002), entre los que

destacamos:

2.3.2.1.- La percepcion:

El origen de la concepcién del mundo esta en las primeras experiencias
de aprendizaje que se dan con personas con mas capacidades que
nosotros, y que nos ayudan a encontrar el sentido y significado de los
objetos y eventos de la realidad. Este significado no esta en las cosas del
mundo que nos rodea, viene dado por las percepciones que de ellas
tenemos y son, a su vez, resultado de procesos de aprendizaje en los que
otros han mediado entre nosotros y esa realidad, o bien, en que nos hemos
confrontado con ellos sin la ayuda, al menos intencionada, de otros

(Vygotski, 1997a).

El analisis de la literatura sobre los procesos de pensamiento de los
alumnos, considera estos procesos como una cuestion importante en la
investigacion de las actividades fisico-deportivas (Torres, 1998), en tanto el
mecanismo atencional se encuentra ligado, en mayor o menor medida, al

resto de los procesos basicos. Nuestra percepcién, memoria, motivacion,
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emocion, aprendizaje, pensamiento, etc., se hallan vinculados a dicho

mecanismo.

Las personas con discapacidad intelectual se desarrollan en la misma
forma que las personas normales, pero a un paso mas lento. Esto esta
causado porque tienen dificultades en ciertas areas de pensamiento y
aprendizaje como, por ejemplo, el prestar atencion, la percepcion, o la
memoria. De acuerdo con la intensidad de apoyos que necesita la persona,
se desarrollan en formas diferentes en cuanto a las habilidades académicas,

sociales, y vocacionales.

Es esencial entender que nuestro cuerpo es el punto de referencia de
la percepcion. Asi, la ensefianza de nuestro cuerpo en Judo Mental es
fundamental, porque de ello dependera la estabilidad y equilibrio que el
alumno adquiera durante el proceso de interaccion con el programa. En las
sesiones se ensefia las partes del cuerpo, como se comportan cuando
realizamos una técnica y como tenemos que disponer nuestro cuerpo para
que esa técnica sea efectiva, tratando de mejorar las posibles dificultades
que el alumno traiga consigo al inicio del programa. De este modo, aprende

a descubrir y tomar conciencia de si mismo.

Una vez el yudoca consigue la percepcion de sl mismo, trabajamos, a
través del Randori, con la percepcion y el entorno: qué distancia tiene con

respecto a su compafiero y como se debe aproximar a €l para llegar a
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proyectarle, como se debe alejar de un compafnero que quiere realizar una

técnica con proyeccion y cual es el momento preciso para iniciar una técnica.

2.3.2.2.- La motricidad:

Lagardera Otero (2007), argumenta que no se educa ni el cuerpo, ni el
movimiento, ni la motricidad, al menos desde una perspectiva global e
interactiva, sino que es la persona el objeto central de la educacion, muy
especialmente de la educacion fisica. Podemos permanecer completamente
inmoviles o0 movernos frenéticamente, dependera del contexto y de nuestra
decision, pero en cualquier caso se trata de una accion, motriz, si esta
orientada hacia la propia motricidad. Esta accién motriz siempre implica a la
motricidad, a un cuerpo y a muchos movimientos, siendo la persona entera,

con sus afectos, miedos e ilusiones, la que la lleva a cabo.

Segun Villagra, (2003), el desarrollo de los nifios se realiza a través del
movimiento y la accion. Esto hace que el juego y el libre desarrollo de la
motricidad se deban alternar con el dialogo y la observacion. Asi, el juego es
un instrumento de aprendizaje que se debe aprovechar como recurso en la
formacion integral de la persona, con el objetivo de enriquecer cualitativa y

cuantitativamente la motricidad (Rios, 2003).

De este modo, es necesario que los yudocas aprendan a organizar los

esquemas motores mas usuales, mediante un buen control sobre su cuerpo,
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cuando realicen las técnicas de Judo o lo juegos propuestos y, siempre a

través de la movilizacion coordinada de los segmentos corporales.

2.3.2.3.- Las relaciones con los demas

Ryan (1991) propone que la relacion con los demas, hace referencia al
esfuerzo por relacionarse y preocuparse por otros, asi como por sentir que
los demas tienen una relacion auténtica contigo. El deseo de sentirse
auténomo, competente y de relacionarse con los demas conducira a la
participacion en actividades en las que esto se consiga, siendo el deporte un

medio excelente para ello (Kilpatrick, Hebert y Jacobsen, 2002)

En este sentido, las recientes investigaciones indican que la necesidad
de estar con amigos o hacer nuevos amigos es uno de los principales

motivos de participacion deportiva (Ntoumanis, 2001).

La inseguridad personal es la fuente mas comun de las perturbaciones
afectivas que inciden en las malas relaciones con los demas, aspecto de
gran importancia para la integracion del individuo y para su desarrollo
personal. Por lo cual, en Judo Mental incidimos de manera significativa en
preparar al yudoca para que su preparacion fisica y mental vayan
encaminadas a su seguridad, mediante técnicas de defensa personal. Esto,
para nosotros es sumamente importante, ya que el yudoca cuando conoce la
forma de defenderse ante un hipotético ataque, adquiere sentimientos de

confianza y seguridad. De esta forma su nivel de autoestima aumenta, y con
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ello las relaciones con los demas y su bienestar personal se ve mejorado

sustancialmente.

2.3.2.4.- La actitud postural

Getti (2001), argumenta que la buena postura, es aquella capaz de
mantener la alineacién de los segmentos corporales con el minimo gasto de
energia posible, logrando el maximo de eficacia mecanica del sistema
neuroesquelético. Los problemas posturales, se inician en la mayoria de los
casos en la infancia y por la adopcidon de posturas incorrectas no corregidas
a tiempo. Esto ocasiona no solo el defecto estético en la figura del nifio, sino
también desarreglos en la actividad de o6rganos internos y funciones

(respiracion, deglucion, circulacion, locomocion).

Existen posturas atipicas que debemos tener en cuenta, cuyos
origenes son de orden psicologico y que afectan a la personalidad y al
estado emocional del yudoca (cansancio, angustia, depresion, sentimientos
de inferioridad). Estas posturas pueden generar problemas tales como una
encorvadura de la parte superior de la espalda. Esto la mayoria de las veces
se soluciona con la adquisicion de los sentimientos de confianza y

seguridad, contribuyendo a mantener una postura erecta.

También es importante en la terapia, introducir ejercicios globales de
lanzar, desplazarse y cargar a través de la realizacion de Uchi-komis,

incrementando la movilidad del cuerpo del yudoca y consiguiendo con ello,
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una mayor flexibilidad y la adquisicion de posturas mas comodas Yy

equilibradas.

2.3.2.5.- La respiracion

La respiracion es un proceso de intercambio donde se produce un
constante fluir de sustancias que nutren la sangre (Pérez y Moreno Garcia,
2007). La respiracion, en la mayoria de las ocasiones se realiza de forma
rapida, superficial y entrecortada, ventilando insuficientemente los pulmones
y rompiendo la relacion entre la frecuencia cardiaca y la respiratoria,

propiciando la deshidratacion al tener demasiado tiempo la boca abierta.

En este sentido, Escola Balaguero (1989) propone que el alumno se
puede reeducar en el proceso respiratorio, transformando su respiracion
brusca en otra menos rapida, ligeramente mas amplia; eliminando la
respiracion entrecortada y sustituyéndola por otra mucho mas suave, regular

y econémica.

Para que el proceso de respiracion se realice adecuadamente, el aire
se debe tomar por la nariz y no por la boca; al entrar en las fosas nasales el
aire frio que respiramos es llevado a la misma temperatura que hay en el
interior del cuerpo. Esto es asi, porque los vasos sanguineos que hay en el
apéndice nasal lo calientan para que no llegue demasiado frio a nuestros

pulmones (Pérez y Moreno Garcia, 2007).
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En Judo Mental, en contra de la tendencia general en la practica en
entornos normalizados, damos un papel muy importante al tema de la
respiracion, proponiendo, en el programa de intervencion, apartados
especiales para su aprendizaje, ya que consideramos que la respiracion esta
muy relacionada con los procesos de atencion y motivacion del yudoca; dos

factores esenciales en el proceso ensefianza-aprendizaje del Judo Mental.

Las actividades de respiracion se realizan en el tatami, los yudocas
estan sentados con las piernas cruzadas; postura muy comun en Judo (En
nuestro programa se encuentran inmersos dos yudocas que por su
discapacidad fisica asociada no pueden adoptar esta forma; en este caso, la
postura a adoptar para la realizacion de los ejercicios, es la de tumbado
boca arriba o decubito supino). Los musculos y articulaciones que no estén
acostumbrados a esta posicion se Iran ajustando a ella con el tiempo. Estas
actividades se cometen al final de la sesion, en un lugar tranquilo, sin ruidos,
eliminando todos aquellos elementos que distraigan la atencién sobre la

respiracion y van acompafiadas de actividades de relajacion.

La respiracion consta de cuatro fases: inspiracion o entrada de aire a
los pulmones, retencion del aire con los pulmones llenos, espiracion o
expulsion del aire y retencidn con los pulmones vacios. Contener la
respiracion en estas fases, es muy importante y beneficioso para el cuerpo,

ya que los ejercicios respiratorios regulan las corrientes positivas y negativas
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que circulan en nuestro interior. Asi, se considera que la inspiracidon es un
proceso negativo (recibimos el aire) y que la espiracion es un proceso
positivo (se expulsa la fuerza tomada). Por ello, al contener la respiracion
nos obligamos a establecernos como centro y a unir las corrientes positivas

y negativas (Hurtado, 2006).

Asi, propone la fusién de cuatro métodos de respiracion muy apropiada
y que nosotros hemos tomado como propio en nuestras actividades por sus
innumerables ventajas: reduccion del ritmo cardiaco, ventilacion adecuada
de los pulmones, relajacion del sistema nervioso, estimulacion de la
concentracion y la claridad del pensamiento, ayuda al proceso digestivo (no
es conveniente realizar las actividades de respiracion inmediatamente
después de las comidas), aumenta la cantidad de oxigeno en la sangre,

entre otras.

Bahya Kumbhaka (suspension de la respiracion). Inspiracion. Se toma
lentamente aire por la nariz, centrando la atencion en los pulmones.
Espiracion. Vaciar suavemente el aire de los pulmones, expulsandolo por la
nariz. Retenciones. Se contiene la respiracion entre diez y veinte segundos.
Repetir el ejercicio cinco veces. Los beneficios que aporta este método son:
proporciona energia, aumenta el apetito, favorece la circulacion y la

purificacion de la sangre, refuerza el estbmago y activa el colon.
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Puraka (inspiracion completa). Inspiracion. Se toma lentamente aire
por la nariz, relajando los musculos del abdomen para llenar primero la parte
inferior de los pulmones, luego la parte media y, finalmente, la parte superior.
Espiracion. A excepcion de la inicial, las demés de hacen de forma lenta y
suave, por la nariz. Retenciones. Se contiene la respiracion durante cinco las
primeras sesiones, para ir aumentando progresivamente hasta legar a veinte
segundos a las treinta sesiones. Repetir el ejercicio cinco veces. Los
beneficios que aporta este método son: mayor oxigenacion, tranquiliza el

sistema nervioso, elimina el cansancio y aumenta la circulacion abdominal.

Antara (retencion de la respiracion).  Inspiracién. Se toma aire por la
nariz, durante tres segundos. Espiracion. Vaciar el aire de los pulmones en
tres segundos, expulsandolo por la nariz. Retenciones. Se contiene la
respiracion durante seis segundos (el doble de la inspiracion y la espiracion).
Repetir el ejercicio cinco veces. Los beneficios que aporta este método son:
baja el ritmo cardiaco y tranquiliza el sistema nervioso, al aumentar la

formacion de didxido de carbono.

Rechaka (espiracién completa). Preparacion. Cerrar los ojos y respirar
de forma lenta y natural durante dos minutos. Inspiracion. Se toma
lentamente aire por la nariz, bajando la cabeza de modo que el mentén
presione el pecho y relajando los muasculos del tronco y abdomen.

Retencion. Mantener la respiracién mientras la mente se mantiene en calma.
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Pasar a la siguiente fase, so6lo cuando necesitemos volver a inspirar.
Espiracion. Levantar la cabeza y el tronco y expulsar el aire lo mas
lentamente posible. Retencion. Esta segunda retencidén sera mas breve y sin

bajar la cabeza ni relajar el control.

2.3.2.6.- La relajacion

La habilidad de estar fisicamente relajado ha sido sefialada como una
de las caracteristicas mas importantes para el rendimiento 6ptimo en el
deporte. (Cohn, 1991; Garfield & Bennett, 1984; Jackson, 1995; Orlick &

Partington, 1988)

La tension fisica que se produce durante el Randori es habitual, ya que
se origina como reaccion ante una amenaza real o imaginaria. Durante este
tipo de entrenamiento, la tension fisica es constante; Tori y Uke deben de
estar pendientes a los continuos movimientos del otro y reaccionar
defendiéndose y contraatacando segun sea el caso. Por ello, las actividades
de relajacion se realizan una vez finalizado el entrenamiento de Randori y

acompafadas de las actividades de respiracion.

Existen muchas técnicas de relajacion, que utilizan diferentes métodos
para aquietar la mente y abandonar la tension muscular. En Judo Mental
realizamos una actividad compuesta por diferentes contenidos de la técnica
de relajacion progresiva de Jacobson (1930) y el entrenamiento autdogeno de

Schultz (1969). El método de Jacobson parte del cuerpo, ya que propone la
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tension y relajacion secuencial de todos los musculos del cuerpo. EI método
de Schultz parte de la mente; trabaja sobre el peso, el calor, la respiracion,
los sentimientos propios, la respuesta del inconsciente, la formulacion de

propésitos.

Con el método de Jacobson recobramos el control de los musculos
voluntarios, control que nunca debimos ceder al inconsciente. Jacobson
pone el acento en la sensacién, no debemos solo tensar o relajar, sino
prestar toda la atencidn a las sensaciones que se producen. No basta sentir,
es necesario discriminar con claridad los diversos estados posibles de
tension y relajacion, aun mas: pedirse aflojar mas y mas cuando creo que ha
llegado al maximo, un poco mas y ser capaz de distinguir que algo ocurre.
Es preciso pues en primer lugar ser capaz de reconocer la tensibn muscular,
cosa nada facil en lugares que apenas siento, y en segundo lugar ser capaz

de aflojar hasta ir eliminando toda tension residual, inatil (Gonzalez, 1992).

El entrenamiento autégeno de Schultz, en muchas ocasiones se
considera como una técnica de auto-hipnosis, pero en realidad no es asi, ya
gue una exigencia del método es mantenerse todo el tiempo completamente
consciente, con la atencion despierta y con toda la capacidad de
observacion disponible, si bien es cierto que aparecen sensaciones
intensamente agradables, de perdida de peso, como de flotar, o al contrario

como de hundirse en la arena con una sensacion muy grata, todo ello
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también ocurre en técnicas muy anteriores con base en el raja-yoga sin que

haya pretension alguna de auto-hipnosis (Gonzalez de Rivera, 1982).

En nuestro caso, proponemos una conjuncion de los dos métodos, ya
que consideramos muy aconsejable, para dar alcance a los objetivos

propuestos en el programa de “Judo Mental”:

Nuestras actividades de relajacion se realizan en un espacio de tiempo,
de diez minutos aproximadamente, con lo que, nos es completamente
imposible desarrollar cada uno de los métodos en su totalidad. Asi,
buscamos fusionar ambos y proponer actividades compuestas que se

ajusten a los objetivos propuestos para la sesion de ese dia.

2.3.2.7.- El equilibrio

Villada y Vizuete, (2002), definen el equilibrio como: la capacidad que
tiene un individuo para controlar su cuerpo en el espacio y la capacidad de
recuperar la postura correcta después de haber intervenido un factor que lo

haya desequilibrado.

Segun esta definicion, en cualquier tipo de actividad fisica se produce
un desequilibrio y posterior equilibrio. Para mantener el equilibrio es
necesaria la existencia de un centro de gravedad y una base de

sustentacion.
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En Judo Mental ensefiamos a los yudocas donde tienen su centro de
gravedad y como deben colocar en cada momento su cuerpo para que
exista el equilibrio: equilibrio estatico, dinamico y post-movimiento. En cada
técnica de Judo debemos de tener en cuenta el equilibrio antes de realizarla,
cuando se esta realizando y cuando tenemos que recuperar la posicion
inicial. También tenemos en consideracion que la situacion de equilibrio la
conseguimos gracias a la informacion que nuestro cerebelo recibe de tres
caminos diferentes: las articulaciones, procesando sensaciones
cenestésicas que son las encargadas de informarnos en todo momento
acerca de la posicién de cada una de las partes del cuerpo, las sensaciones
visuales, encargadas de informarnos de las circunstancias que se originan
en el exterior y las sensaciones del laberinto, situadas en el oido interno,
encargado de proporcionarnos informacion sobre la posicion de la cabeza en

cada momento (Alvarez del Villar, 1983; Garcia, Navarro y Ruiz, 1996).

De este modo, el equilibrio se alcanza por la interaccion de los tres
factores, aunque si algun yudoca presenta déficit en alguno de ellos, se
puede conseguir el equilibrio de igual manera, teniendo en cuenta que con

uno solo de ellos, si seria imposible conseguir el equilibrio.

Dentro de los factores que inciden en el equilibrio, nosotros nos vamos

a centrar en los factores psicologicos, ya que son muchos y pueden afectar
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significativamente en los estados emocionales (inseguridad, falta de

confianza en si mismo y ansiedad).

En Judo Mental tratamos de evitar estas alteraciones proponiendo
actividades donde las técnicas se aprendan con tranquilidad, con seguridad
y confianza; esto hace que el yudoca supere sus miedos, sus desconfianzas.
Una vez que hemos repetido las técnicas, bajo epigrafes de defensa
personal, las veces que sean necesarias, el yudoca se rige en el Unico

protagonista de la accion.

2.3.2.8.- Habilidades y destrezas.

El empleo pedagdgico de las habilidades basicas se basa en mejorar la
ejecucion de diferentes familias de movimientos del individuo. Esto dota a los
yudocas de un amplio bagaje motor que les permite dar respuesta a las
diferentes destrezas que pueden desarrollar durante las sesiones de Judo

Mental.

El desarrollo de las habilidades y destrezas basicas esta intimamente
unido al proceso de desarrollo de la coordinacion dinamica general, de la
coordinacion especial y del equilibrio. Este desarrollo se basa en los
movimientos naturales de la persona que, a medida que trabaja en el
programa, van haciéndose mas precisos y complejos (Villada y Vizuete,

2002).
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En nuestras sesiones de Judo Mental, tenemos en cuenta los
desplazamientos, giros y equilibrios del cuerpo a la hora de realizar las
técnicas con seguridad y eficacia. El yudoca antes de ejecutar la técnica
tiene que tener conciencia del desplazamiento que le conviene realizar para
hacer el kuzushi, debe tomar una decisién sobre la trayectoria que pretende
seguir en el desplazamiento, la velocidad de ejecucion de la técnica, la
duracion de esa ejecucion y el movimiento de parada, controlando todo el

cuerpo para evitar el desequilibrio durante el kake.

Todo esto nos permite trabajar con niveles graduales de dificultad,
tomar conciencia de la similitud y de las diferencias entre las diferentes
técnicas y establecer relaciones entre ellas, conocer y decidir en qué
aspectos se deben poner mas énfasis y obtener informacion sobre las
caracteristicas de las habilidades que esas técnicas exigen para su

realizacion.

2.3.3.- Instrumentos complementarios

Los instrumentos complementarios buscan apoyar la calidad del
programa a través de la introduccion de instrumentos educativos que ofrecen

mejorias en el proceso ensefianza-aprendizaje.
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2.3.3.1- Estrategias educativas

Diferentes estrategias educativas nos ayudan a dar sentido al alcance
de las dimensiones en las areas propuestas en los epigrafes anteriores. Asi,
en Judo Mental fomentamos el aprendizaje de habitos para el cuidado y
aseo personal: solicitando un aseo completo del cuerpo antes y después de
la sesion deportiva; vistiendo adecuadamente con el traje tradicional de Judo
o kimono; colocando las zapatillas en la parte externa del tatami, en la
posicion que el Sensei ha expuesto anteriormente; fregando el tatami con
agua y jabon antes de cada sesion, evitando la proliferacion y contagio de
hongos y realizando una revision personal, cada tres dias, del estado de las
uflas de pies y manos, comprendiendo que si estan sin cortar podemos

lesionar al compafiero.

Promovemos el establecimiento y mantenimiento de las relaciones
personales: interactuando correctamente con los demas compafieros;
haciendo amistades con los deméas componentes del programa, dentro y
fuera del Dojo y solicitando ayuda para establecer esas relaciones

personales, cuando no se ofrecen normalmente.

Suscitamos las bases para que el alumno sepa convivir
convenientemente en una comunidad: respondiendo adecuadamente a la
conducta inapropiada suya o de los demas compafieros, en un momento

dado durante las sesiones educativas y respetando las normas que el
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maestro de Judo o Sensei ha establecido previamente y, siempre, bajo

consenso de todos los participantes del programa.

En Judo Mental toman especial relevancia las actividades recreativas
(juegos), adquiriendo capacidades para que el alumno, en determinadas
ocasiones, proponga este tipo de actividades que conozca y quiera poner en

comun.

En Judo Mental se aprovecha de las actividades recreativas para que
el alumno aprenda a respetar costumbres comunitarias: realizando las
actividades recreativas que el Sensei proponga; manteniendo equipo para
las actividades recreativas; cumpliendo las normas de seguridad para las
actividades recreativas y conociendo los procedimientos para afrontar y
solucionar accidentes y emergencias. Los juegos son muy apropiados para
adquirir habilidades para relacionarse con otras personas: interactuando
correctamente con otras personas en entornos recreativos y respondiendo a

la conducta inapropiada de los demas.

El alto valor educativo que posee el juego, no se puede discutir;
propicia el desarrollo de todas las facetas y ambitos de la persona, de la

conducta, favoreciendo el desarrollo integral de la persona (Arraez, 1996).

La ensefianza del Judo se puede realizar desde cualquier situacion;
con ser cinturon negro de Judo es suficiente. En muchas ocasiones, un

monitor con su cinturén negro de Judo reciente obtenido, imparte clases de
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este arte a otras personas, careciendo de conocimientos pedagogicos. Si el
objeto es ensefiar las técnicas de Judo tal y como nos las ensefiaron, esto
es suficiente; pero si lo que pretendemos es educar a través del Judo,
necesitamos una formacion mas especializada. La diferencia entre ensefar y

educar parece clara (Guedea, 2005).

Cualquier profesional que se precie, intenta mejorar su competencia en
el oficio que desarrolla; ese, es su objetivo fundamental. Esto se consigue,
generalmente, a través del conocimiento de las variables que intervienen en

la practica y la experiencia para dominarlas.

En nuestro caso, la mejora de nuestra actividad pasa por el analisis de
lo que realizamos y observamos en el tatami, ya que no disponemos de un
referente claro con el que podamos contrastar, aunque existen ciertos
conocimientos contrastables empiricamente que nos permiten actuar con
relativa seguridad (Amador, 1995; Annicchiarico, 2002; Belgrano, 2006;
Espartero y Gutiérrez, 2002; Molina y Villamon, 2001; Sanchez Bafiuelos,

1996; Vizueta, 1997; entre otros.

Este analisis nos conduce a la validacion o modificacion de una
estrategia educativa utilizada en un momento determinado. En el tatami
suceden muchas cosas a la vez y de forma imprevista que dificulta el intento

de encontrar pautas o modelos para racionalizar la practica educativa.
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En este sentido, para conseguir que el alumno que practica Judo
Mental, adquiera una mejora sustancial en habilidades adaptativas, debemos

hacer uso de diferentes estrategias educativas.

Aunque existen cientos de estrategias educativas, la mayoria
comparten cinco caracteristicas que, a nuestro parecer, son las mas

adecuadas para dar alcance a nuestros propoésitos:

a) Definicion exacta y analisis de las técnicas a a prender.
Descomponemos las técnicas de Judo Mental que queremos ensefiar, en
multiples pasos o subtareas mas pequefias y menos complejas. Skinner
(1954), propone que el porcentaje de errores debe de ser lo mas bajo
posible para que no se detenga el proceso de aprendizaje en el alumno. De
este modo si las cuestiones de un programa se proponen en pequefios
eslabones y cuidadosamente dosificados se alcanzan con mayor facilidad,

propiciando que la motivacion del alumno no disminuya.

b) Evaluacién directa de la ejecucion de los alumno s en la
capacidad en cuestion . Aplicamos evaluaciones directas y frecuentes de
las técnicas ejecutadas por el alumno durante la sesion. De esta forma
corregimos los posibles defectos en el mismo momento de producirse, no
dejando lugar a préacticas erroneas que puedan producir malas mafas. El

proceso del aprendizaje es mas seguro y se produce antes cuando el
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alumno es confirmado y corregido inmediatamente en su acierto o en su

error (Rubbens y Moreno, 1971).

c) Proporcionar oportunidades para la respuesta act iva del alumno
durante el aprendizaje. Una respuesta activa no solo revela hasta qué
punto ha sido correcta la instruccién, sino también cuando se ha producido el
aprendizaje. Una respuesta activa aparece cuando el alumno emite una
respuesta adecuada a los conocimientos que esta recibiendo. Existe una
fuerte correlacion entre el aumento de la participacion del alumno y el logro

obtenido por él (Heward, 1994).

Solicitar al alumno su participacion activa, es una manera de obligarle a
ser activo, de sentirse integrante del programa. En este sentido,
demandamos constantemente la participacion del alumno, mediante
respuestas a preguntas concretas; teniendo en cuenta que, anteriormente, el
Sensei tiene que presentar al yudoca las técnicas de Judo Mental a través
del “modelado”, esto permite que el alumno perciba con mayor precision la

forma correcta de su ejecucion.

d) La transferencia y el control del estimulo . Para los alumnos con
discapacidad intelectual el aprendizaje por ensayo y error puede resultar
poco aceptable. En vez de esperar y ver si el alumno acierta con la

respuesta correcta, le proporcionamos una pequefia ayuda para que la
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respuesta correcta se produzca. La respuesta correcta se refuerza, se repite
la ayuda y se refuerza otra respuesta correcta del alumno. Paulatinamente
se van suprimiendo las ayudas para las respuestas y la conducta del alumno
pasa a ser determinada por el control por estimulos del contenido del

programa o por elementos del entorno habitual (Rubbens y Moreno (1971).

e) Promover la generalizacién y el mantenimiento de las nuevas
técnicas adquiridas a situaciones y entornos distintos del aprendizaje y
ajenos al alumno. Las técnicas de generalizacion y mantenimiento mas
tradicionales tienen como objetivo la transferencia activa de las nuevas
competencias adquiridas por los alumnos (Mayor y Sainz, 1988). A las
personas con discapacidad intelectual suele resultarles dificil recordar lo que
han aprendido y utilizar sus nuevos conocimientos en entornos o situaciones
distintas de aquellas en que lo aprendieron. Para ello en todas las sesiones
hacemos un recordatorio de lo aprendido mediante Uchi-komis y Randori.
También ejercitamos las técnicas de defensa personal que pueden aplicar

en cualquier entorno diferente al Dojo.

2.3.3.2.- La aportacion de la muasica

Los seres humanos han hecho musica a lo largo de toda la historia,
bien para las celebraciones de algun acontecimiento importante, bien para
sefalar ritos. Desde el principio de los tiempos, la humanidad ha tenido la

oportunidad de percibir el poder de la vibracion, el ritmo y el sonido. En las
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culturas china y egipcia se consideraba la musica como un elemento
fundamental que reflejaba los principios rectores del Universo (Campbell,

2001).

Tomatis, (1991), especialista en problemas de audicion, sostiene que la
escucha tiene una fascinante relacion con una gran cantidad de habilidades
como el equilibrio, la postura, la percepcion, la memoria, la capacidad
linglistica y la expresividad, entre otras. De este modo, gracias al oido el
hombre es capaz de pensar y expresarse. Asi, las dificultades emocionales

deben tratarse a través de la audicion.

Investigando con personas con discapacidad intelectual, comprendi6
que las diferentes frecuencias y ritmos de sonidos tenian efectos,
significativamente diferentes, en su estado animico; los estimulos de alta
frecuencia ofrecian los mejores resultados, aumentando el grado de energia

y generando tranquilidad.

Bien, una vez comprobado que los sonidos de alta frecuencia pueden
producir beneficios importantes en el colectivo al que vamos a poner en
situacion de interaccion con nuestro programa de intervencion, nos queda
elegir el estilo de musica y su intérprete mas significativo. Siguiendo, a
Tomatis, las experiencias sénicas mas eficaces en el tratamiento de nifios

eran, la voz de la madre y la musica de Mozart.
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¢Por qué Mozart y no otro autor de musica clasica? porque la musica
debe de ser estudiada en relacion directa con el sistema nervioso, porque
indiscutiblemente sale de un sistema nervioso hacia otro; donde el primero
actia como emisor y el segundo se comporta con receptor. El sistema
nervioso recibe el mensaje musical, a través del oido y se encarga de
distribuirlo mas o menos armoniosamente en el conjunto del cuerpo. En este
sentido el instrumento que mejor domind Mozart fue el cuerpo humano.
Tomatis, médico francés, ha hecho pruebas a mas de 100.000 clientes en
sus Centros de Escucha (Listening Centers) de todo el mundo para detectar
discapacidades de escucha, vocales y auditivas, asi como trastornos en el
aprendizaje. Desde su casa principal en Paris ha trabajado con muchisimas
personas, entre ellas musicos profesionales, nifios con discapacidades
intelectuales y de aprendizaje, y personas con lesiones graves en la cabeza.
Su vision global del oido establece nuevos modelos para la educacion,

curacion y rehabilitacion.

La musica de Mozart con respecto a la de otros musicos posee unas
propiedades muy particulares que la diferencian: los ritmos, las melodias, la
métrica, el tono, el timbre y las frecuencias de su musica logran estimular el
cerebro humano, especialmente en aquellas zonas relacionadas con el
hemisferio derecho (funcidén espacio-temporal), (Campbell, 2001). Bach teje
un tapiz de sonidos, impresionante, en su composiciones para o6rgano;

Beethoven levanta oleadas de emociones, ya que en su musica,

- 321-



Capitulo IV: Desarrollo de la Investigacion

esencialmente romantica, se evidencia su revolucion de las formas y su
excelencia posesion de todos los elementos que constituyen la esencia del
arte musical; Chaikovski combina a la perfeccion la mas fina delicadeza con
la mas potente sonoridad, la gracia y el colorismo exteriores con el buceo
mas profundo en la intimidad del espiritu humano; la armonia que Debussy
ha dado a sus composiciones nos transportan a un estado de relajacion del
cuerpo humano; pero los sonidos de las melodias de Mozart son simples y
puros, no contiene astucia, su musica es cristalina, sugestiva, llena de
poderoso encanto y de honda expresividad, envuelta en las galas de una
sencillez aparente y de una refinada y aristocratica discrecion (Lopez

Gonzalez, 1991).

Todo individuo con o sin discapacidad intelectual, tiene la necesidad
de encontrar una armonia en todos los niveles: corporal y psiquico. Esta
armonia corporal y psiquica supone una coordinacion homogénea,
equilibrada y estética. Y es en este plano donde encontramos el pleno

sentido del efecto terapéutico de la musica de Mozart.

Estos dos integradores neuronales (vestibular y coclear) son solicitados
permanentemente por la musica de Mozart, ya que en una orquestacion
magistral, como lo son todas sus composiciones, intervienen para optimizar
la poderosa creatividad del hombre y darle toda la energia que necesita para

estar plenamente consciente.
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La musica de Mozart, ha hecho aportes muy significativos, en lo
relacionado con la estimulacion de la interioridad humana, mas que con el
cuerpo fisico; es decir, produce estados de distension neuronal propicios
para la creatividad. El efecto Mozart se produce debido a los ritmos,
melodias y frecuencias altas de su mdusica, siendo sonidos altamente
armonicos que metaféricamente actian como un relato o un cuento de
hadas, estimulando tanto el neo-cortex, como el sistema limbico;
permitiendo de esta forma que la persona que escucha la musica vibre de
una forma cognitiva y emotiva. La masica en este sentido desemboca en el
campo de “la accion”; porque las emociones no son sentimientos, sino que
son “impulsos” o programas instantaneos para enfrentarnos a la vida.
Entonces se puede plantear que la musica no soOlo activa las redes
neuronales, sino que incide también en la concentracion, la atenciony la

memoria, fundamentales para el proceso del aprendizaje (Campbell, 2001).

La doctora Rauscher y sus colegas publicaron en 1993, un trabajo de
investigacion donde proponian que la musica de Mozart puede ayudar a
conseguir un mayor rendimiento cognitivo, mejores ejecuciones en tareas de
perspicacia e incluso, un aumento significativo del Cociente Intelectual. En
este trabajo se demostrd que tras escuchar diez dimutos de la “Sonata para
dos pianos en Re Mayor, K488”, un grupo de estudiantes universitarios
mejoré su nota media hasta en 9 puntos. Segun la doctora Rauscher, la

escucha de la musica de Mozart estimula ciertas habilidades del cerebro,
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sobre todo aquellas relacionadas con la percepcion espacial y la ordenacion

de objetos en el tiempo y en el espacio, te gusten o no sus obras.

Asi, la musica, en nuestras sesiones de Judo Mental tiene un apartado
muy importante; nunca comenzamos las actividades sin disponer de alguna
pieza de Mozart como ambiente de apoyo a la motivacion y la relajacion. Si
el desarrollo del cerebro se produce al incorporar estructuras funcionales en
sistemas cada vez mas complejos, la muasica es un instrumento
extraordinariamente eficaz para proporcionar estas estructuras (Campbell,

2001).

2.4.- Modelo de programa (Judo Mental)

De la evaluacion inicial del grupo se deducen los objetivos de la
intervencién que dependen en gran medida de las necesidades detectadas

tras la aplicacién de los cuestionarios.

El modelo de programa de intervencion que a continuacion
presentamos, pretende ser un modelo de referencia para los profesionales
de Judo que estén interesados en proporcionar una educacion a personas

con discapacidad intelectual, a través de la practica de este arte marcial.

El programa esta pensado para la intervencion en alumnos adultos (18

a 65 afos) con discapacidad intelectual con una intensidad de apoyos
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intermitente o limitado, en un periodo de tiempo no inferior a cuatro afos y

en sesiones de hora y media, dos dias a la semana.

El contexto donde se aplica el programa, es un contexto especial

donde todos los alumnos presentan discapacidad intelectual.

Las sesiones se descomponen en tres partes bien diferenciadas, que
en su conjunto van a ofrecer consistencia y eficacia a la Unidad: parte inicial,

parte fundamental y parte final.

2.4.1.- Parte inicial

La primera accion que el Maestro realiza cuando entra en el Dojo es
poner musica ambiental. Esta musica debe de ser apropiada para la
creacion de una atmosfera adecuada a los sujetos con quien vamos a
trabajar en el tatami. En este sentido, estimamos que la musica mas
apropiada es la compuesta por Wolfgang Amadeus Mozart: como la sonata

para dos pianos en re mayor y los conciertos para violin 3y 4.

2.4.1.1.- Normas de respeto

Antes de comenzar con las sesiones educativas, debemos mostrar
respeto a los maestros de Judo y a nuestros compafieros; de este modo

entramos en el tatami perfectamente vestidos con el kimono, nuestro cuerpo
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limpio, en silencio y saludando (ritsu-rei). Una vez dentro del tatami, se

vuelve a saludar al profesor en posicion de rodillas (za-rei).

El saludo es un rito que presenta dos aspectos muy importantes: por un
lado se realiza como muestra de respeto a los demas, y por otro, como
cambio de actitud mental. Asi, el saludo se realiza cuando entramos al
tatami: una vez dentro del tatami la actitud del alumno debe de ser la de un
yudoca: El saludo se realiza cuando da comienzo la actividad: la actitud
mental del alumno cambia para prestar atencion a las explicaciones del
maestro. El saludo se ejecuta cuando da comienzo el Randori: la actitud
mental del alumno cambia y se concentra a causa del mayor interés en el
combate. Se repite de nuevo el saludo cuando se termina el Randori: la
actitud mental cambia y se relaja para prestar atenciéon al maestro. Se
efectlda el saludo cuando termina la actividad: de esta forma la actitud mental
del alumno cambia para dejar de ser yudoca en el tatami y seguir siéndolo

fuera de él (Molina, 1999).

2.4.1.2.- Recomendaciones de higiene y de trato hac ia los

demas.

Se aprovechan los inicios de las sesiones de Judo Mental para repasar
dimensiones de apoyo con actividades representativas: cuidado personal,

habilidades sociales, entre otras.
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Durante cinco minutos el Sensei comenta con los yudocas los
beneficios del cuidado personal, la salud, las relaciones con los demas,
etcétera. También les solicita que hablen de sus actitudes fuera del Dojo:
¢habéis hecho nuevos amigos en estos dias? ¢0Os habéis lavado la cara
todos los dias? ¢Qué habéis comido estos dias? ¢Habéis paseado mucho?
¢Habéis hecho deporte? Las respuestas de los yudocas a todo el grupo,

ayuda a inhibir la vergiienza y a adquirir habitos de cuidado personal y salud.
2.4.1.3.- Actividad de calentamiento.

Podriamos definir el Calentamiento como un conjunto de movimientos
que preparan al organismo a la aplicacion de cargas, con el propésito de
poner en marcha los sistemas funcionales del organismo y facilitar un

rendimiento mas elevado (Alvarez de Villar, 1985).

Antes de comenzar las actividades de Judo Mental y juegos, debemos
hacer una correcta entrada en calor, que permite a la vez de evitar lesiones,

disponer del maximo de energia para disfrutar plenamente de la actividad.

El calentamiento es el proceso activo que se realiza previo a la
ejecucion de ejercicios fisicos y, prepara al individuo fisica, fisiolégica y

psicolégicamente para una posterior actividad de juego o Judo Mental.
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El objetivo del calentamiento es ingresar de forma progresiva al nivel
de actividad deseado, logrando una adaptacion del corazon, circulacion y

respiracion, asi como de musculos y tendones (Gallardo y Rodriguez, 2008).

En este sentido, Iniciamos la actividad de calentamiento con una
carrera de cinco minutos, que estara controlada por el Sensei atendiendo a
las caracteristicas de cada alumno, dado que algunos de los yudocas
presentan limitaciones fisicas asociadas a su discapacidad intelectual
(enfermedades respiratorias, cardiovasculares). Por lo cual, hay varios
yudocas que tienen que parar la carrera minutos antes que los demas, e
incluso tenemos un yudoca que no puede ni siquiera iniciar la carrera, dada
su limitacion fisica en el tren inferior. Para los que no pueden realizar la
carrera, se le compensa con una caminata por el tatami del mismo tiempo de

duracion que la carrera.

A continuacion comenzamos con los ejercicios de elongacion. La base
de esta técnica es la realizacion de estiramientos estaticos, con una tension
muscular mantenida y sin dolor, trabajando sobre la sensacion de
elongacion, en una actitud relajada y concentrandonos en los muasculos que
estan siendo estirados. Nunca debemos estirar de forma brusca, ni sentir
dolor, es la sensacion de elongacion lo que debemos sentir y concentrarnos
en ella con el mayor estado de relajacion posible. Al alcanzar un estado de

tensibn muscular agradable lo sostenemos unos segundos, percibiendo
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como la tension disminuye con el paso de segundos. Durante los ejercicios,
respiramos de forma lenta y controlada. Los niveles de elongacion pueden
variar de sesion en sesion, atendiendo a la discapacidad fisica asociada que

presente cada alumno (Cagigal, 1981).

Pasamos a la siguiente actividad.

2.4.1.4.- Actividad de juego:

El juego constituye una de las principales estrategias para afrontar el
interés y la motivacion del yudoca por el aprendizaje, (Garcia Garcia, et al.,
2006) Como ya hemos indicado anteriormente, los juegos nos han servido
para introducir las actividades de Judo Mental y para evitar el hastio durante
la sesion. De tal forma que, cuando comprobamos que la mayoria de los
yudocas entran en un estadio de aburrimiento, cambiamos de actividad y
volvemos a introducir un juego, procurando que este tipo de actividad no

constituya la mayor parte de la sesion.

El juego es un elemento idéneo que nos proporciona triple finalidad: por
un lado evitar el aburrimiento, por otro, perfeccionar las habilidades y
destrezas motrices a través de estrategias basadas en mecanismos de
oposicion, cooperacion y resolucion y, por ultimo, afianzar valores humanos.
Es un medio atractivo que facilita el aprendizaje y la socializacion, donde las

conductas de habilidades motoras aparecen interrelacionadas con las
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cognitivas y las afectivas. Ademas influye en el prestigio social del individuo

y en su autoestima (Arraez, 1996).

En este sentido y dando significado a una parte del programa de

intervencion, en las actividades de juegos se evidencian una serie de

objetivos, que se adquieren de una manera amigable y agradable:

Integracidon en el grupo : primeros fundamentos de la comunicacion
del yudoca entre sus iguales. Proponemos juegos donde la

comunicacion entre los participantes sea necesaria para su progreso.

Conocimiento y desarrollo corporal : desarrollo de la coordinacion
dindmica general y la lateralidad, utilizando todos los segmentos
corporales. Proponemos juegos donde todos los segmentos
corporales (pies, piernas, brazos, manos, hombros, cabeza, tronco,

etcétera.) entre en accion.

Estructuracion Espacial : a través de las distintas formaciones
grupales que los juegos proponen, los yudocas descubren el espacio
corporal propio y el espacio proximo. Planteamos juegos donde el

combate entre grupos esté presente, pero todo ello sin violencia.

Estructuracion Temporal : los diferentes desplazamientos y cambios
de velocidad que se producen durante el juego, hacen que los

yudocas conozcan las duraciones, velocidades y ritmos de tiempo y
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se vayan familiarizando con la estructura temporal que después
aplicaran en las demas actividades. En los yudocas con discapacidad
intelectual con una intensidad de apoyos intermitente no se plantea
ningun problema, pero en alguno de los que presentan discapacidad
intelectual con intensidad de apoyos limitada o extensa, debemos

reforzar estos conceptos a través del modelado.

- Formacion integral de la persona : mediante los juegos, los yudocas

aprenden a pensar, razonar, convivir y tomar decisiones.

Todos estos objetivos son un complemento a los propuestos en las
actividades de Judo Mental, formando asi un bloque equilibrado, donde los
factores de ejecucion: velocidad, resistencia, fuerza y flexibilidad y los
factores motrices: coordinacion y equilibrio forman parte de la habilidad

motriz basica.

En este sentido, antes de proponer un juego, realizamos una
clasificacion atendiendo a dos criterios: el primero, se refiere a la
comprension de la técnica general de Judo: Ukemi, Kumi-Kata, Shisei,
Shintai, Tandoku Renshiu, Nage-waza y Kake, entre otras. El segundo
criterio es la comprension de las técnicas especificas de los cinturones
amarillo, naranja, verde, azul y marron. Estos juegos estan destinados al

entendimiento de la correcta ejecucion de las técnicas de brazos, cadera,
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piernas y espalda, segun el grado de cinto y la discapacidad intelectual que

tenga el yudoca.

Es importante conocer que no todos los juegos estan indicados para
personas con discapacidad intelectual, nosotros pretendemos conseguir
unos objetivos concretos, ademas de que sirvan para el tiempo libre. Por
ejemplo: la eleccion de los juegos la realizamos teniendo en cuenta los

valores humanos que fomentan (Garcia Garcia, et. al., 2006).

Las personas con discapacidad intelectual reciben, procesan y
organizan la informacion con dificultad y lentitud. Por este motivo su
posibilidad de respuesta también presenta limitaciones. La comprension de
las situaciones y problemas del entorno y la rapidez con la que responden a
las demandas del mismo, se ven condicionadas por las dificultades para el

procesamiento que presentan.

En estas personas, todo aquello que posibilite la llegada de informacion
exterior y la percepcion de los estimulos sensoriales favorece su desarrollo
cerebral. Por lo tanto, el empleo de apoyos apropiados puede mejorar sus

capacidades funcionales.

En consecuencia, el juego puede moldear el funcionamiento cerebral e
instaurar modificaciones sustanciales y duraderas que faciliten el
aprendizaje. El juego, ademas de servir como herramienta de estimulacion,

también les ayuda a relacionarse con los demas, a mejorar su autoestima, a
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superarse, a transferir y generalizar los aprendizajes a otros entornos vy,

sobre todo, a divertirse.

2.4.2.- Parte fundamental

2.4.2.1.- Actividad de Judo.

Las actividades de Judo estan disefiadas bajo el asesoramiento de los
profesionales que tutorizan a los yudocas fuera del Dojo. Para nosotros es
muy importante contar con la experiencia de estas personas, ya que las
caracteristicas que presentan nuestros alumnos son muy especiales y
heterogéneas. Asi el Sensei es conocedor en todo momento de qué tipo de
técnicas de Judo son adecuadas para cada alumno y la limitacion que debe
de tener a la hora de explicitar el programa de grados, recomendado por la

Real Federacion Espafiola de Judo.

En este sentido, el nivel de aprendizaje es el que el propio alumno
dirige, no siendo tan importante la cantidad de técnicas aprendidas, como la
actividad fisica en si, la seguridad del alumno vy la filosofia que poco a poco

va adquiriendo.

Asi, comenzamos la actividad con unas caidas desde distintas
situaciones: delante, detras, izquierda, derecha, de frente y de frente
rodando. Las caidas son consideradas por muchos maestros (Barioli, 1988;

Belgrano, 2006; Espartero, 1997; Guedea, 2005; y Mirallas Sariola, 1995,
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entre otros), como una parte fundamental para el desarrollo del aprendizaje
del Judo, ya que cuando un yudoca ha adquirido una gran habilidad para
caer sobre el tatami, goza de mas autoconfianza para aprender Judo. Para
nosotros es de vital importancia tanto saber caer, como saber proyectar al
oponente. En este sentido, es aconsejable ensefiar en la misma medida, a
caer y a tirar; si un yudoca ejecuta la caida de forma incorrecta ocasionada
por la mala aptitud de su compafiero, pierde de igual forma su

autoconfianza.

Como todas las habilidades y destrezas adquiridas en las sesiones de
Judo Mental, el arte de saber caer es generalizable a la vida cotidiana;
mediante la practica de las caidas, se agudiza el equilibrio y se adquiere
seguridad (Guedea, 2005). Asi, el Judo Mental requiere predisponer al
yudoca en la realizacion de esta técnica de una manera suave, sin cambios
bruscos en su vida cotidiana; cuando iniciamos la docencia de las caidas,
debemos comenzar desde una posicion que no entrafie peligro para el
yudoca, por ejemplo: caida de espaldas desde la posicion de sentado, caida
hacia delante rodando colocando ambas manos sobre el tatami. Por
consiguiente el yudoca pierde el miedo inicial a un posible dafio fisico

(Swain, 1990).

Dentro de nuestra actividad de Judo, continuamos con la docencia en

su parte tedrica de las técnicas de Judo: Nage-Waza y Tachi-Waza, y
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técnicas para la defensa personal mediante el desarrollo de las Katas.
Utilizamos a diario Ju-No-Kata, Nage-No-Kata, o Rei-Ho-No-Kata, Ukemi-

No-Kata, Kamae-No-Kata, Shintai-No-Kata (Moronta y Campos, 2006).

En Judo Mental estimamos que los practicantes de Judo no compiten
entre si, sin0 que mas bien se entrenan juntos para mejorar su arte. Esto
s6lo se consigue cuando se alcanza la habilidad en el kata. Estos Katas
estan desarrollados a partir de conceptos y técnicas del Judo y permiten la
practica del Judo a personas con discapacidad fisica asociada a su

condicion de persona con discapacidad intelectual.

Es adecuado empezar primero por la Ju-No-Kata por dos motivos: a)
sirve para aprender el aspecto esencial del Judo, es decir la razon de la
forma en como vencer a un enemigo adaptandose a su fuerza y absorberla,
b) es la Kata del movimiento —no violento-, por eso es muy fécil de aprender,
sobre todo para las personas con discapacidad intelectual. Después le sigue
en el aprendizaje la Nage—No-Kata que ensefa el sentido y los principios
fundamentales de Nage-Shobu (lucha por el lanzamiento o proyeccion),
(Kano, 1989). Aunque el Doctor Kano aconseja la conveniencia de ensefar
la Katame-No-Kata y la Kime-No-Kata, nosotros estimamos que para nuestro
programa no es conveniente por la excesiva dificultad que entrafian estas

Katas para el colectivo investigado.
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Hay otra Kata llamada Kokumintai-Atemi-No-Kata que se puede
practicar solo. Esta Kata es muy interesante porque se puede practicar sin
compafero y en cualquier lugar, dentro o fuera del Dojo, complementa al

Randori y esta adecuada para cualquier tipo de edad.

Segun Kano, (1989), fisicamente la Kata tiene unas técnicas
determinadas en donde los grupos musculares trabajan segun esas
técnicas, no permitiendo a otros musculos trabajar como ocurre en el
Randori. Aunque, para los jovenes, practicar Randori es mucho mas
interesante que la Kata, las lesiones disminuyen notablemente cuando la
enseflanza del Judo se complementa con los dos métodos de
entrenamiento, porque si a primera vista nos parece que el Randori posibilita
y cubre todos los movimientos fisicos, si se analiza mas detenidamente,
veremos que le falta algo. Por eso para completar el Randori, el Doctor Kano
recomendaba a los estudiantes de Judo, la practica de la Kata, Por
consiguiente las cosas que le faltan al Randori en el sentido de la lucha y el

movimiento fisico, se complementan con la Kata.

Continuamos con la realizacién de Uchi-komi en cinco series de diez
movimientos cada una de ellas. Los Uchi-komi son ejercicios repetitivos
sobre técnicas de Judo con un cierto ritmo que ayudan a automatizar las
técnicas a través de las repeticiones, ayudando a conseguir mas velocidad,

potencia y resistencia en el yudoca, a lo largo del entrenamiento. Siguiendo
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al Dr. Kano, proponemos los Uchi-komi lo mas parecido al estandar emitido
por el Kodokan (Programa oficial de Nague-waza para monitores.
Federacion Espafiola de Judo, 1982), puesto que esto nos ofrece una
seguridad de realizar un Judo refrendado por el “inventor”, que nos permita
consolidar una base sélida donde cada yudoca pueda evolucionar
dependiendo de sus capacidades y de la adaptacion que realicemos de la

técnica de Judo a ejecutar.

Finalizamos las actividades de Judo con un Randori de diez a veinte
minutos, dependiendo de los yudocas presentes en el tatami en la sesion.
Las series también tienen diferente tratamiento, dependiendo de la tipologia
de los yudocas. Habitualmente, el Randori forma parte del entrenamiento de
un yudoca y consiste en ejecutar libremente las técnicas de Judo aprendidas
durante los Uchi-komi. ElI Kodokan, nos recomienda que entrenemos con
distintos compafieros que posean caracteristicas diferentes en cuanto a
posturas, movimientos y formas de utilizar la fuerza; con lo que se consigue

una mayor amplitud en las técnicas y que éstas sean mas eficaces.

Nosotros, estando de acuerdo con el Kodokan, tenemos que tener en
cuenta las caracteristicas especiales de nuestros yudocas para proponer
otras situaciones. En este sentido, el Randori se realiza acomodando parejas
de yudocas complementarios. Por poner algun ejemplo: a un yudoca con

mucha hiperactividad no le podemos poner de pareja, en Randori, con un
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yudoca que presenta una ansiedad significativa o un problema de
espasticidad, puesto que corremos el riesgo de acentuar esta ansiedad o
empeorar su espasticidad; a un yudoca con el cinturén blanco o amarillo con
un yudoca con cifosis 0 escoliosis, dado que el cinturon blanco o amarillo
todavia no sabe proyectar adecuadamente. Sin embrago, un yudoca con
discapacidad intelectual con una intensidad de apoyos intermitente y con un
grado de cinto alto, es perfecto compafiero para cualquier otro yudoca, ya
que tiene capacidades suficientes para tener un perfecto control sobre su

comparfiero.

Todos estos ejercicios tanto en la modalidad de Kata, Uchi-komi como
en Randori, se han disefiado y son desarrollados atendiendo a los siguientes

principios (Villada y Vizuete, 2002):

= Actividad fisica : tratar que lo primero y principal sea la actividad
fisica desarrollada en si misma, y los resultados obtenidos en

cualquiera de las distintas formas de entrenamiento.

» Confianza : dar confianza a los yudocas para que superen los
miedos o ansiedades, mediante distintas estrategias. Por ej.: en
Randori, muchas veces, el Sensei se sitia como “Uke” del yudoca,
procurando que en algun momento del entrenamiento tenga la

opcion de proyectarle al tatami. También es importante que en otros
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momentos del Randori, el Sensei proyecte al yudoca con sumo

control.

» Lateralidad: tratar de asegurar la lateralidad predominante,
aunque deben saber moverse y ejecutar las técnicas de Judo en

las dos direcciones (derecha e izquierda).

= Coordinacion global: el cuerpo es un todo que se mueve (por
entero y por partes) teniendo distintas posibilidades de

combinacion, las cuales se deben conocer.

= Control y dominio de si : parte del conocimiento del cuerpo y de
las formas que tiene que manifestarse. Conociendo como él se

sabe y cOmo quiere ser.

=  Socializacion: Saber estar con los demas, coordinarse,

relacionarse con los demas.

= Dimension de ocio: La practica del Judo debe de ser una

actividad ludica, de bienestar y de relacion social.

= Dimension educativa: ayudar al desarrollo integral de la persona,
conociéndose a si mismo, mejorando la capacidad motriz,

comunicando y transmitiendo mensajes.
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= Dimension artistica: alcanzando un nivel semi-profesional y

técnico, realizando los movimientos de Judo con calidad.

= Dimension terapéutica: se persigue alcanzar el equilibrio de uno

mismo, de liberar tensiones, solucionar problemas internos.

Para finalizar las sesiones de Judo Mental, una parte imprescindible es

la relajacion.

2.4.3.- Parte final:

2.4.3.1.- Actividad de relajacion muscular y mental

Las actividades de relajacion se realizan como complemento hacia la
adquisicion de la paz interior que el Judo Mental proporciona. Nos van a
ayudar al aprendizaje por parte de los alumnos a realizar una respiracion
adecuada y a establecer un control sobre todo su cuerpo en estado relajado.

Es ante todo un magnifico relajante del cuerpo y la mente.

Un control adecuado de nuestra respiracion es una de las estrategias
mas sencillas para hacer frente a las situaciones de estrés y manejar los
aumentos en la activacion fisiolégica provocados por estas. Unos habitos
correctos de respiracion son muy importantes porque aportan al organismo

el suficiente oxigeno para nuestro cerebro.
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Dedicar unos minutos a relajarse fisica y mentalmente, pero sin llegar
al enfriamiento. No olvidemos que el masculo se halla mas dispuesto para
ser elongado cuando tiene la temperatura sobreelevada. Para llegar a una
relajacion de todo el cuerpo utilizamos dos técnicas: la relajacion progresiva
de Jacobson (1930) y la técnica de Schultz (1969). Comenzamos con la
técnica de Jacobson, cuyo objetivo es provocar una tranquilidad mental al
suprimir progresivamente todas las tensiones musculares. Jacobson
descubrié que, tensando y relajando sistematicamente varios grupos de
muasculos y aprendiendo a atender y a discriminar las sensaciones
resultantes de la tension y la relajacion, una persona puede eliminar, casi
completamente, las contracciones musculares y experimentar una sensacion
de relajacion profunda. En situacion de tumbados boca arriba sobre el

tatami.

Paso 1: relajacion manos, antebrazos y biceps.

Pedimos a los yudocas que tensen, durante 2 segundos, y destensen,
otros 2 segundos, los musculos de la mano y antebrazo derecho apretando
el pufio (procurando que este lado sea su dominante, si su dominante es el
izquierdo comenzamos por él). Repetimos este ejercicio hasta que el
alumno sienta la tensibn en su mano, nudillos y antebrazo. Después
pasamos a tensar el biceps derecho. Para ello, nos cogemos el codo del

brazo derecho con la palma de la mano izquierda extendiéndole
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flexionandole varias veces, para tensar y relajarle. Una vez terminados los
ejercicios del lado derecho, los realizamos sobre la mano, antebrazo y

biceps del lado izquierdo.

Paso 2: relajacion cara y cuello

Una vez relajados los grupos de musculos de los brazos y las manos,
pasamos a los musculos de la cara. Para ello, bizqueamos y arrugamos la
nariz, obteniendo tension en la parte central de la cara. Seguimos con la
tensidon de los musculos de la parte inferior de la cara; se consigue
apretando los dientes y llevando la comisura de la boca hacia atras. Estos
ejercicios pueden provocar risas entre los alumnos, situacion beneficiosa
para alcanzar la relajacion. El cuello es uno de esos lugares por los que la
tensién muscular parece tener una especial predileccion, se sobrecarga con
mucha facilidad, formando parte de ese triangulo que incluye a los trapecios
también. El cuello se tensa empujando la barbilla hasta el pecho y
levantandola hasta que podamos. Este ejercicio se realiza muy lentamente

para evitar el mareo, temblor o sacudida de los musculos cuando se tensan.

Paso 3: relajacion pecho, hombros, espalda y abdome n

Indudablemente nos encontramos frente a grandes grupos musculares
capaces de acumular mucha tension, la hipertonia en estos grupos afecta a
toda la estructura corporal, generando al mismo tiempo un elevado grado de

consumo energético. Mediante una respiracion profunda y colocando los
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omoplatos de los hombros juntos, es decir: llevando los hombros hacia atras
todo lo que se pueda, debemos sentir tension significativa en el pecho,
hombros y espalda. Para tensar los musculos de esta zona, ponemos el

estdbmago duro, como si pensaramos que nos iban a golpear en él.

Paso 4: relajacion piernas y pies

Las zonas en que acumulamos tension son mdultiples, aprender a
relajar los distintos grupos musculares que componen nuestro mapa
muscular de tensidn supone un recorrido por todo nuestro cuerpo.
Continuaremos relajando las zonas mas alejadas del corazén: piernas y
pies. Comenzamos con la parte superior de la pierna y el muslo derecho
(procurando que este lado sea su dominante, si su dominante es el izquierdo
comenzamos por él). Para ello, colocamos ponemos en tension la parte
superior de la pierna derecha contraponiendo el musculo largo encima de la
pierna con los mas pequefios de la parte de atras; debemos sentir la dureza
del masculo de la parte superior. Para tensar los musculos de la pantorrilla
derecha, debemos tirar de los dedos de los pies hacia arriba, direccion a la
cabeza y, para tensar los musculos del pie derecho, estiramos los dedos del
pie derecho hacia delante curvandoles hacia dentro Realizamos los mismos

ejercicios, por el lado izquierdo.
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Continuamos nuestra actividad de relajacion con ejercicios de la
técnica de Schulz (Técnica que usa la sugestion para relajar el cuerpo), que

nos van a proporcionar un grado de relajacion bastante alto.

Paso 1: preparacion

Nos tumbamos en el tatami boca arriba con el cuerpo completamente

estirado; brazos y piernas pegadas al cuerpo.

Paso 2: instauracion de la tranquilidad

Comenzamos el ejercicio fijando la mente en nuestro cuerpo. El
Sensei a través de frases clave como: “estas completamente tranquilo” y “tu
cuerpo esta relajado”. A medida que las repetimos una y otra vez, el yudoca
debe sentirse mas tranquilo y sosegado, pasando asi de ser unas simples
frases a convertirse en un estado de animo. Cuando observamos que el

yudoca esta relajado, pasamos al siguiente paso.

Paso 3: fase de pesadez

El Sensei vuelve a trabajar con frases clave como: “tus piernas estan
pesadas”, “tus brazos estan pesados”. Realizamos este proceso con todas
las partes del cuerpo, siguiendo un orden ascendente, con la intencion de no
perdernos y dejar alguna parte del cuerpo sin trabajar. Repetimos hasta que
observamos que la idea de pesadez de todo el cuerpo es adquirida por todos

los yudocas que estan en el tatami.
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Paso 4: fase de calor

En esta fase las frases claves son: “tu pierna derecha esta caliente”, “tu
pierna izquierda esta caliente”, etcétera. Realizamos este proceso con todo
el cuerpo y en el orden ascendente requerido anteriormente. El calor
produce relajacion de todo el cuerpo. Repetimos las frases hasta que
observemos que los yudocas tienen sensacion real de calor en todo su

cuerpo y pasamos al paso siguiente.

Paso 5: fase de regulacion cardiaca

En esta fase se regula el ritmo del corazén, ya que los nervios y el
miedo aceleran su funcion. Las frases claves son “tu corazon tiene un ritmo
suave y constante”. Aqui es importante, al igual que durante todas las fases,
incidir en el proceso de respiracion y recordar a los alumnos como se realiza
adecuadamente. Cuando observemos que los alumnos sienten su corazon
latir ritmicamente y suave, proseguimos con el ejercicio pasando a la

siguiente fase.

Paso 6: fase de regulacion respiratoria
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En esta fase y después de haber relajado los masculos y la actividad
del corazén, normalizamos la respiracion a través de frases claves como: “tu
respiracion es suave” y “tu respiracion es tranquila”. La respiracion la
hacemos en cuatro pasos: a) inspirar aire por la nariz suavemente hasta
llenar los pulmones, b) retener el aire durante 2 segundos, c) soltar el aire
por la nariz suavemente hasta vaciar los pulmones y d) retener los pulmones
vacios 2 segundos, para después volver a coger aire por la nariz. Repetimos

varias veces este proceso.

Paso 7: fase de regulacion de visceras abdominales

Las frases claves de esta fase son: “tu estbmago esta caliente”, “notas
la sensacion de calor en tu estdbmago”, etcétera. Se repite hasta que el

alumno nos informe que efectivamente siente en su abdomen el calor.

Paso 8: fase de regulacion cefalica

Ultima fase de esta técnica. La frase clave es: “sientes frescor
agradable sobre tu cabeza” Repetir hasta conseguir que el alumno sienta

que su pesadez cerebral ha desaparecido.

Los ejercicios de relajacion se realizan cumpliendo los siguientes

requisitos:
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* Ropa muy comoda y descalzo. En nuestro caso, el judogui es
bastante comodo y tenemos que entrar al tatami descalzo para

realizar la sesion.

* Ambiente tranquilo, sin demasiados ruidos y lejos de los posibles

estimulos exteriores perturbantes.

« Temperatura adecuada; la habitacion tiene que tener una

temperatura moderada (ni alta ni baja) para facilitar la relajacion.

* Luz moderada; es importante que se mantenga la habitacién con

una luz tenue.

* Debemos de tener en cuenta que la incorporacion del cuerpo, en
posicion tumbado boca arriba, tiene que ser lenta y siempre por su
lado derecho; permaneciendo sentado durante 1 o 2 minutos antes

de ponernos de pie definitivamente al terminar estos ejercicios.

* En el techo del Dojo, colocamos dibujos con motivos celestes: cielo
y nubes. Después cuando los alumnos cierren los ojos deben
recordar estos motivos. Si no tenemos el techo del Dojo en esas
condiciones, debemos imaginar durante el proceso de relajacion,
motivos relajantes tales como: el cielo, el mar, una pradera,

etcétera.
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Una vez terminada la exposicion del programa, creemos conveniente

proponer su evaluacion.

2.4.4.- Evaluacion

La evaluacion siempre incide en el proceso de ensefianza-aprendizaje;
por ello, es una pieza clave para determinar las caracteristicas de cualquier
metodologia. La manera de valorar los trabajos, el tipo de retos y ayudas
que se proponen, las manifestaciones de las expectativas depositadas, los
comentarios a lo largo del proceso, las valoraciones informales sobre el
trabajo que se realiza, la manera de disponer o distribuir los grupos,
etcétera, son factores con una fuerte carga educativa que convierten a la
evaluacion en una de las variables metodolégicas mas determinantes

(Carballo Santaolalla, 1996); Fernandez Ballesteros, 1995).

De este modo, consideramos que los siguientes criterios nos pueden

ofrecer una vision generalizada de la evolucion de nuestro programa:

* Adoptar posturas corporales correctas en las distintas actividades
observables desde la clase de Judo Mental, y tomar conciencia de
la importancia de mantenerlas en el resto de actividades. Con este
criterio se pretende comprobar si los yudocas adoptan posturas
corporales correctas, valorando su importancia y su relacién con la

actividad fisica.
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Utilizar con la metodologia adecuada, las técnicas de relajacion
aprendidas durante las sesiones. Con este criterio se pretende
comprobar si los yudocas han adquirido un nivel suficiente en el
conocimiento y dominio de las técnicas de relajacion que les
permita recurrir a ellas con el fin de reducir la tensiéon y ansiedad

gue originan determinadas situaciones.

Coordinar las acciones propias con las del equipo, participando en
las sesiones de forma cooperativa y resolver problemas motores,
en los que intervenga el mecanismo de decisiéon, surgidos en la
practica del Judo. Con estos criterios se pretende comprobar si los
yudocas son capaces de discriminar los estimulos relevantes de
una actividad fisico-deportiva y, en funcién de estos estimulos,
adecuar su actuacién a la finalidad de la actividad, y si son
capaces de lograr un grado de ejecucion aceptable que les permita
desenvolverse en situaciones reales de participacién, ya sea en
actividades deportivas institucionalizadas, juegos deportivos y

recreativos o en otras actividades fisicas.

Partici