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			Prólogo

			El deporte y la actividad física son, cada día más, facetas fundamentales en la vida de los ciudadanos en las sociedades más desarrolladas. Sus beneficios son incuestionables para las personas de cualquier edad y condición, con y sin discapacidad. La educación física ayuda a formar a los jóvenes y se asume cada vez más que el ejercicio es algo imprescindible para la salud y el bienestar, frente a problemas actuales como el sedentarismo. En el caso de las personas con discapacidad, tiene un valor impagable en su función de lograr su inclusión en la sociedad. 

			El deporte comporta fijarse metas, superar obstáculos, cumplir objetivos, sobreponerse ante las dificultades… La psicología, aplicada a la educación física y al ejercicio físico, sirve de gran ayuda para lograr estas metas. 

			Por su parte, el deporte paralímpico goza cada vez más de un reconocimiento público y de una notoriedad que lo convierten en punta de lanza para la inclusión social. Estrellas paralímpicas como Teresa Perales o David Casinos nos demuestran cada día que no hay barreras y que una persona puede llegar allá donde se proponga.

			Aunar la psicología y el deporte y, en este caso, el deporte de las personas con discapacidad, es un paso adelante más en la mejora de la formación integral de los deportistas y de los profesionales de la actividad física, actúen en el nivel que actúen, desde el deporte base hasta la alta competición. 

			La psicología del deporte lleva ya tiempo presente en libros y publicaciones referentes a la actividad física en personas con discapacidad y en España el interés por este tema es creciente. Este libro representa, no obstante, un nuevo avance, ya que es el primero enteramente dedicado a la psicología del deporte paralímpico, e incluye diversos tipos de discapacidad y abarca desde el deporte de competición hasta la actividad física en poblaciones específicas, como la mujer con discapacidad, personas mayores o la salud mental. Se trata de un decidido paso adelante, que se publica precisamente en un año tan significado para el movimiento paralímpico, el año de los Juegos de Río. 

			

			Miguel Carballeda Piñeiro 

			Presidente del Comité Paralímpico Español 

			

			

		

	
		
			Introducción

			Jordi Segura Bernal

			El día 1 de octubre de 1990 me incorporé a la organización de los Juegos Paralímpicos de Barcelona’92. Aunque estaba haciendo mi tesis sobre el entrenador deportivo, no sabía nada del deporte de personas con discapacidad. Intuí que la experiencia sería una buena oportunidad para aprender. Enseguida descubrí un mundo apasionante. Durante los dos años de preparación de los Juegos reflexioné sobre la posibilidad de profundizar en una psicología aplicada a la actividad física y al deporte adaptados. Después, al incorporarme a la URL, fui dando pequeños pasos, de la mano de compañeros generosos, que tanto abundan en este deporte. Lejos ya de aquel oportuno encuentro, este libro ha podido ver la luz merced a cuatro oportunidades más. 

			La primera procede del mismo deporte adaptado, que regala amigos y experiencias inolvidables, sobre todo deportistas, y que para los psicólogos es un lugar privilegiado de aprendizaje. La segunda, coincidir con buenos compañeros, en el marco de Blanquerna-Universitat Ramon Llull: un excelente equipo de expertos en diversas disciplinas, no solo en psicología. No están todos. Entre otros, faltan algunos que pasaron por nuestras aulas y hoy son excelentes profesionales de la psicología, incluidas algunas excampeonas paralímpicas: son nuestras medallas de oro. La tercera oportunidad han sido los vínculos con los psicólogos del deporte y poder compartir ideas con los que han tenido también la suerte de tratar con deportistas con discapacidad. Algunos nos hacen el honor de participar en el libro, pero no «había sitio» para todos: ojalá este proyecto siga adelante y el grupo se amplíe para la siguiente etapa. La última y mejor oportunidad fue haber trabajado con Elena Botella, a quien va dedicada esta obra. Entre los dos nació la idea de emprenderla y hoy se hace realidad. Elena, es para ti.

			El libro se estructura en cuatro partes. La primera trata de conceptos que consideramos fundamentales, comenzando por recuperar dos interesantes artículos de J. Roca y M. Sørensen, figuras clave de la psicología del deporte en España y Europa. El primero fue publicado en lengua catalana, en 1994, en la revista Apunts. Educació Física,  con el título “Esport adaptat. Una perspectiva psicològica”. El segundo, en 2003, en el European Bulletin of Adapted Physical Activity, siendo su título original en inglés “Integration in Sport and Empowerment of Athletes with a Disability”. La segunda parte se centra en la psicología del entrenamiento deportivo, según los diversos tipos de discapacidad, con contribuciones de especialistas que han trabajado o trabajan en deporte adaptado. La tercera parte trata de los beneficios psicológicos del ejercicio físico y del deporte en dos poblaciones: las personas con discapacidad y las personas con problemas de salud. Se abordan temas sugerentes, como la inclusión y la calidad de vida, la danza y las actividades en la naturaleza, la rehabilitación neurológica y la salud mental. Finalmente, nos ocupamos de los técnicos, compañeros imprescindibles de los deportistas en su tarea diaria: merecen igual atención que sus discípulos —los auténticos protagonistas del libro— y esperamos que los consejos les ayuden a conseguir que su trabajo alcance la excelencia y a mejorar su bienestar y su salud. 

			Barcelona, 25 de julio de 2016

			

		

	
		
			Parte I

			Bases de una psicología aplicada 
al deporte adaptado

			

		

	
		
			Capítulo I

			Deporte adaptado. Una perspectiva psicológica1


			Josep Roca i Balasch

			Tradicionalmente, los psicólogos han sido asociados al diagnóstico y la clasificación de la forma de ser de las personas. De hecho, esta es una actividad que, como en otras ciencias, ha desarrollado en primer lugar la construcción de conocimientos psicológicos. Por ello, una actividad temprana ha sido la administración de test para clasificar a los individuos. Entre los resultados de esta actividad destaca la diferenciación entre individuos normales y aquellos que se apartan de la norma. El concepto de deficiencia va ligado a esta diferenciación básica. Los psicólogos han llevado a cabo esta actividad de descripción y de clasificación, conjuntamente con la psiquiatría y otras disciplinas médicas de una parte y, por otra, con los educadores. En todos los casos, el objetivo es describir cómo actúa un individuo respecto al grupo de referencia en determinadas actividades y prever cómo lo hará en el futuro, según lo que se sabe que sucede normalmente. No hace falta decir que en el ámbito del deporte se ha intentado hacer lo mismo en actividades consideradas como propias, como pueden ser, por ejemplo, la velocidad de reacción o la inteligencia táctica. Esta primera actividad psicológica obedece, en parte, al interés aplicado a tener una cierta orientación sobre cómo actuar sobre un individuo y ver cuáles son los límites de la acción terapéutica, educativa o de entrenamiento.

			A pesar del interés de esta actividad, deben hacerse algunas consideraciones. La primera es que muy a menudo los diagnósticos y los pronósticos quedan como una sentencia de por vida, de tal manera que el individuo que padece una anormalidad es marcado con la evolución esperada, según lo que ha sucedido en otros casos. De hecho, un pronóstico basado en un diagnóstico de deficiencia o trastorno no debe ser menospreciado, ya que en general hay una buena casuística y un buen conocimiento de los diferentes trastornos psicopatológicos y de todas las deficiencias sensoriales, motrices y mentales. Sin embargo, una cosa es saber qué pasa normalmente y otra es saber qué pasa y qué pasará en el caso de un sujeto concreto.

			En este sentido, hay que dejar bien claro que ninguna previsión genérica puede predecir la evolución específica de un sujeto. Esto es igualmente válido tanto para las dimensiones diferentes que pueda tener la deficiencia como para el trastorno como evolución final que se pueda conseguir en cualquier actividad de adaptación. Así pues, es bueno tener una actitud abierta ante cada individuo deficiente.

			En cuanto al tratamiento o la reeducación, hay que destacar que hasta hace muy pocos años no había tratamiento o terapia para muchas anomalías. Esto, que indica claramente los límites de un pronóstico actual, es a la vez un gran argumento para aceptar el desafío de mejorar los tratamientos de las diferentes deficiencias y trastornos y éste es el reto permanente de todos los educadores especiales. Si además tenemos en cuenta que el desarrollo perceptivo y motor no ha sido un ámbito muy valorado socialmente, las limitaciones de los pronósticos médicos y psicológicos son aún más evidentes.

			Hay que destacar, finalmente, que todas estas consideraciones, a pesar de una posible aceptación inicial, chocan a menudo con determinadas actitudes innatistas y fatalistas muy potentes, que finalmente nos hacen pensar que las clasificaciones y las etiquetas responden a esencias inmodificables. Entonces se acaba pensando que los deficientes lo son por una razón que se nos escapa (biológica, interna, etc.) y que, en consecuencia, no hay que procurar una mejora, sino más bien aceptar la deficiencia y adaptar las actividades de cualquier orden al individuo que es deficiente. Al hablar de actividades adaptadas será necesario no perder de vista este peligro. Ahora bien, este capítulo no trata de la actividad de diagnóstico y pronóstico psicopatológico mencionada; sino que pretende dar pautas para la actuación educativa especial, la dedicada a individuos que salen de la normalidad en cualquier dimensión. Con este objetivo hacemos unas consideraciones que creemos pueden ser útiles a los educadores que pretenden adaptar los contenidos generales de la educación física a las poblaciones que entran dentro del criterio estadístico de la normalidad.

			1.	La adaptación humana y el deporte adaptado 

			El objeto de estudio de los psicólogos es la adaptación ontogenética de los organismos a las condiciones biológicas, fisicoquímicas y sociales que presiden su existencia (Roca, 1992). El concepto de adaptación ontogenética quiere significar que, a diferencia de la adaptación biológica, que es reactiva y predeterminada respecto a cada organismo, la adaptación psicológica se construye y determina en la vida de cada ser individual. Esta diferencia tiene una gran trascendencia explicativa y teórica respecto a la naturaleza humana, pero también tiene una gran trascendencia aplicada y, concretamente, de cara a la educación física y el entrenamiento deportivo. Los psicólogos siempre tratan de aquello que se construye o se aprende y por eso informan a los educadores o a los entrenadores de cómo intervenir sobre aquella forma de ser que se construye o se aprende; no tratan ni informan de las reacciones orgánicas preestablecidas ni del funcionamiento de los órganos, que son la condición material para el aprendizaje. Conviene destacar especialmente este extremo porque el criterio de definición de deficiencia parte, tradicionalmente, de defectos biológicos.

			Tanto si se habla de deficiencias sensoriales como motoras o neurológicas, siempre se supone que los individuos tienen un hándicap orgánico que limita el desarrollo individual. De hecho, todo el mundo sabe que hay deficiencias ligadas a carencias educativas y de aprendizaje que se identifican normalmente con el concepto de deficiencias culturales; en estos casos la actividad reeducadora suele tener éxito. Teniendo en cuenta que nuestra cultura no ha sido hasta hace poco una cultura de educación física y deportiva, debemos pensar que puede haber también deficiencias culturales que afecten al desarrollo individual en estas facetas de la adaptación física. Una observación atenta a determinadas poblaciones de nuestra cultura nos mostraría deficiencias dramáticas en la orientación rítmica, la orientación espacial, la percepción del movimiento de los objetos o de uno mismo, etc. Este es un fenómeno nada despreciable para un educador físico especial.

			Aparte de esta última consideración, es bastante cierto que, cuando hablamos de actividades físicas y deportivas adaptadas, lo estamos haciendo de aquellas actividades que se programan para individuos con hándicaps sensoriales, motores y neurológicos (Hernández, 1994). A continuación nos ocupamos de esto, señalando que el concepto de adaptación, en este caso, no tiene nada que ver con el más genérico de adaptación psicológica, que define la construcción de los modos de acción que significan la humanización de cada individuo. La otra parte de la definición de la psicología que hemos dado más arriba afirma que la adaptación lo es respecto a las condiciones biológicas, fisicoquímicas y sociales. Estas tres condiciones dan cuenta de que hay diferentes órdenes o finalidades adaptativas en el proceso de humanización. En consecuencia, hay que tenerlas en cuenta ya que, contrariamente a lo que se piensa, estas tres finalidades aparecen en el ámbito de la actividad física y el deporte y hay que tenerlas especialmente presentes en los sujetos con algún hándicap sensorial, motor o neurológico.

			2.	 Adaptación psicobiológica

			La primera condición adaptativa se refiere a los condicionantes por los que cada organismo aprende a relacionarse con todo lo que significa integridad o peligro para la propia pervivencia y la de la especie. En este gran ámbito psicológico, hay que incluir todos los condicionantes que singularizan cada organismo y constituyen su bagaje de apetencias, aversiones, miedos, etc. Este universo, que genéricamente recibe el nombre de emocional, tiene una gran relevancia en la práctica educativa. En efecto, los individuos que presentan alguna deficiencia a menudo tienen miedo y aversión a hacer actividades físicas. Esto puede ser debido a muchos factores, desde una sobreprotección que ha imposibilitado unas experiencias necesarias, hasta haber sufrido accidentes.

			Sea cual sea la causa, la actividad física adaptada debe tener en cuenta este aspecto de autocontrol emocional como parte integrante del acto educativo. Sin embargo, los miedos y las aversiones no son las únicas reacciones emocionales a tener en cuenta. Dependiendo mucho de cada funcionalismo orgánico y de la historia individual, de las preferencias grupales pueden surgir afecciones muy pronunciadas o sobreexcitaciones a la hora de practicar un deporte o una actividad determinada, por lo que el objetivo del autocontrol emocional resulta igualmente necesario. Alcanzar esta meta es todavía más necesario cuando se observa que la práctica deportiva conlleva condicionantes muy diversos en un universo de esfuerzo y de tensión. 

			Por eso, hoy en día, la práctica deportiva se enfrenta al hecho de cómo enseñar a controlar las reacciones emocionales y cómo procurar que no afecten a las acciones técnicas y tácticas. Sin duda, cuando la actividad física adaptada se convierte en deporte adaptado, hay que considerar como fundamental el aspecto emocional. No es el momento de detallar las técnicas de autocontrol emocional que pueden aplicarse en los casos mencionados o en otros posibles porque esto comportaría hacer una revisión de los principios de aprendizaje y de reeducación aplicables a este objetivo. En todo caso, hay que decir que hacen falta una actitud y una acción educativas que faciliten la reducción de las reacciones emocionales incompatibles con el aprendizaje y el progreso en la actividad física y deportiva.

			3.	Adaptación psicofísica

			Las segundas condiciones adaptativas se refieren a las percepciones por las que cada organismo se orienta respecto a todos los cambios físicos y químicos que permiten moverse y adecuar la acción motriz propia a todos los cambios de ese orden. Ni que decir tiene que cuando hablamos de educación física estamos interviniendo sobre todos aquellos aprendizajes —gatear, caminar, correr, saltar, llevar el ritmo, percibir el movimiento, discriminar olores, etc.— que significan el dominio y la búsqueda de la excelencia en la adaptación física y química. Es evidente que los individuos que presentan algún trastorno o deficiencia sensorial o motriz deben gozar de una atención especial, ya que no pueden hacer las actividades físicas con las mismas bases materiales que los individuos normales.

			Cuando lo que falta o se encuentra en un estado deficiente es un sentido, como sucede, por ejemplo, en los individuos ciegos, lo más importante es que el sujeto pueda llevar a cabo las mismas actividades a partir de las otras sensibilidades disponibles.

			En efecto, la percepción del movimiento o las constancias perceptivas que constituyen el bagaje psicofísico de un individuo se pueden construir a partir de cualquier sensibilidad, ya que no hay un vínculo unívoco entre habilidades perceptivas y disponibilidades sensoriales. Por esta razón se procura, en el caso de los ciegos, que los datos auditivos sustituyan a los visuales a la hora de aprender una acción técnica o una acción táctica.

			El caso ejemplar contrario de los individuos sordos es menos relevante; el hecho de disfrutar de una visión correcta significa encontrarse prácticamente dentro de la normalidad en cuanto a la actividad física y el deporte, ya que el sentido visual es el que predomina en casi todas estas actividades. Otra cuestión es que la sordera haya comportado deficiencias en el aprendizaje del lenguaje, y en la escolarización en general, y que ello repercuta en los aprendizajes perceptivos motores. Este es un tema que trataremos más adelante. Las deficiencias motrices pueden provenir de diferentes causas, como lesiones cerebrales que afecten las áreas motrices, accidentes que hayan provocado una amputación, etc. En estos casos, la cuestión siempre se centra en el hecho de que el desplazamiento y la movilidad general o parcial de un sujeto quedan reducidos o seriamente imposibilitados.

			Más allá de los efectos emocionales que conlleva el hecho de saberse disminuido, en este aspecto el trabajo educativo debe ir en la dirección de facilitar que los avances tecnológicos permitan llevar a cada individuo a un grupo de equivalencia en la minusvalía o, si es posible, al grupo normal. Esto es lo que hacen los deportes para disminuidos de manera sistemática, hasta llegar a la propuesta de los deportes adaptados que, en la práctica, son nuevas modalidades deportivas. Psicológicamente, la deficiencia motriz no tiene otra relevancia que la de notar los efectos que la minusvalía, contrastada con las exigencias sociales y de práctica fisicodeportiva en concreto, puede tener sobre la esfera emocional de cada individuo.

			4.	La adaptación psicosocial

			Las terceras condiciones se refieren a la adaptación a los acuerdos y las convenciones sociales de cualquier orden. Saber relacionarse con los demás en los diferentes ámbitos o instituciones, conocer las normas de comportamiento y todo lo que hay que saber para trabajar y vivir con responsabilidad social, es la finalidad del aprendizaje y de la adaptación social. No hace falta decir que la escolarización tradicional, pero también gran parte de la educación familiar y la que se obtiene de otras instituciones sociales, intenta formar individuos adaptados en ese orden. Cabe destacar que el concepto de deporte incluye la adaptación social por el simple hecho de que saber jugar significa adaptarse al juego que se practica, con todas las implicaciones que tiene esta expresión wittgensteniana.

			La adaptación biológica y física es, fundamentalmente, un universo de adaptación social. Esta es una realidad que convierte la actividad física y el deporte en un universo completamente coincidente con la tarea de socialización de los individuos. Cuando estos individuos tienen algún tipo de deficiencia aún destaca más el carácter formador e integrador de las actividades físicas y deportivas. Hay que aclarar, sin embargo, que lo que genéricamente se denomina deficiencia mental es una deficiencia primariamente psicosocial, es decir, una deficiencia en los aprendizajes sociales, muy relacionada con el uso del lenguaje, y en los aprendizajes escolares, que son parámetros muy importantes de adaptación psicosocial.

			Lo que sucede es que esta deficiencia lingüística y académica repercute en ese parámetro, más interactivo, de modo que, como suele ocurrir, los deficientes académicos lo son también en la interacción social y en la práctica deportiva. Por ello, conviene enfatizar el interés del aprendizaje de los conceptos y las tácticas de juego, como actos de adaptación psicosocial autónomos y suficientemente interesantes para el desarrollo intelectual de la persona y su integración social.

			Hay que ser consciente de que el concepto deficiencia mental es muy genérico y a menudo es un obstáculo para las posibilidades reales de adaptación de los individuos. Así, el hecho de que haya deficiencias en el rendimiento académico o en los test de inteligencia, normalmente muy saturados de habilidades lingüísticas, no significa que también las haya en las habilidades perceptivomotrices o en la interacción deportiva. Evidentemente, el tema es bastante complejo y no podemos ser taxativos, pero hay muchos tipos y muchos grados de deficiencias y no se pueden descartar, por principio, los deficientes mentales de la práctica deportiva, y menos cuando ésta puede facilitar su integración social.

			Cualquier médico o psicólogo conoce bien la tendencia de los padres con hijos deficientes mentales a retenerlos y a restringir su actividad por miedos y prejuicios de diversa índole. La actividad física y deportiva puede ser no solo un beneficio para el individuo, sino también una prueba del alcance de la deficiencia mental e, incluso, una prueba del alcance de este mismo concepto de deficiencia mental. Este es un tema bastante sugerente; en efecto, normalmente se piensa que solo hay un determinado tipo de inteligencia y que el que es deficiente mental lo es de manera general y específica en todo. Pero hay que estudiar muy bien caso por caso, ya que a la diferenciación clásica entre habilidades verbales y manipulativas que surge de algunos test hay que añadir la observación de que saber hablar o referir y saber actuar o interactuar no son habilitados con una correspondencia o correlación unívoca y positiva (Roca, 1992). Basta observar la no correspondencia que presentan muchos deportistas entre la habilidad de referirse a cómo juegan y la habilidad de jugar (test de Wechsler).

			5.	Aportación psicológico-genérica 
en el deporte adaptado

			Todo lo que se ha dicho hasta ahora es una invitación a plantear cualquier actividad reeducadora o de adaptación en términos abiertos y posibilistas. Cabe esperar del psicólogo que informe de las condiciones generales y específicas de aprendizaje y de las condiciones generales y específicas de mantenimiento del rendimiento adaptativo. Este es el tema clave y al que debe acudir cualquier educador que pretenda ser eficiente en su tarea. La psicología, aun reconociendo e identificando los hándicaps de cualquier orden que pueden afectar el rendimiento de un sujeto, debe procurar la construcción de formas de adaptación nuevas y la mejora de las existentes. Este mensaje no es solamente voluntarista, es fruto de la reflexión teórica y de la experimentación que muestran las enormes posibilidades de adaptación de los organismos humanos bajo cualquier condición y exigencia, ligadas a múltiples factores y condicionantes más que determinadas por la organización biológica, como demuestra la enorme plasticidad funcional que se observa en el sistema nervioso y en los órganos sensoriales (Lynch y Goll, 1979). El reconocimiento de los límites o de las carencias en estas estructuras funcionales vitales no debe significar el abandono de la empresa educativa y del adiestramiento, aunque solo sea por el hecho de que no se puede identificar plenamente cuál es el límite ni el carácter nítido de la carencia, como tampoco se pueden predeterminar las posibilidades regenerativas de la acción reeducadora.
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					1	Título original: «Esport adaptat. Una perspectiva psicológica» en Apunts. Educació Física, 1994.

				

			

		

	
		
			Capítulo II

			Integración en el deporte y empowerment 
de los deportistas con discapacidad1


			Marit Sørensen

			Introducción

			El International Paralympic Sport Science Committee ha incluido el empowerment como un campo prioritario de investigación en el ámbito del deporte adaptado (Sherrill y Wilhite, 1995). El empowerment se define como el «proceso por el cual los individuos desarrollan sus habilidades y capacidades para así ganar control sobre sus vidas y mejorar su situación de vida» (Gutiérrez, 1990). La discapacidad es una construcción social que se refiere en general a una manera de ser diferente que no es aceptada (Goffman, 1963; Sherrill, 1990). Aunque muchas de las personas con discapacidad no se sienten inferiores a su condición, a menudo son vistas como una minoría en desventaja y están sujetas a estigmatismos, generalizaciones y estereotipos (Williams, 1994). Esto genera una perspectiva del empowerment viable en el marco de investigación del deporte adaptado. El objetivo de este texto es profundizar sobre algunos de los aspectos del deporte en el contexto del empowerment, con especial énfasis en los deportistas con necesidades especiales. 

			En el mundo occidental se tiende a promocionar la integración de las personas con discapacidad, inclusive en el deporte. El deporte ha sido acreditado para enseñar valores positivos y para cuidar el aspecto físico y el carácter de la persona. Por otro lado, el deporte también ha sido criticado por estar demasiado centrado en la mejora del rendimiento y por ser indiferente tanto en cuanto a su papel como una práctica cultural, como a las consecuencias físicas y psicológicas para los deportistas (Sage, 1992). Si partimos de la base de que el deporte adaptado está integrado en el deporte ordinario, la cuestión sería cómo afectarían los aspectos positivos o negativos a las personas con discapacidad a la hora de hacer deporte. Por lo tanto, la manera como la integración afecte al empowerment de los deportistas con discapacidad en el contexto deportivo será un tema central en este artículo.

			1.	El deporte adaptado y la integración

			El deporte adaptado está constituido por todos aquellos deportes organizados en los cuales participan personas con una discapacidad, tanto si se trata de un entorno integrado o de un entorno de discapacidad específica. En general, la integración es el proceso para hacer cada una de las partes dentro de un todo. En este sentido, me refiero al objetivo de la Norwegian Sports Confederation de que sean las federaciones de deporte ordinario quienes se responsabilicen del deporte para personas con discapacidad en lugar de separar los deportes adaptados en diferentes organizaciones.

			La integración de las personas con discapacidad no es nueva en los deportes noruegos. Deportistas con discapacidad se han entrenado durante años de forma regular en clubes deportivos y también se han realizado diferentes eventos conjuntos para personas con y sin discapacidad. 

			En 1996 la Sports Confederation emitió un comunicado para trabajar sistemáticamente por la integración total del deporte adaptado. El proceso acaba de empezar, pero el primer paso ha sido la fusión de todas las organizaciones de deportes adaptados en una sola organización. Esta organización se encargará no solo de los deportes adaptados que no están dentro de las federaciones de deporte adaptado, sino que el objetivo es hacerlo superfluo. De momento son cuatro las federaciones que han asumido la responsabilidad total del deporte adaptado y otras quince han integrado a deportistas con alguna discapacidad en alguna de sus actividades. Aunque las organizaciones del deporte adaptado están de acuerdo, la decisión tomada en 1996 ha provocado diferentes reacciones. Más allá de los motivos contrarios a la manera como se está llevando el proceso, son personas sin discapacidad las que controlan el deporte adaptado y, en consecuencia, los deportistas con discapacidad podrían experimentar una pérdida de empowerment, lo cual puede hacer que el deporte adaptado pierda visibilidad. Los argumentos positivos están de acuerdo en que el deporte debería dar apoyo y seguir la tendencia general de integración en la sociedad, y también coinciden en que los deportistas con discapacidad de más alto rendimiento puedan tener acceso a entrenadores mejor cualificados.

			2.	El empowerment

			El empowerment se ha convertido en un concepto habitual. Sociedades religiosas/espirituales, el Banco Mundial, grupos de acción feminista, investigadores del género y la salud, gobiernos, Naciones Unidas y agencias de desarrollo han introducido el empowerment en sus agendas. El resultado ha sido una variedad de significados e interpretaciones que se asocian a diferentes estrategias. El elemento central del empowerment es el poder, que está directamente conectado a la autoridad, la dominación y/o el expolio. Hay una distinción entre el poder que se concreta en las estructuras, como, por ejemplo, el poder de control de los recursos (físicos, humanos, intelectuales, financieros y de uno mismo), y el poder de control de las ideologías (creencias, actitudes y valores) (Sen y Presser, 2000). El concepto de empowerment refleja una base humanista y está construido bajo una ideología de «acción social» y «autoayuda» (Freire, 1970; Kiefer, 1984, Rappaport, 1981). Eso significa que, si se dan oportunidades y recursos, la gente desarrollará habilidades y capacidades para poder sobrevivir y tener la mejor vida posible, tanto individualmente como a nivel de comunidad. Si eso no sucede así será porque las estructuras sociales y la falta de recursos limitan las posibilidades de uso y desarrollo de sus competencias (Rappaport, 1987). Desde una perspectiva del empowerment, la preocupación está en cómo facilitar y liberar recursos para desarrollar las capacidades auto-correctivas (Rappaport, 1987).

			3.	El empowerment en el contexto del deporte

			Hutzler (1990) introdujo la perspectiva de empowerment en el ámbito del deporte adaptado. Describió un modelo basado en los deportes que unía el empowerment con los conceptos de auto-eficacia y competencia percibida. Acorde a su modelo, el objetivo es que, mediante la experiencia del deporte, la persona adquiera control sobre los recursos personales y los de su alrededor para así potenciar, a través de la discapacidad, competencias que generalmente son desfavorecidas (Hutzler y Bar-Eli, 1993; Hutzler y Sherrill, 1999; Sherrill, 1997). Hutzler se centró en el empowerment a nivel personal, pero de todas formas importa resaltar que el empowerment opera tanto a nivel individual, en grupo u organización, como también a nivel social (Perkins, 1995). Por ejemplo, el desarrollo del deporte adaptado ha potenciado a deportistas con discapacidad a más niveles que al individual, reconociendo sus organizaciones e incrementando la atención y la influencia de la sociedad (Blinde y McClung, 1997; Sørensen, 2000). Por lo tanto, en base a la teoría y al prestigioso estudio, hemos extendido el modelo de empowerment al contexto del deporte para incluirlo a nivel individual, grupal y social, como se puede observar en la figura 1 (Pensgaard y Sørensen, 2002).

			Necesitamos reconocer las características del empowerment individual, grupal y social para poder examinar el deporte en el contexto del empowerment. El empowerment individual tiene un sentido de eficacia y control y está motivado por la participación (Zimmerman, 1990). El empowerment grupal o de organización se caracteriza por el liderazgo compartido, por una propuesta de compartir poder y recursos y por un sentido de identidad grupal que va más allá de la eficacia del grupo y de sus miembros. En el mundo del deporte hemos visto que las organizaciones de deportes adaptados tienen poder para desarrollar y organizar sus propios términos (por ejemplo, el Goalball para las personas con discapacidad visual o el Sledge Racing para los que no pueden esquiar). Merced a esas actividades se ha ganado respeto por las competencias y las habilidades. El empowerment de la sociedad comprende grupos potenciados (empowered) y una oportunidad democrática para poder tomar decisiones. El empowerment es un objetivo y un proceso y por eso hemos de identificar los factores que tienen influencia sobre él. Esa influencia puede ocurrir como un proceso de moderación del empowerment, lo que significa que algunas variables afectarán la fuerza y posiblemente la dirección del empowerment, como, por ejemplo, el género, la clase social o el tipo de discapacidad (Baron y Kenny, 1986). En cambio, por otro lado, el empowerment también puede estar afectado por procesos internos y aspectos del contexto que median la experiencia del empowerment, como, por ejemplo, la falta de identidad, la autoeficacia o el clima motivacional en los clubes deportivos. En nuestro modelo hemos etiquetado estos moderadores y mediadores. Para más información sobre la selección de mediadores y motivadores, el lector puede dirigirse a Pensgaard y Sørensen (2002).

			Figura 2.1. Empowerment a través del deporte (Pensgaard y Sørensen, 2002)
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			4.	Consideraciones teóricas para las variables incluidas en este texto

			La complejidad del concepto de empowerment reside en su fuerza y en su problema. Como resaltaron Pensgaard y Sørensen (2002), no es realista capturar la complejidad del modelo en un único estudio. Inicialmente, se espera que una valoración sistemática de diferentes aspectos del modelo provea un entendimiento más comprensivo. Para empezar, hemos escogido los siguientes temas:

			1)	El empowerment individual ha sido incluido en el empowerment general (que se basa en la creencia general de que las personas pueden influir en el ambiente que las rodea), en las percepciones de control externo y de autoestima del empowerment (percepción individual de ser capaz de hacerse cargo de la propia vida) y en el empowerment específico del deporte (cuánto cree una persona que el deporte puede contribuir al empowerment). También hemos incluido cuestiones de empowerment para individuos con una discapacidad a nivel de grupo y a nivel social.

			2)	De entre los moderadores nos hemos fijado en el tipo y la duración de la discapacidad, la edad, el género y la participación en el deporte integrado, en el deporte segregado y en ambos.

			3)	De entre los mediadores nos hemos centrado en los aspectos de identidad, la orientación a la tarea, al ego, la percepción de rendimiento o clima de dominación. Los fundamentos teóricos para incluir estos aspectos fueron:

			
					
•	Identidad: El desarrollo de una identidad va progresando en diferentes etapas. Hemos usado la definición de identidad de Eriksson (1968), donde la identidad es la manera en la que un individuo organiza todas las identificaciones, atributos, deseos y orientaciones, pasadas y presentes, que cree que mejor lo representan. La etapa final del proceso de identidad es una síntesis, donde varios aspectos de la identidad (por ejemplo, la discapacidad o el deporte), están unidos y aceptados como parte del todo (Cass, 1984). Que la persona haya integrado o no la discapacidad como parte de su identidad será de gran importancia para el empowerment a nivel individual. No es común que en el deporte un deportista con discapacidad pueda rendir al mismo nivel que sus homólogos sin discapacidad, a no ser que sea una discapacidad menor o que compita en un tipo de deporte donde la discapacidad no influya en la práctica. Por lo tanto, es importante aceptar que la razón por la que se rinde es diferente. Para el empowerment a nivel de grupo, la identificación con otras personas en la misma situación es muy necesaria.

					
•	Orientación motivacional y clima: Es evidente que los procesos motivacionales son importantes para el empowerment cuando una persona se acerca a un logro como es el deporte. El enfoque de las metas de logro, desarrollado por Nicholls (1989), es, como marco teórico, uno de los mejores referentes en la investigación de la psicología del deporte. Un supuesto básico de la teoría es que cuando una persona introduce un ajuste de logro, la principal característica es que desarrolla o muestra competencia. Normalmente, se distinguen dos tipos de objetivos, que ya hemos mencionado: tarea y ego. Cuando una persona sigue la perspectiva del objetivo de tarea, la preocupación es demostrar su mejora y maestría en esa tarea, y los criterios de éxito son auto-referenciados (Nicholls, 1989). Cuando una persona sigue la perspectiva del objetivo de ego, su preocupación es mostrar superioridad y competencia comparándose con los demás, y los criterios de éxito son referenciales.

			

			Numerosas investigaciones han revelado que si una persona está implicada en ego o tarea, en combinación con una perspectiva de alta o baja capacidad, eso se relaciona con unos patrones específicos de cognición, afectividad y comportamiento, como son la ansiedad o el afrontamiento y la persistencia o el abandono (para más información ver Duda, 1993; Roberts, Treasure y Kavassanu, 1997). Por lo tanto, hemos formulado una hipótesis que consiste en que, a menos que la capacidad sea alta, una orientación al ego no estará asociada al empowerment percibido, mientras que una orientación a la tarea estará asociada a la percepción del empowerment a nivel individual. Hutzler, Fliess, Chacham y Van den Auweele (2002) abordan este asunto en un estudio con niños con discapacidad en educación física. Recomendaron que, para que el empowerment tenga lugar, los niños necesitan ser desafiados «con tareas que necesitan completar aunque les cueste mucho esfuerzo realizarlas». Esto parece ser particularmente importante para niños orientados a un ego elevado y con una baja orientación a la tarea, que podrían apartarse o participar con una actitud simplemente oportunista (pág. 312). Según la hipótesis descrita anteriormente, debería basarse en la suposición de que la capacidad percibida es alta. 

			La manera como una persona percibe el clima motivacional que hay en el entorno deportivo, también ha demostrado tener una influencia en los correlatos cognitivos y afectivos (Duda, 1993). Se describen dos tipos de climas (Ames y Archer, 1986), llamados «clima de maestría» y «clima de rendimiento». El clima de maestría se caracteriza por un claro enfoque en el aprendizaje y en la mejora, donde los errores son vistos como algo natural en el proceso de aprendizaje. Por otro lado, el clima de rendimiento se centra en el criterio normativo del aprendizaje, la comparación social y un fuerte enfoque a ganar. Las percepciones en las que predomina el clima de rendimiento, junto con moderados niveles de capacidad percibida, están asociadas con altas percepciones de angustia (Pensgaard y Roberts, 1999) y con una menor motivación intrínseca (Treasure, 1995), mientras que el clima de maestría va asociado con estrategias de aprendizaje adaptable (Ommundsen, Roberts y Kavassanu, 1998). Así pues, el tipo de clima motivacional que una persona percibe en el contexto deportivo puede tener consecuencias para el empowerment.

			Una operación precisa de empowerment es un reto porque depende mucho de las premisas contextuales (Zimmerman, 1990). La investigación que se realiza en el marco de trabajo del empowerment en el deporte debe estudiar los diferentes entornos en los que las personas con discapacidades son «apoderadas» y así poder aprender cómo funciona. Esto debe hacerse desde un enfoque metodológico cualitativo. Si se elige como marco teórico la perspectiva de empowerment, hay que enfatizar las circunstancias especiales de cada ámbito. En este tema también es importante la integración de teorías y métodos de otras disciplinas para así poder adquirir más conocimiento (Zimmerman, 1990). Una opción es combinar un enfoque de investigación cualitativo y uno cuantitativo, donde el objetivo del enfoque cuantitativo sea confirmar a larga escala lo que ha sido revelado en la etapa cualitativa. Esto es lo que se presenta en este artículo. Un estudio cualitativo sirve de base para la selección de elementos que se incluyen en el modelo. El desarrollo del modelo y el estudio cualitativo se presentan en otro trabajo (Pensgaard y Sørensen, 2002; Sørensen y Pensgaard, 1999a). Así, aquí no se presenta el estudio cualitativo de forma completa, pero se han utilizado algunos datos para ilustrar elementos del estudio empírico. Con este estudio se intenta responder a la siguiente pregunta: ¿cuáles son las relaciones entre el empowerment y los aspectos de identidad, capacidad percibida, orientación motivacional y clima motivacional para los deportistas con y sin discapacidad?

			5.	Métodos

			5.1.	Estudio cualitativo. Participantes 
y procedimientos

			Los participantes en el estudio fueron un panel de expertos formado por cinco deportistas (cuatro hombres y una mujer) con muchos años de participación en la élite del deporte, en otros deportes de competición y en actividades recreacionales. Estos deportistas fueron seleccionados estratégicamente por haber participado en entornos de deporte integrado y segregado, además de representar diferentes tipos de discapacidad (una persona ciega, otra persona con discapacidad visual, otra con polio, otra con parálisis cerebral y otra persona con amputación de los dos brazos). El rango de edad estaba entre treinta y sesenta y seis años, tres con discapacidades congénitas y dos con discapacidades adquiridas (a los trece años y a los diecisiete años). Se hicieron entrevistas semiestructuradas de una a dos horas de duración. El tema central de la entrevista fue el significado del deporte en la vida de esos deportistas. Todas las entrevistas fueron grabadas y transcritas y después se volvieron a revisar los informes para posibles comentarios y correcciones. No se realizó ningún cambio en este proceso.

			5.2.	Estudio de deportistas en los clubes. Participantes y procedimientos

			En 1998 investigamos una muestra de 248 deportistas de clubes deportivos noruegos que alguna vez habían tenido deportistas con discapacidades. Llegar a tener contacto con deportistas con discapacidad es una tarea difícil debido a las restricciones para obtener y registrar datos personales, ya que nuestra legislación protege el registro de este tipo de información. Contactamos entonces con los encargados de los clubes deportivos que estaban registrados en la federación de deportes y que ofrecían actividades para personas con discapacidad. Les pedimos que distribuyeran cuestionarios que luego nos fueron devueltos por correo. Pedimos a los clubes que ofrecían actividades tanto a personas con discapacidad como, sin que repartieran aproximadamente el doble de cuestionarios a personas sin discapacidad, para así ver la diferencia con los clubes que solo tienen grupos de personas con discapacidad. No se puede decir que los datos extraídos sean representativos para ninguno de los grupos porque se desconoce el total de la población de deportistas con discapacidad. Tampoco podemos saber el número de miembros sin discapacidad que han sido activos, en los diferentes clubes, junto a personas con discapacidad.

			En la muestra obtenida por los clubes, 151 individuos tenían discapacidades de diferentes tipos y grados, 96 no tenían ninguna discapacidad y 1 persona no dio esa información. Tres personas declararon tener una discapacidad, pero no especificaron el tipo. Había 108 mujeres y 138 hombres y 2 personas no dieron información sobre su género. En los análisis que incluían género y discapacidad fueron excluidas las personas que no dieron información sobre esas variables. La edad osciló entre 8 y 78 años, con una media de 33,2 años. Participaron en diferentes deportes incluyendo clubes de deporte sano (mayoritariamente para personas con discapacidades). Ciento seis participantes se apuntaron a más de un deporte, 117 se entrenaban más de dos veces a la semana y la mayoría (el 94%) habían sido activas durante más de 2 años. Eran tanto deportistas (N= 96, 38,7%), como deportistas de competición (N=152, 60,9%), 23 (9,3%) a nivel internacional, 45 (18,1%) a nivel nacional y 63 (25,4%) y a nivel regional. Los tipos de discapacidad de aquellos que declararon tener alguna fueron: ceguera o discapacidad visual: 6 (4%); discapacidad auditiva: 50 (32,9%); silla de ruedas: 29 (19,3%); amputación: 3 (1,9%); parálisis cerebral: 27 (17,9%); otras discapacidades: 34 (22,6%); sin información: 3 (1,9%). Aquellos con discapacidad participaron en un entorno integrado (N=26), en un grupo para discapacitados (N=60) o en los dos (N=48). 17 personas no dieron información.

			5.3.	Medidas

			
					
•	Empowerment: Para medir el empowerment hemos usado una escala desarrollada por Rogers et al. (1997) para medir la construcción personal del empowerment que definen los consumidores de los servicios de salud mental. La validez de la escala está demostrada por las puntuaciones que están relacionadas con la calidad de vida e inversamente relacionada con el uso de los servicios de salud mental, pero no está relacionada con la edad, el género, el nivel educativo o la situación laboral (Rogers et al., 1997). La escala original tenía 28 ítems y constaba de cinco factores: potenciación de la autoestima, impotencia del poder (o empowerment general), activismo de la comunidad, ira justa y control sobre el futuro (control externo). Para nuestra propuesta usamos las subescalas de empowerment general (3 ítems), potenciación de la autoestima (12 ítems) y control externo (5 ítems). La consistencia interna para las escalas de nuestra muestra fue demostrada por los coeficientes alfa de Cronbach de .76 para la impotencia de poder, .89 para el empowerment de la autoestima y .67 para la subescala de control externo. Las respuestas fueron marcadas por la escala Likert sobre cinco puntos, con un rango desde «Totalmente de acuerdo» a «Totalmente en desacuerdo». Un ejemplo de pregunta de empowerment general es: «¿Cuándo las personas se juntan pueden influir en la comunidad?»; de potenciación de la autoestima, la frase «soy una persona capaz», o «los expertos saben lo que es mejor», como ejemplo de control externo.
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