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COMPROMISO PSICOSOCIAL EN LA REHABILITACION DE LAS 

DISCAPACIDADES MOTRICES(*) 

Antonio Aguado Dzaz ( * * ) 

RESUMEN 

En la rehabilitación de las discapacidades motri- 
ces (de origen no cerebral) juegan un papel relevante 
toda una serie de variables psicológicas y sociales 
que son tema de interés de la Psicología de la Rehabi- 
l i t ac ión  y sobre las que se pretende ofrecer una pano- 
rámica genera l .  

Partiendo de que se t ra ta  de un campo disgregado y 
s i n  aunar teóricamente, se pasa rev is ta  a los princi- 
pa les temas de investigación y rnode los explicativos,  
con especial atención a dos de las t e s i s  más sosteni- 
bles:  Las relaciones entre personalidad y discapacidad 
y las fases de reacción o proceso de adaptación, temas 
sobre los que existen abundantes prejuicios que son 
fuente de rnarginación. Igualment e ,  se mencionan los 
principales problemas rnet odo lógicos, las tendencias 
actuales y la situación en España. 

Por último, se concluye señalando que la Psicología 
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de La ~ e h a b i z i t a c i ó n  const i tuye una especialidad de 
una gran repercusión social y de un in t e rés  creciente 
en Za que los profesionales de la PsicoZogía están Zla - 
mudos a desempeñar un papel destacado. 

PsychoZogical and Social variables -wich are a cen- 
t r a l  concern i n  Rehabilitation Psychology- play a re- 
levant ro le  i n  the Rehabil i tat ion of Mobility Impair- 
ments (without brain damage). In  t h i s  paper we w i l l  
present a general overview of those variables. 

Rehabilitat ion Psychology i s  an invertebrate spe- 
c i a l t y  area lacking theoret ical  unit  y. Therefore we 
w i l l  discuss the  most important research topics and 
conceptual mode Zs, with speciaZ referente t o  the  two 
most sustainabZe t h e s i s ,  i. e. (1  Relationship between 
Physical Disabil i t  y and Personality and (2) Stages of 
Reaction or a l so  caZled Process of Adjustment. Both of  
them are comrnonly subject t o  prejudices and are a so- 
ce of seggregation. MethodologicaZ problems, current 
t rends ,  and the  s i tuat ion  i n  Spain are aZso deaZt 
with. 

Final ly ,  ue conclude suggesting that  Rehabilitation 
PsychoZogy i s  a new spec ia l i t y  with huge social conse- 
quences and of increasing i n t e r e s t ,  i n  wich PsychoZo- 
g i s t s  are t o  play a major ro le .  
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1. INTRODUCCION 

1.1. DELIMITACION DE OBJETIVOS 

En l a  r e h a b i l i t a c i ó n  de  l a s  d i scapac idades  mot r i ces  ( d e  o r i g e n  
no c e r e b r a l )  juegan un papel relevante t o d a  una s e r i e  de  va r i a -  
b l e s  p s i c o l ó g i c a s  y  s o c i a l e s ,  sobre  l a s  que e l  p r e s e n t e  t r a b a j o  
t r a t a  de  o f r e c e r  una panor&ica general. 

Desde e s t e  pr imer  momento, dada l a  s i t u a c i ó n  a c t u a l  d e l  tema, 
hay que d e j a r  b i e n  c l a r o ,  pa ra f ra seando  a  NEWLAND ( 1 9 7 3 ) ,  que: s i  
e s t a  expos ic ión  p l a n t e a  más problemas de  l o s  que r e s u e l v e ,  e s t o  
s e  debe a l  e s t a d o  en  que s e  h a l l a n  l a s  t é c n i c a s  de exámen en e s t e  
á r e a  y ,  además, a l  deseo por  p a r t e  d e l  a u t o r  de  e j e r c e r  e s t a  pro- 
moción s o b r e  l o s  l e c t o r e s .  

No o b s t a n t e ,  e l  tema no c a r e c e  de i n t e r é s .  BURISH y BRADLEY 
(1983b) af i rman que: e l  en f ren tamien to  a n t e  l a  enfermedad c rón i -  
c a  no e s  un problema i n s i g n i f i c a n t e  que a f e c t e  a  una minor ía  de 
personas .  Por e l  c o n t r a r i o ,  r e p r e s e n t a  uno de  l o s  r e t o s  a c t u a l e s  
más impor tan tes  p a r a  l o s  p r o f e s i o n a l e s  de l a  s a l u d .  

No e s  é s t e  e l  momento de d e t a l l a r  c u a n t i f i c a c i o n e s ,  pe ro  po- 
d r í a n  s e r  ú t i l e s  a lgunas  c i f r a s  g l o b a l e s :  En 1981, Año I n t e r n a c i o  
n a l  d e l  Minusválido,  l a s  Naciones Unidas es t imaban en un 10% d e  
l a  pob lac ión  mundial (450 m i l l o n e s )  e l  número de  minusválidos 
(MOSSU, 1 9 8 1 ) .  De e l l o s ,  l a s  d i scapac idades  mot r i ces  a fec taban  a  
unos C I E N  mi l lones .  En España, e l  Departamento de Es tud ios  y  Pu- 
b l i c a c i o n e s  d e l  SEREM (1979) c a l c u l a b a  en más de un mi l lón ,  con- 
cre tamente  1.111.200 ( e l  3,04% de l a  pob lac ión)  e l  t o t a l  de minus - 
v á l i d o s ,  de l o s  que 442.186 padecían t r a s t o r n o s  motór icos .  La 
t r a s c e n d e n c i a  s o c i a l  de e s t o s  problemas e s  obvia .  

En e s t e  t r a b a j o ,  s e  i n t e n t a r á  d i b u j a r  una panorámica gene ra l  
s o b r e  l a  P s i c o l o g í a  de l a  R e h a b i l i t a c i ó n  de  l a s  d i scapac idades  
mot r i ces ,  t en iendo  en cuen ta  que s e  t r a t a  de un- tema no r e s u e l t o ,  
que p l a n t e a  más i n t e r r o g a n t e s  que s o l u c i o n e s ,  pe ro  que t i e n e  una 
enorme t r a s c e n d e n c i a  s o c i a l  y  c o n s t i t u y e  una e s p e c i a l i d a d  de c re -  



c i e n t e  i n t e r é s  en l a  que l o s  p r o f e s i o n a l e s  de l a  P s i c o l o g í a  e s t á n  
l lamados a  desempeñar un papel des tacado.  

1.2. DELIMITACION DE CONCEPTOS 

1.2.1. D e f i c i e n c i a ,  Discapacidad, Minusval ia  

La C l a s i f i c a c i ó n  I n t e r n a c i o n a l  de Def in ic ienas ,  Discapacidades 
y  Minusval ías :  Manual de c l a s i f i c a c i ó n  de l a s  consecuencias  de l a  
enfermedad (WHO, 1980; ve r s ión  c a s t e l l a n a ,  INSERSO, 1983) e s t a b l e  - - 
c e  l a  s i g u i e n t e  de l imi tac ión :  

Deficiencia (Imperirment). Dentro de l a  e x p e r i e n c i a  de l a  sa- 
l u d ,  una d e f i c i e n c i a  e s  toda  pé rd ida  o  anormalidad de una es t ruc -  
t u r a  o  función p s i c o l ó g i c a ,  f i s i o l ó g i c a  o  anatómica.  Def ic ienc ia  
hace r e f e r e n c i a  a  l a s  anormalidades de l a  e s t r u c t u r a  co rpora l  y  
de l a  a p a r i e n c i a  y  a  l a  función de un Órgano o  s i s t ema ,  cualquie-  
r a  que s e a  s u  causa .  En p r i n c i p i o ,  l a s  d e f i c i e n c i a s  r ep resen tan  
t r a s t o r n o s  a  n i v e l  de órganos.  

Discapacidad (disabiZity). nen t ro  de l a  e x p e r i e n c i a  de l a  sa-  
l u d ,  una discapacidad e s  toda r e t r i c c i ó n  o  ausenc ia  (deb ida  a  una 
d e f i c i e n c i a )  de l a  capacidad de r e a l i z a r  una a c t i v i d a d  en l a  fo r -  
ma o  den t ro  d e l  margen que s e  cons ide ra  normal p a r a  un s e r  huma- 
no. Las discapacidades  r e f l e j a n  l a s  consecuencias  de l a  de f i c i en -  
c i a  desde e l  punto de v i s t a  d e l  rendimiento  func iona l  y  de l a  ac- 
t i v i d a d  d e l  individuo.  Las discapacidades  r e p r e s e n t a n ,  por  t a n t o ,  
t r a s t o r n o s  a l  n i v e l  de l a  persona.  

MinusvaZia (Handicap). Dentro de l a  e x p e r i e n c i a  de l a  sa lud ,  
una minusval ia  e s  una s i t u a c i ó n  desven ta josa  pa ra  un ind iv iduo  
determinado, consecuencia de una d e f i c i e n c i a  o  de una d i scapac i -  
dad, que l i m i t a  o  impide e l  desempeño de un r o l  que e s  normal en 
s u  caso  (en  función de l a  edad, sexo, y  f a c t o r e s  s o c i a l e s  y  cu l -  
t u r a l e s ) .  Las minusval ías  hacen r e f e r e n c i a  a  l a s  desven ta jas  que 
experimenta e l  ind iv iduo  como consecuencia de l a s  d e f i c i e n c i a s  y  
d i scapac idades ;  a s í  pues ,  l a s  minusval ías  r e f l e j a n  una i n t e r a c -  
c i ó n  y  adaptación d e l  ind iv iduo  a l  entorno.  

ENFERMEDAD --3 DEFICIENCIA --$ DISCAPACIDAD --j MINUSVALIA 
Y 1 0  
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1.2.2. F í s i c o s ,  Psíquicos ,  S e n s o r i a l e s  

De forma t r a d i c i o n a l  y ,  e n t r e  o t r o s ,  a  e f e c t o s  admin i s t ra t ivos  
y  de organización de s e r v i c i o s  s o c i a l e s ,  s e  s u e l e  d i s t i n g u i r  en- 
t r e  e s t o s  t r e s  t i p o s  de d e f i c i e n c i a s  a tendiendo a l  o r igen  y/o fun  
c ión  predominantemente a fec tada .  

Sensoriales: Suelen i n c l u i r s e  l a s  a fec tac iones  d e l  sen t ido  de 
l a  v i s t a  y  l a s  d e l  oído. 

Psíquicos: E l  r e t r a s o  mental y ,  en ocasiones ,  l a  enfermedad 
mental sue len  agruparse  en e s t e  apar tado.  

Físicos: Suelen t e n e r  cabida en e s t e  apar tado todas  aque l l as  
enfermedades, a f e c t a c i o n e s ,  malformaciones, t r a s t o r n o s ,  s e c u e l a s ,  
d é f i c i t s ,  e t c . ,  que a f e c t a n  a l  apara to  físico-orgánico-somático. 

1.2.2.1. Físicos por enf emedad y motóricos 

Dentro de l o s  d é f i c i t s  f í s i c o s ,  sue len  e f e c t u a r s e  múl t ip les  
agrupaciones en función de d ive rsos  c r i t e r i o s .  P .e . ,  C .  TOMAS 
(1973) ,  a tendiendo a  l a  e t i o l o g í a  y ,  más concretamente,  a  su as- 
pec to  temporal,  d i s t i n g u e  e n t r e :  

a )  Minusvalías de o r igen  h e r e d i t a r i o  y  congéni to .  
b )  Minusvalías por  traumatismos o  enfermedades. 

Ot ra  de l a s  de l imi tac iones  más usuales  hace r e f e r e n c i a ,  de una 
manera muy p r á c t i c a ,  a  l a  l o c a l i z a c i ó n ,  órgano o  función a fec ta -  
dos y ,  a  l a  vez,  a  l a  e t i o l o g í a  ( V E I L ,  1968; SHAKESPEARE, 1975):  

a )  Enfermedad común y/o  i n t e r n a .  
b )  Aparato locomotor. 

1.2.2.2. Físicos motóricos con y s i n  afectación cerebral 

Dentro de l o s  d é f i c i t s  f í s i c o s ,  sue len  ocupar l u g a r  p r e f e r e n t e  
].as a fec tac iones  d e l  a p a r a t o  locomotor ( H E R R E N ,  1965 ; DAGUE, 1966 
SHAKESPEARE, 1975; VEIL, 1968; LABREGERE, 1981) .  

Reseñamos a  cont inuación l a s  c l a s i f i c a c i o n e s  de HERREN y  LABRE - 
GERE,  como l a s  más completas y  d e t a l l a d a s :  

HERREN (1965) e s t a b l e c e  t r e s  grandes c a t e g o r í a s  de minusvalías 
motóricas : 

A . -  Lesiones de o r igen  c e r e b r a l :  
- Congenitas,  p e r i n a t a l e s ,  e t c . :  IMC. 



B.- Les iones  neuromusculares medulares y p e r i f é r i c a s :  
- Accidentes  y malformaciones c o n g é n i t a s  oseas .  
- Enfermedades de l a  médula. 
- Enfermedades de l o s  c i r c u í t o s  sens i t ivo-motores .  

C. -  Les iones  no neuro lóg icas :  
- Musculares (miopa t í a )  
- Oseas ( o s t e o c o n d r i t i s ) .  
- A r t i c u l a r e s  ( C i f o e s c o l i o s i s ,  ~ u x a c i o n e s )  
- Amputaciones. 

Por s u  p a r t e ,  LABREGERE (1981) e f e c t ú a  l a  s i g u i e n t e  agrupación 
de l o s  d é f i c i t s  motór icos :  

- Loca l i zac ión :  mono-, d i - ,  t e t r a - ,  hemi-, p a r a - p l e j i a .  
- Origen: 1.- Cerebra l :  I M C .  

2. Esp ina l :  - P o l i o m i e l i t i s  a n t e r i o r  aguda. 
- Espina  b i f i d a .  
- M i e l i t i s  degenera t iva .  
- Traumatismos medulares.  

3. -  O s t e o - a r t i c u l a r :  
- Tubercu los i s  osea .  
- Malformac. congén i t a s .  
- O s t e i t i s  degenera t iva .  
- Artritis. 
- Hemofil ia.  
- Amputaciones. 

4.- Vascular :  
- Hemorragia c e r e b r a l .  
- Reblandecimiento c e r e b r a l .  

5.- Muscular: 
- Miopat ia  o d i s t r o f i a  muscular progre- 

s i v a .  

Con ánimo de c o n c r e t a r  y en función de l a s  consecuencias  y pro  
b lemát i ca  común, pa rece  adecuado d e l i m i t a r  l a s  d i scpac idades  del  
a p a r a t o  locomotor según l a  p r e s e n c i a  o ausenc ia  de a f e c t a c i ó n  ce- 
r e b r a l  (RUTTER, TIZARD y WHITMORE, 1970; ROSEMAR y SHAKESPEARE, 
1 9 7 5 ) .  

Nuestro i n t e r é s  s e  encamina a é s t o s  ú l t i m o s ,  e s  d e c i r ,  nos li- 
mitaremos a l a s  d i scapac idades  de l  a p a r a t o  locomotor,  en l a s  que 
no hay a f e c t a c i ó n  o daño c e r e b r a l ,  e n t r e  l a s  que s e  s u e l e n  in- 
c l u i r  l o s  s i g u i e n t e s  grupos  de d i s c a p a c i t a d o s :  

Les ión medular,  s e c u e l a s  de p o l i o ,  o t r a s  s e c u e l a s ,  amputación, 
problemas de columna, malformaciones c o n g é n i t a s ,  y que sue len  s e r  



tema de i n t e r é s  de l a  P s i c o l o g í a  de l a  R e h a b i l i t a c i ó n .  

1.2.3. V a r i a b l e s  P s i c o s o c i a l e s  

Cuando hablamos de V a r i a b l e s  P s i c o s o c i a l e s  que juegan un papel  
r e l e v a n t e  en  l o s  procesos  de r e h a b i l i t a c i ó n  nos r e fe r imos  a :  

- VARIABLES PSICOLOGICAS: 

Tipos o  formas de  a j u s t e ,  adap tac ión ,  d e s t r e z a s  pa ra  e l  domi- 
n i o  de  s i t u a c i o n e s ,  mot ivación,  r eacc iones  a  acon tec imien tos ,  r a g  
gos de  p e r s o n a l i d a d ,  e t c .  

- VARIABLES SOCIALES: 

- Edad, sexo ,  e s t ado :  Por l o  g e n e r a l ,  l o s  programas de rehabi-  
l i t a c i ó n  s u e l e n  a d a p t a r s e  a  e l l a s  con f a c i l i d a d .  

- Nivel c u l t u r a l ,  format ivo y/o  p r o f e s i o n a l ,  e x p e r i e n c i a  pro- 
f e s i o n a l :  Suelen s e r  más cond ic ionan tes .  Suelen r e q u e r i r  reapren- 
d i z a j e  y /o  r econver s ión  p r o f e s i o n a l .  

- Nivel socio-económico: En ocas iones ,  t o t a l m e n t e  determinan- 
t e  de  l o s  programas de r e h a b i l i t a c i ó n .  

- B a r r e r a s  a r q u i t e c t ó n i c a s ,  a c c e s i b i l i d a d  de e d i f i c i o s ,  cen- 
t r o s ,  organísmos,  s e r v i c i o s ,  e t c . :  Frecuentemente i n a c c e s i b l e s ,  
y ,  po r  t a n t o ,  de te rminan tes .  

- D i s t a n c i a  g e o g r á f i c a ,  r e c u r s o s  de l a  comunidad, d i s p o n i b i l i -  
dad de s e r v i c i o s  y  c e n t r o s :  A veces ,  de te rminan tes  también. 

- A c t i t u d e s  de l a  f a m i l i a  y /o  de l  entorno:  Altamente f a c i l i t a -  
do ras .  

A c t i t u d e s  de l a  comunidad ( e s t e r e o t i p o s  s o c i a l e s )  y  e s p e c i a l -  
mente de l o s  empleadores:  i n f l u e n c i a  d e c i s i v a .  

1.2.4. D e f i n i c i ó n  de  r e h a b i l i t a c i ó n  

"La R e h a b i l i t a c i ó n  e s  un proceso en e l  que e l  uso  combinado y  
coordinado de medidas médicas,  s o c i a l e s ,  e d u c a t i v a s  y  vocaciona- 
l e s  ayudan a  l o s  i n d i v i d u o s  d i s c a p a c i t a d o s  a  a l c a n z a r  l o s  más a l -  
t o s  n i v e l e s  f u n c i o n a l e s  p o s i b l e s  y  a  i n t e g r a r s e  en l a  sociedadI1.  
( R e h a b i l i t a c i ó n  ~ n t e r n a c i o n a l . '  "Car ta  pa ra  l o s  años  8011, Madrid, 
INSERSO (Ed ic ión  c a s t e l l a n ) ,  1982) .  

"Proceso p o r  e l  que una persona con l i m i t a c i o n e s  f í s i c a s ,  p s i -  
c o l ó g i c a s  y /o  s o c i a l e s  cons igue ,  a  t r a v é s  de c i e r t a s  t é c n i c a s  y  
s e r v i c i o s ,  s u  máximo n i v e l  de d e s a r r o l l o  pe r sona l "  (MORAGAS,1972) 



E l  término Rehab i l i t ac ión  s u e l e  i r  acompañado de c a l i f i c a t i v o s  
de l  t i p o  de i n t e g r a l ,  g l o b a l ,  t o t a l ,  m u l t i f a c t o r i a l ,  p l u r i d e t e r -  
minada, equipo i n t e r d i s c i p l i n a r i o ,  y  o t r o s  s i m i l a r e s .  Las i d e a s ,  
v a l o r e s  y  conceptos que t a l e s  c a l i f i c a t i v o s  impl ican sue len  s e r  
admit idas  unánimemente, aunque no s e  t raduzcan,  en todos l o s  ca- 
s o s ,  en hechos. E s  d e c i r ,  e l  reconocimiento genera l  de l  papel de 
l o s  f a c t o r e s  p s i c o s o c i a l e s  no siempre l l e v a  consigo que sean abor 
dados en todo proceso de r e h a b i l i t a c i ó n .  

2. PSICOLOGIA DE LA REHABILITACION 

2.1. DE LA NEGACION AL RECONOCIMIENTO 

Como di j imos más a r r i b a ,  l a s  discapacidades  motr ices  son tema 
de i n t e r é s  de l a  Ps ico log ía  de l a  Rehab i l i t ac ión .  

La Ps ico log ía  de l a  Rehab i l i t ac ión  ha s i d o  o b j e t o  de negacio- 
nes, d i scus iones  sobre  s u  c a r á c t e r  e s p e c í f i c o ,  sobre  e l  mismo c o l  
cep to  de r e h a b i l i t a c i ó n ,  e t c . ,  que s e  escapan de l o s  o b j e t i v o s  de 
e s t e  t r a b a j o .  Los in te resados  pueden a c u d i r  a l  a r t í c u l o ,  c l á s i c o ,  
de SHONTZ y WRIGHT (1980) o  a l  exce len te  l i b r o  e d i t a d o  por GOLDEN 
(1984a) ,  y  den t ro  de é l ,  a l  prólogo d e l  p rop io  GOLDEN (1984b) y  
a l  c a p í t u l o  i n t r o d u c t o r i o  de FRASER (1984) .  

Sobre e l  concepto de r e h a b i l i t a c i ó n ,  s u s  impl icaciones  y  cone- 
xiones  con t ra tamien to  y  prevención, a s í  como una panorámica ge- 
n e r a l  de l  tema, disponemos en nues t ro  p a í s  de unas i n t e r e s a n t e s  
y  sugeren tes  ponencias de PELECHANO (1986) y  de RODRIGUEZ M A R I N  
(1986) .  

No obs tan te  l a s  l i m i t a c i o n e s ,  no quisieramos pasa r  por a l t o  
e s t a  polémica s i n  mencionar, t a n  s ó l o ,  a lgunas  af i rmaciones .  La 
primera de GOLDEN (1984b):  

"La Ps ico log ía  de l a  Rehab i l i t ac ión  ha s i d o  tradionalmente 
NEGADA y  a  menudo considerada como un ejemplo espec ia l  de 
o t r a s  á r e a s  den t ro  de l a  Ps ico log ía  y  no como un campo con de- 
rechos  p rop ios .  Sin embargo, recientemente  s e  ha producido un 
reconocimiento c r e c i e n t e  de que e s  un campo d i s t i n t o  y  único 
de gran va lo r  pa ra  l a  Ps ico log ía  y  pa ra  l a  sociedad en gene- 
r a l " .  

La segunda, hace r e f e r e n c i a  a  l a  p r e t e n s i ó n ,  en e s t e  caso ex- 
presada por FRASER (1984) ,  de i n t e n t a r  di f i n i r  l a  Ps ico log ía  de 
l a  Rehab i l i t ac ión  como un AREA DE ESPECIALIDAD, que t i e n e  una se- 
r i e  de á r e a s ,  temas, r o l e s  y  p r i n c i p i o s  compartidos en común por 
l o s  Psicólogos que t r a b a j a n  en e s t e  campo y que son d i s t i n t i v o s  
y  c a r a c t e r í s t i c o s  de t a l  e spec ia l idad .  En e s t a  d i recc ión  t r a b a j a ,  
desde hace ya tiempo, l a  d i v i s i ó n  22 de l a  APA. 



Dejando definitivamente de lado la polémica, en lo que sí exis 
te acuerdo es en el interés creciente que en los últimos años, 
particularmente durente la última década, están despertando los 
temas, tanto a nivel de aplicaciones como de investigación, de 
los procesos psicológicos y sociales y la enfermedad crónica. In- 
terés que recalcan, por citar tan sólo unos pocos autores, los ya 
citados GOLDEN y FRASER, así como BISHOP (1980c), MATARAZZO 
(1980) , COHEN (1982), BURISH y BRADLEY (1983b ,c) , MOOS (1984b). 

2.2. ROLES Y PRINCIPIOS 

FRASER (1984), al dibujar una panorámica general de la Psico- 
logía de la Rehabilitación, menciona las áreas de interés y los 
roles del Psicólogo especialista en rehabilitación: 

- Las necesidades variadas de aquellos pacientes con diversas 
discapacidades físicas crónicas. 

- Las interacciones persona/medio, en lo que ejerce gran in- 
fluencia la teoría de campo de LEWIN. P.e., bajo qué condiciones 
el ambiente psicológico, social o físico incrementa el impacto de 
una discapacidad o crea la minusvalía. Impacto del ambiente y to- 
tal re-adaptación de la persona a la comunidad. 

- Capacitar al discapacitado para distinguir entre reacciones 
normales y patológicas a la discapacidad física. En ocasiones, 
esto requerirá modificaciones ambientales más que del sujeto. En 
todo caso, será necesario investigar las variables mediadoras en- 
tre la discapacidad y la conducta. 

- Explotar las capacidades residuales. 

- El Psicólogo, también, puede necesitar convertirse en un 
miembro activo, líder, promotor de iniciativas, dentro de la co- 
muni dad. 

A este respecto, puede ser ilustrativa y esclarecedora una 
afirmación de Roberta B. TRIESCHMANN (1984): 

"Centrar la Rehabilitación Profesional en el individuo, en 
su capacidades sólamente, es como buscar una llave bajo una 
farola, aunque se haya perdido más allá". 

Beatrice WRIGHT (1981) señala que los principios de la rehabi- 
litación están basados en la creencia de que cada individuo tie- 
ne derecho a llevar una vida rica en oportunidades, elecciones, 
participación y consecuciones. La autora enumera extensamente ta- 
les principios, desglosándolos en veinte puntos, que siguen sien- 
do las directrices de la Psicología de la Rehabilitación. 



A su vez, SHONTZ y WRIGHT (1980) resumen en cuatro puntos los 
valores subyacentes de la psicología de la rehabilitación: 

- La psicología de la rehabilitación se interesa por los pro- 
blemas de la vida de las personas que han sufrido deprivación a 
causa de algún tipo de pérdida importante debida a enfermedad, 
discapacidad u otras condiciones tales como envejecimiento o po- 
breza. 

- Las principales fuentes de deprivación residen en las barre- 
ras sociales e interpersonales, es decir, en el entorno social. 

- La presencia de una discapacidad, independientemente de su 
severidad, no altera el derecho del individuo al respecto, al es- 
tímulo y al disfrute de los valores humanos. 

- Las organizaciones de autoayuda son los principales aliados 
en los esfuerzos de rehabilitación. 

2.3. PRINCIPALES TEMAS DE INVESTIGACION 

Siguiendo a FRASER (19841, efectuaremos un recorrido por las 
principales revisiones: 

CRISWELL (1971) revisó las principales tendencias hasta 1970, 
destacando los siguientes temas: 

- Evaluación del establecimiento y planificación de objetivos, 
p.e. desarrollo de tests de muestras de trabajo. 

- Desarrollo de métodos facilitadores del ajuste al trabajo y 
a la vida, P.e. uso de terapias o de la teoría del aprendizaje. 

- Incremento de las relaciones entre los discapacitados y los 
no discapacitados, p.e. estudios de actitudes. 

- Análisis de la estructura de diferentes servicios en lo re- 
ferente a los resultados de rehabilitación en diferentes grupos 
de discapacitados. 

CRISWELL (1971) hasta 1970 la Administración Federal de Servi- 
cios Sociales y de Rehabilitación en Estados Unidos había prima- 
do tres campos preferentes de investigación: 

- Desarrollo de nuevos modelos de servicios y métodos a corto 
plazo de orientación. 

- Construcción de intrumentos de valoración y desarrollo de 
nuevas técnicas de rehabilitación (uso de condiconamiento operan- 



t e ,  e t c . )  

- Estudios  de medidas de a c t i t u d e s  y  r e l a c i o n e s  e n t r e  discapa- 
c i t a d o s  y no d i scapac i t ados .  

WRIGHT y  TROTTER (1968) rev i sa ron  l a  i n v e s t i g a c i ó n  r e a l i z a d a  
con fondos f e d e r a l e s  h a s t a  1968 y coinciden con CRISWELL (1971) 
en cuanto a  l o s  campos p r e f e r e n t e s ,  pero añaden a lgunas  o t r a s  
á r e a s  de e s t u d i o :  

- Predicci6n de r e s u l t a d o s  de r e h a b i l i t a c i ó n .  

- Estudios  de procesos  de a j u s t e  en d i f e r e n t e s  grupos de d i s -  
capacidades.  

- Inves t igac ión  de c a r a c t e r i s t i c a s  de personal idad de pob lac io  
nes  e s p e c i a l e s .  

KUTNER (1971) r e v i s a  l a  p s i c o l o g í a  s o c i a l  de l a  discapacidad 
y  encuentra  que e l  tema p r e f e r e n t e  l o  cons t i tuyen  l o s  componentes 
e s t r u c t u r a l e s  de l a s  a c t i t u d e s .  

LOFARO (1982) e f e c t u ó  una r e v i s i ó n  de l a s  t e s i s  d o c t o r a l e s  re -  
l ac ionadas  con l a  discapacidad f í s i c a ,  presentadas  por l o s  candi- 
da tos  durante  1980, destacando l o s  s i g u i e n t e s  temas p r e f e r e n t e s :  

a )  P red icc ión  de r e s u l t a d o s  de r e h a b i l i t a c i ó n .  
b )  Ac t i tudes  h a c i a  l a  d iscapacidad f í s i c a .  
c )  Efec t iv idad  de programas de entrenamiento conductual.  
d )  In te rvenc iones  de grupo (p.e.  d i scus ión  de problemas sexua- 

l e s )  . 
LOFARO s e ñ a l a  que a )  y  b) cons t i tuyeron  l a s  á r e a s  p r i n c i p a l e s  

de i n v e s t i g a c i ó n  de l a s  50 t e s i s  r e v i s a d a s ,  mientras  ,que c )  y  d )  
e ran  tóp icos  f recuen tes .  

En función de é s t a s  r e f e r e n c i a s  (WRIGHT y TROTTER, 1968; CRIS- 
WELL, 1971 ; KUTNER,  1971 ; LOFARO, 1982; FRASER, 1984) y  t r a s  l a  
r e v i s i ó n  de o t r a s  f u e n t e s  (WRIGHT,  1960; NEFF, 1971; CRUICKSHANK, 
1973; MITTLER, 1974; STUBBINS, 1977; SHONTZ, 1977; BISHOP, 1980a; 
SHONTZ y WRIGHT, 1980; LINDEMANN,  1981a; BURISH y BRADLEY 1983a; 
KRUEGER, 1984a; MOOS, 1984a; GOLDEN, 1984a; REGNIER y  PETROVSEK, 
1985; PELECHANO, 19861, c a b r í a  e f e c t u a r  l a  s i g u i e n t e  agrupación 
de l o s  temas de i n v e s t i g a c i ó n  más f recuen tes  y  r e l e v a n t e s  en Psi -  
co log ía  de l a  Rehab i l i t ac ión ,  en l o  r e f e r e n t e  a  l a s  discapacida-  
des motr ices :  

1.- S e r v i c i o s :  Condiciones,  e s t r u c t u r a ,  funciones ,  e f i c a c i a  de 
l o s  s i s t emas  de p r e s t a c i ó n  de s e r v i c i o s  de sa lud .  Roles de l o s  
p ro fes iona les .  Cabe i n c l u i r  aquí  uno de l o s  tóp icos  más r e p e t i -  



dos: e l  equipo mul t ip ro fes iona l .  Tema de g ran  a c t u a l i d a d ,  l a  re-  
l a c i o n e s  paciente-equipo. 

2.- Evaluación y  o r i e n t a c i ó n :  E f i c a c i a ,  va lo r  p r e d i c t i v o  de 
l a s  d i s t i n t a s  t é c n i c a s  de evaluación.  Atención e s p e c i a l  a  l a  
o r i e n t a c i ó n  p rofes iona l .  

3.- Tratamientos:  Tanto i n d i v i d u a l e s  como grupa les ,  y  desde 
d i s t i n t o s  enfoques conceptuales .  Valoración d i f e r e n c i a l  de progra 
mas. Cabe mencionar un c r e c i e n t e  auge de l o s  t r a tamien tos  conduc- 
t u a l e s ,  especia lmente  d e l  biofeedback. 

4.- Rasgos de personal idad:  Uno de l o s  grandes temas o  tóp icos  
y ,  a  l a  vez,  uno de l o s  e s t e r e o t i p o s  más extendidos .  "Mitos y  p r e  
j u i c i o s "  l o  denominan SHONTZ y WRIGHT (1980) .  

5.- Fases de reacc ión :  Otro de l o s  t ó p i c o s  más con t rover t idos  
y  polémicos. 

6.- Dominio y  a j u s t e :  Sus modalidades, s u j s  e s t r a t e g i a s .  

7.- Famil ia :  Impacto de l a  discapacidad,  r eacc ión  y  a j u s t e .  
Papel de l a  f a m i l i a  en e l  proceso de recuperación.  

8.- Act i tudes:  Hacia l o s  d i scapac i t ados ,  pe ro  también de e l l o s  
h a c i a  l o s  demás y  e n t r e  e l l o s  mismos. Componentes e s t r u c t u r a l e s ,  
formación y  cambio de a c t i t u d e s .  

9.-  Comunidad: Marginación versus  i n t e g r a c i ó n .  Creciente  papa1 
d e l  apoyo s o c i a l  y  de l o s  t r a tamien tos  comuni tar ios .  

10.- Impacto d e l  entorno: Especialmente en l o  r e l a t i v o  a  l e g i s  
l a c i ó n  sobre  programas de acc ión ,  derechos de l a s  minor ías ,  i n t e -  
g rac ión ,  supres ión  de b a r r e r a s  a r q u i t e c t ó n i c a s ,  e t c .  . 

3. MODELOS EXPLICATIVOS 

3.1. SITUACION ACTUAL 

La t e s i s  genera l  que quisiéramos mantener e s  que en e l  momento 
a c t u a l ,  dado e l  e s tado  de l a  p s i c o l o g í a  de l a  r e h a b i l i t a c i ó n  y ,  
especia lmente ,  en l o  r e l a t i v o  a  l a s  discapacidades  matrices: 

A . -  No e x i s t e  un enfoque concep tua l ,  n i  un modelo t e ó r i c o  que 
expl ique adecuadamente l a  complejidad de l a s  in te racc iones  
e n t r e  l o s  f a c t o r e s  ps ico lóg icos  y  s o c i a l e s  y  l a s  discapa- 
c i  dades f í s i c a s .  

B.-  S i  e x i s t e n ,  s i n  embargo, a spec tos  de t a l e s  i n t e r a c c i o n e s ,  
a s í  como t ra tamien tos  e f i c a c e s ,  que t i e n e n  probada s u f i -  



c i e n t e  e v i d e n c i a  empír ica .  

E s t a s  a f i rmac iones  v ienen a c o i n c i d i r ,  de  forma g l o b a l  y s a l -  
vando l a s  d i s t a n c i a s ,  con l a s  conc lus iones  a l a s  que l l e g a b a  PE- 
LECHANO (1986)  en  s u  ponencia ya  mencionada: 

E l  á r e a  de  l a  r e h a b i l i t a c i ó n ,  desde  s u s  a s p e c t o s  semánt icos  a 
s u s  con ten idos  o p e r a t i v o s ,  cubre  una p a r t e  s u s t a n c i a l  de  l a  p s i -  
c o l o g í a  a p l i c a d a .  E s t a  ampl i tud p o d r í a  s e r  una r azón  de peso,  ex- 
p l i c a t i v a  de  l a  c a r e n c i a  de modelos t e ó r i c o s  ve r t eb radores . . .  El  
campo s e  encuen t ra  d isgregado y s i n  aunar  te6r icamente .  En e s t e  
s e n t i d o ,  l a s  pág inas  que anteceden podr í an  s e r v i r ,  en todo caso ,  
como i l u s t r a c i ó n  de  e s t a  d i s p a r i d a d  de  o r i e n t a c i o n e s  y t emá t i ca ,  
que pe rmi te  una nueva r e e s t r u c t u r a c i ó n .  A l  menos en  l o s  campos 
mencionados, l a  p s i c o l o g í a  puede ayudar a en foca r  l o s  problemas,  
a s í  como a l  e s t a b l e c i m i e n t o  de  programas de  acc ión  y v a l o r a c i ó n  
de l o s  programas r e a l i z a d o s  de un modo mucho mejor a l o  que s e  ha 
pensado (y  s e  s i g u e  pensando) ... 

A s i m i l a r e s  conc lus iones  l l e g a  COHEN (1982)  cuando a f i rma  que 
l o s  f a c t o r e s  que c o n t r o l a n  l a s  r e s p u e s t a s  d i f e r e n c i a l e s  todav ía  
no han s i d o  c l a ramen te  de l imi t ados .  Indudablemente,  i nc luyen  ca- 
r a c t e r í s t i c a s  de pe r sona l idad ,  a p r e c i a c i 6 n  de  l a  s i t u a c i ó n ,  e s t r a  
t e g i a s  de coping y r e p e r t o r i o s  de r e s p u e s t a s ,  apoyo s o c i a l  y r e -  
c u r s o s  d i s p o n i b l e s .  Debe s e r  a c l a r a d o  t o d a v í a  cómo i n t e r a c t ú a n  
e s o s  f a c t o r e s  y cómo dan l u g a r  a d i f e r e n t e s  r e s p u e s t a s ,  p a r a  que 
e s t e  modelo ( e l  c o g n i t i v o )  pueda s e r  ú t i l .  

En e l  mismo s e n t i d o ,  SHONTZ y WRIGHT (1980) a f i rman  que e l  mo- 
d e l o  conductual  ha apor t ado  elementos d e c i s i v o s  de modif icación 
de conducta  como t e c n o l o g í a ,  p e r o  no como e x p l i c a c i ó n  de l a  con- 
duc ta .  A s u  vez ,  COHEN (1982) s e ñ a l a  que l a s  t e o r í a s  de l a  conduc 
t a  ma ladap ta t iva  s ó l o  t i e n e n  una capacidad l i m i t a d a  pa ra  especi -  
f i c a r  a q u e l l a s  cond ic iones  s u s c e p t i b l e s  de conducta  a l a  enferme- 
dad somát ica  como o p u e s t a s  a o t r a s  formas de conductas  maladapta- 
t i v a s .  

3.2. EL PROBLEMA 

A l  h a b l a r  de l o s  p r i n c i p a l e s  temas de i n v e s t i g a c i ó n  efectuamos 
una agrupación de d i e z  apa r t ados .  S i  t r a t á semos  de r e sumi r los  en  
uno s ó l o  nos  encontrar íamos con e l  tema e s p e c í f i c o  de l a  Ps icolo-  
g í a  de  l a  R e h a b i l i t a c i ó n .  A s a b e r :  Las i n t e r a c c i o n e s  e n t r e  l o s  
f a c t o r e s  p s i c o s o c i a l e s  y l a  d i scapac idad .  

Que t a l e s  f a c t o r e s  juegan un papel  r e l e v a n t e  en  l a  d i scapac i -  
dad, que t a l e s  i n t e r a c c i o n e s  son  complejas ,  n a d i e  l o  d i s c u t e .  Más 
b ien  a l  c o n t r a r i o ,  t odos  e s t á n  de acuerdo con e l l o .  Inc luso ,  ca- 
b r í a  a f i r m a r  que e s  en l o  único en que s e  produce unanimidad. 



También s u e l e  e x i s t i r  c i e r t o  acuerdo en d e s t a c a r  e l  papel  r e -  
l e v a n t e  de t a l e s  f a c t o r e s  en t r e s  momentos: 

A.-  An te r io r :  En l a  e t i o l o g í a ,  p r e d i s p o s i c i ó n  y  p r e c i p i t a c i ó n  
de l a  d iscapacidad ( lógicamente ,  en l a s  a d q u i r i d a s ) .  Se t r a t a  d e l  
tema de l o s  f a c t o r e s  p s i c o s o c i a l e s  como agen tes  e t i o l ó g i c o s ,  l a  
propensión,  l o s  f a c t o r e s  conductuales  de r i e s g o .  Tema que da p i é  
a  l a  prevención. 

B.-  Durante: En e l  proceso de a j u s t e ,  de r eadap tac ión .  Tema de 
l o s  d i v e r s o s  t i p o s  de t r a t a m i e n t o s  r e h a b i l i t a d o r e s .  

C. -  P o s t e r i o r :  Mantenimiento d e l  a j u s t e ,  i n t e g r a c i ó n ,  con s u s  
dimensiones s o c i a l e s  y  comuni tar ias .  

Ahora b i e n ,  a f i rmar  que hay i n t e r a c c i ó n  no e s  más que empezar 
e l  camino. ¿En qué e s t r i b a  t a l  i n t e r a c c i ó n ?  ¿Cómo s e  produce? 
¿Qué v a r i a b l e s  i n t e r a c t ú a n  y  cómo?. 

Pongamos un ejemplo: Sabemos que l a s  a c t i t u d e s  de l o s  o t r o s  
r epe rcu ten  en l a  r e h a b i l i t a c i ó n  de l o s  d i scapac i t ados .  Pero ¿de 
qué a c t i t u d e s  s e  t r a t a ? ,  ¿cuá les  dan mejores r e su l t ados? .  

Parafraseando a  COHEN (1982) ,  f recuentemente  s e  mencionan da- 
t o s  que r e l a c i o n a n  t a l e s  f a c t o r e s ,  pero  s i n  e s p e c i f i c a r  cómo son 
mediat izadas  p s i c o l ó g i c a s  y  f i s io lóg icamente  t a l e s  r e l a c i o n e s .  

E s t e  problema, ha l l e v a d o  a  p o s t u r a s  r a d i c a l e s ,  como a  SIVADON 
(1967) ,  quien a f i rma :  "Entre  l o s  f a c t o r e s  que favorecen o  impiden 
l a  r eadap tac ión ,  unos hablan de imponderables,  o t r o s ,  más s a b i o s ,  
de f a c t o r  X y  o t r o s  s e  con ten tan  a l  c u b r i r l o s  con una nube de mis 
t e r i o :  l o  ps iqu ico"  . 

Por n u e s t r a  p a r t e ,  no quisiéramos c a e r  en rad ica l i smos  de e s t e  
t i p o ,  n i  tampoco en e l  desánimo. A t a l  f i n ,  t r a t a remos  de efec-  
t u a r  un breve r e c o r r i d o  por  l o s  modelos e x p l i c a t i v o s  o  a l t e r n a t i -  
vas  t e ó r i c a s  e x i s t e n t e s  y  p a s a r ,  a  con t inuac ión ,  a  s e ñ a l a r  aque- 
l l o s  conocimientos o  t e s i s  c l a r o s  y  demostrados. 

3.3.  ALTERNATIVAS TEORICAS 

Siguiendo e l  e x c e l e n t e  a r t í c u l o  de F r a n k l i n  C. SHONTZ (1977) 
y  e l  también e x c e l e n t e  a r t í c u l o  conjunto  de SHONTZ y  WRIGHT(1980) 
s e  han producido d i s t i n t o s  i n t e n t o s  de e x p l i c a r  l a s  r e l a c i o n e s  en 
t r e  l o s  f a c t o r e s  p s i c o l ó g i c o s ,  concretamente l a  pe r sona l idad ,  y 
l a  d i scapac idad  f í s i c a :  



Teor ía  i n t e r p e r s o n a l  

Según SHONTZ, probablemente l a s  i d e a s  t e ó r i c a s  mejor desarro-  
l l a d a s  son l a s  de BARKER y s u s  co laboradores ,  e n t r e  l o s  que cabe 
des t a c a r  a  WRIGHT , MEYERSON, DEMBO, LEVITON, GONICK,  a u t o r e s  to-  
dos e l l o s  con f r e c u e n t e  p r e s e n c i a  y a l t o  p r e s t i g i o  en temas de 
P s i c o l o g í a  y R e h a b i l i t a c i ó n .  Sus i n v e s t i g a c i o n e s  s e  l l e v a r o n  a  
cabo,  p r inc ipa lmen te ,  en l o s  años  c incuen ta .  

E s t a  t e o r í a  r e p r e s e n t a  un impor tan te  e s f u e r z o  por  a p l i c a r  l a  
t e o r í a  de campo a  l o s  a s p e c t o s  p s i c o s o c i a l e s  de l a  d iscapacidad 
f í s i c a .  En e l l a  t i e n e n  e s p e i c a l  r e l e v a n c i a  l o s  conceptos  d e l  
s e l f ,  v a l o r e s  p e r s o n a l e s ,  valor.aciÓn por  l o s  o t r o s .  E s t e  grupo ha 
generado y a p l i c a d o  conceptos  d e s c r i p t i v o s  ú t i l e s ,  como g e n e r a l i -  
zac ión ,  p é r d i d a  de v a l o r ,  contención de l o s  e f e c t o s  de l a  d i sca -  
pac idad ,  v a l o r e s  comparativos y a c t i v o s ,  d i s c r e p a n c i a  de expecta- 
t i v a s ,  s i t u a c i o n e s  nuevas y s o l a p a n t e s ,  s i s t e m a s  de dominio, e t c .  

Teor í a  de  l a  imagen c o r p o r a l  

E s t a  t e o r í a  a p l i c a  p r i n c i p i o s  p s i c o a n a l í t i c o s  p a r a  e x p l i c a r  e l  
d e s a r r o l l o  en cada  s u j e t o  de a c t i t u d e s  h a c i a  s í  mismo como e n t i -  
dad c o r p o r a l .  Autores r e p r e s e n t a t i v o s  son SCHILDER, FRANK, M E N N I N  - 
GER, FISHER, CLEVELAND. 

Las e t a p a s  de d e s a r r o l l o  ps ico-sexual  e j e r c e n  s u  i n f l u e n c i a ,  
a t r a v é s  de  l a  imágen c o r p o r a l ,  en l a  pe r sona l idad  de l a s  perso- 
nas con d é f i c i t s  f í s i c o s .  E l  concepto  de imágen c o r p o r a l  e s  l a  
c l a v e  p a r a  l a  e x p l i c a c i ó n  de l o s  e f e c t o s  de  l a  d i scapac idad  y l a  
n a t u r a l e z a  de  l a s  d i f i c u l t a d e s  d e l  c l i e n t e .  

T e o r í a s  de  la mot ivación 

La t e o r í a  de MASLOW de l a  mot ivación ha conducido ,a l a  d i s t i n -  
c i ó n  e n t r e :  

- Necesidades de n i v e l  i n f e r i o r  ( h i g i e n e  y segur idad)  p a r a  l a  
s a t i s f a c c i ó n  y segur idad  f i s i o l ó g i c a s .  

- Necesidades de n i v e l  s u p e r i o r  ( c r e c i m i e n t o )  p a r a  l a s  g r a t i -  
f i c a c i o n e s  i n t e r p e r s o n a l e s  y l a  au toes t ima .  

E s t a  t e o r í a  ha s i d o  f r e c u e n t e  y ampliamente u t i l i z a d a  p a r a  ex- 
p l i c a r  l a s  r e a c c i o n e s  a n t e  l a  d i scapac idad  y l a  motivación d e l  
c l i e n t e  a n t e  l a  r e h a b i l i t a c i ó n  (ún ico  motivo,  l a  au to -ac tua l i za -  
c i ó n ,  p a r a  PATTERSON). Finalmente ,  McDANIEL ha  s u g e r i d o  que e l  
concepto  de motivación de a d q u i s i c i ó n  puede s e r  ú t i l  en r e h a b i l i -  
t a c i ó n ,  e spec ia lmen te  en  en to rno  de o r i e n t a c i ó n  p r o f e s i o n a l .  



T e o r í a  de l a  c r i s i s  

Var ios  a u t o r e s  han expresado l a  op in ión  de  que l a  d i scapac idad  
puede s e r  cons ide rada  como un suceso que conduce a una c r i s i s .  
DAVIS, COHN, FINK, han proporcionado a n á l i s i s  de l a  e x p e r i e n c i a  
de c r i s i s  en e t a p a s  ( p - e . :  shock,  r e t i r a d a  d e f e n s i v a ,  reconoci-  
miento y a d a p t a c i ó n ) .  

FINK e n l a z a  s u s  a n á l i s i s  a l a  t e o r í a  mot ivacional  e spec i f i can -  
do que l a s  e t a p a s  tempranas de r e a c c i ó n  inc luyen  primariamente 
neces idades  de segur idad ,  mien t ra s  que l a s  ú l t i m a s  e t a p a s  e s t á n  
o r i e n t a d a s  h a c i a  e l  c rec imien to  y pueden r e s u l t a r  e n  a u t o r e a l i z a -  
c i ó n  ac recen tada .  

SHONTZ (1965) s i m p l i f i c ó  e s t e  a n á l i s i s  d e s c r i b i e n d o  e l  proceso 
de a j u s t e  como una suces ión  de c i c l o s  de acercamiento-evi tac ión.  
En l a s  e t a p a s  i n i c i a l e s  de r e a c c i ó n ,  e s t o s  c i c l o s  s e  r e p i t e n  r á -  
pidamente y hacen s u r g i r  a l t o s  n i v e l e s  de i n t e n s i d a d  emocional. 
Con e l  t iempo, un p roceso  amortiguador reduce  t a n t o  s u  f r e c u e n c i a  
como s u  i n t e n s i d a d ,  h a s t a  que, en  e l  a j u s t e ,  l a  n a t u r a l e z a  c i c l i -  
c a  d e l  p roceso  comienza a s e r  v i r t u a l m e n t e  inobse rvab le .  

T e o r í a s  t r a d i c i o n a l e s  de l a  pe r sona l idad  

Pocas t e o r í a s  de l a  pe r sona l idad  han t e n i d o  mucho que d e c i r  
e spec í f i camen te  sobre  e l  impacto de l a  d i scapac idad  f í s i c a .  

La t e o r í a  de ADLER e s  más e x p l í c i t a ,  ya que s e  i n t e r e s ó  en l o s  
i n t e n t o s  de l a  persona p a r a  compensar l o s  d e f e c t o s  somát icos  ( in -  
f e r i o r i d a d  de l o s  Órganos).  S i n  embargo, e l  problema de l a  reac- 
c i ó n  a l a  d i scapac idad  pa rece  e s t a r  l e j o s  de poder s e r  expl icado 
con unos pocos conceptos  como complejo de i n f e r i o r i d a d  y e s t í l o  
de v ida .  A l  mismo tiempo, l a  t e o r í a  de ADLER no conduce a inves- 
t i g a c i ó n ,  pues  e s  t a n  i n d i v i d u a l í s t a  que hace que pa rezca  inposi -  
b l e  l a  i n v e s t i g a c i ó n  empí r i ca  de l e y e s  g e n e r a l e s  a p l i c a d a s  a gru- 
pos de s u j e t o s .  

Las c o n t r i b u c i o n e s  de l a  t e o r í a  p s i c o a n a l í t i c a  generalmente 
muestran i n t e r é s  p o r  l o s  conceptos  de imágen c o r p o r a l  y defensas  
de l a  p e r s o n a l i d a d ,  e spec ia lmen te  l a  negación.  

La medicina ps i cosomát i ca  ha  s i d o  ampliamente i n f l u i d a  por e l  
pensamiento p s i c o a n a l í t i c o .  Algunas c o n t r i b u c i o n e s  a l  e s t u d i o  de 
l a  d i scapac idad  y l a  pe r sona l idad  han s i d o  r e a l i z a d a s  por  inves- 
t i g a d o r e s  de l o s  fenómenos ps icosomát icos .  S i n  embargo, a pesa r  
de s u  p r e t e n s i ó n  de  i n t e r e s a r s e  por  todos  l o s  a s p e c t o s  d e l  func io  
namiento o rgán ico ,  s ó l o  un pequeño p o r c e n t a j e  de i n v e s t i g a c i ó n  
ps i cosomát i ca  s e  e n f r e n t a  a l o s  p rocesos  de adap tac ión  a l a  d i s -  
capacidad una vez que h a  ocur r ido .  



A c t i t u d e s  h a c i a  l a  d i scapac idad  

En e s t e  a p a r t a d o ,  como en l o s  s i g u i e n t e s ,  quis iéramos ir más 
a l l á  de l o s  a r t í c u l o s  de SHONTZ (1977) y  SHONTZ y WRIGHT (1980) .  

La i d e a  de que l o s  o t r o s  a f e c t a n  a  l a s  a c t i t u d e s  h a c i a  s í  m i s -  
mo, con e s p e c i a l  t r a scendenc ia  en e l  campo de l a  d i scapac idad ,  
ha  s i d o  r e i t e radamente  r e p e t i d a .  Los i n t e r e s e s  de l a  mayor p a r t e  
de l o s  i n v e s t i g a d o r e s  s e  han d i r i g i d o  h a c i a  l a s  a c t i t u d e s  de l o s  
no d i s c a p a c i  t ados .  

A s í ,  ROEHER (1961)  d e s c r i b í a  l a s  a c t i t u d e s  p ú b l i c a s  y  s u s  r e -  
pe rcus iones  pa ra  l o s  d i s c a p a c i t a d o s  y  p a r a  s u  r e h a b i l i t a c i ó n .  
Cuando l o s  i n d i v i d u o s  pe rc iben  desaprobación y  rechazo a  causa  de 
una d i scapac idad ,  caminan h a c i a  una conducta  nega t iva .  E s t e  pro- 
blema p s i c o s o c i a l  aminora l o s  e f e c t o s  p o s i t i v o s  de l a  r e h a b i l i t a -  
c i ó n  f í s i c a .  

La l i t e r a t u r a  e s  abundante.  Por c i t a r  t a n  s ó l o  a lgunos  t r aba -  
j o s ,  l o s  de LIVNEH (1982)  sobre  e l  o r i g e n  de l a s  a c t i t u d e s  nega- 
t i v a s  h a c i a  l o s  d i s c a p a c i t a d o s .  Los de E l l i o t  y  BYRD (1982) en  
l o s  que r e v i s a n  l a  l i t e r a t u r a  sobre  imágen de l a  minusval ía  en  
l o s  medios de comunicación y  s u  e f e c t o  en a c t i t u d e s  h a c i a  l o s  m i -  
nusvá l idos .  

P a r a  WEINBERG y  SANTANA (1978) l o s  e s t e r e o t i p o s  son mantenidos 
por  l o s  medios de comunicación a n a l i z a r o n  l o s  "comics": e n t r e  l o s  
deformes,  e l  57% e r a n  malos; s i n  deformidad,  s ó l o  e l  2Pk l o  e ran .  

Por  su  p a r t e ,  ABROMS y KODERA (1979)  e f e c t u a r o n  una encues ta  
sobre  l a  a c e p t a b i l i d a d  de l a  minusval ía  v i s i b l e s :  Las enfermeda- 
des  que responden a  t r a t a m i e n t o ,  l a s  más a c e p t a b l e s .  Las menos, 
l a s  psicoeducacionales o  f u n c i o n a l e s  que no responden a  t ra tamien-  
t o .  

I n t e r e s a n t e  t r a b a j o  e l  de KATZ e t  a l .  (1978)  qu ienes  demues- 
t r a n  que l o s  VETERANOS i s r a e l í e s  r e c i b e n  mejores a c t i t u d e s  de l o s  
no minusvál.idos y ,  consecuentemente,  p resen tan  una más e l evada  
au toes t ima  que l o s  c i v i l e s  minusvál idos .  

Mención e s p e c i a l  merece una e x p e r i e n c i a  de JONES e t  a l .  (1981) 
sobre  cambio de a c t i t u d e s  de 74 n i ñ o s ,  de 7  a  9  años ,  as ignados  
en dos grupos:  Cambiaron s u s  percepciones  de l o s  minusválidos en 
t a n  s ó l o  c i n c o  h o r a s  de ent renamiento .  

No o b s t a n t e ,  ya  hace tiempo que MacDONALD y HALL (1969) seña- 
l a r o n  acer tadamente  que l a  e v i d e n c i a  de c o n s i s t e n c i a  en a c t i t u d e s  
de o t r o s  h a c i a  l o s  d i s c a p a c i t a d o s  no nos d i c e  de qué a c t i t u d e s  de 
é s t o s  s e  t r a t a .  E l  conocimiento de que una persona t i e n e  c i e r t a s  
a c t i t u d e s  h a c i a  l a  d i scapac idad  no prueba que t a l e s  a c t i t u d e s  pue 



dan determinar  s u  reacc ión  h a c i a  e l  d i scapac i t ado .  E l  e s t u d i o  de 
l a s  a c t i t u d e s  h a c i a  l a  d iscapacidad e s  apropiado,  pero no nos 
a c l a r a  l a  h i s t o r i a  completa de l a  discapacidad y l a  personal idad.  

E l  modelo c o g n i t i v o  de LAZARUS 

Según BRADLEY y BURISH (1983) toda l a  l i t e r a t u r a  sobre  coping 
s e  ha v i s t o  benef ic iada  por e l  modelo c o g n i t i v o  de LAZARUS: cómo 
l a s  aprec iac iones  de lbs p a c i e n t e s  de s u  enfermedad guían sus  es- 
fue rzos  de coping. 

COHEN y LAZARUS (1982) s i n t e t i z a n  e s t e  modelo cuando afirman 
que l o s  f a c t o r e s  cogn i t ivos  son c e n t r a l e s  p a r a  determinar  e l  i m -  
pac to  de l o s  sucesos  e s t r e s a n t e s .  La forma en que l o s  individuos 
i n t e r p r e t a n  o aprec ian  una s i t u a c i ó n  a f e c t a  a l  coping y a l a s  
r eacc iones  emocionales,  f i s i o l ó g i c a s  y conductuales  a n t e  l a s  ex- 
p e r i e n c i a s  e s t r e s a n t e s .  E s  d e c i r ,  l a  persona v a l o r a  s i  una s i t u a -  
c i ó n  e s  p e r j u d i c i a l ,  o potencialmente p e r j u d i c i a l ,  sobre  l a  base 
de s u  conocimiento d e l  poder de l a  s i t u a c i ó n  pa ra  p roduc i r  daño 
y l o s  r e c u r s o s  d i s p o n i b l e s  p a r a  n e u t r a l i z a r  o t o l e r a r  e l  pe r ju i -  
c i o .  

En e l  enfoque c o g n i t i v o ,  e l  concepto de coping a lcanza  un pa- 
p e l  c r u c i a l .  Tal concepto ha s i d o  d e f i n i d o  por  LAZARUS y L A U N I E R  
(1978) d e l  modo s i g u i e n t e :  

Coping puede s e r  d i f i n i d o  como l o s  e s f u e r z o s ,  t a n t o  orien- 
t ados  h a c i a  l a  acción como i n t r a p s í q u i c o s ,  pa ra  manejar ( e s t o  
e s ,  dominar, t o l e r a r ,  r e d u c i r ,  minimizar) l a s  demandas ambien- 
t a l e s  e i n t e r n a s ,  y l o s  c o n f l i c t o s  e n t r e  e l l a s .  que abruman y 
exceden l o s  r e c u r s o s  de l a  persona. 

E s t e  concepto de coping ha s i d o  i n c l u i d o  más recientemente  por 
NERENZ y LEVENTHAL (1983) en un modelo t e ó r i c o  de conducta an te  
l a  enfermedad c r ó n i c a ,  sug i r i endo  que l o s  s u j e t o s  d e s a r r o l l a n  una 
t e o r í a  organizada,  de s e n t i d o  común, pa ra  l a  r egu lac ión  de sus  
r e s p u e s t a s  a l a  enfermedad, basadas en sus  c r e n c i a s  sobre l a  en- 
fermedad, sobre  e l  t r a tamien to  y sobre  s u s  síntomas. 

E l  modelo conductual 

Según MOOS (1984b) y MOOS y SCHAEFER (1984) e l  modelo conduc- 
t u a l  s e  enmarca d e n t r o  d e l  enfoque. b io-psico-socia l ,  en e l  que s e  
produce una i n t e g r a c i ó n  mul t i causa l  de l o  b i o l ó g i c o ,  l o  ps icoló-  
g i c o  y l o  ambiental .  Durante l a  ú l t ima  década, s e  ha producido 
una expansión d e l  conocimiento biomcdico, con una expansión para- 
l e l a  d e l  reconocimiento d e l  papel  c e n t r a l  de l o s  f a c t o r e s  psico- 
s o c i a l e s  en l a  s a l u d  y enfermedad. Las tendencias  r e c i e n t e s  d i s -  
paran l a  formulación de l o s  ú t i l e s  conceptos de d e s t r e z a s  de do- 
minio y r e c u r s o s  s o c i a l e s  y e n f a t i z a n  e l  v a l o r  de l  papel a s e r t i v o  



( e n é r g i c o )  y  a c t i v o  en l o s  procesos de obtención de cuidados de 
sa lud .  

Según BISHOP (1980b) ,  en e l  modelo conductual s e  p r e s t a ,  opor- 
tuna y  adecuadamente, una a tenc ión  c r e c i e n t e  a  l o s  a spec tos  p s i -  
c o s o c i a l e s  de l a  enfermedad c r ó n i c a ,  que juegan un papel d e c i s i v o  
en l a  r e h a b i l i t a c i ó n  y  a j u s t e  d e l  d i scapac i t ado ,  y s e  r e c a l c a  l a  
complejidad de l o s  problemas ps ico- soc ia les  de l a  d iscapacidad 
f í s i c a .  E l  foco de a tenc ión  e s t á  en l o s  problemas,  en t a n t o  que 
opuestos  a  l a s  c a t e g o r í a s  d i a g n o s t i c a s .  

Rosemary SHAKESPEARE (1975) af i rma que e l  d i scapac i t ado  e s  an- 
t e s  que nada una persona.  Su d i scapac idad  a f e c t a  a  a lgunos ,  pero  
r a r a  vez a  todos ,  l o s  a spec tos  de s u  conducta.  E s  d e c i r ,  l o s  su- 
j e t o s ,  p resen tan  r e s p u e s t a s  problemát icas ,  pe ro  también a d a p t a t i -  
v a s ,  a  l a s  d iscapacidad.  En g e n e r a l ,  podemos cons ide ra r  c u a l q u i e r  
minusval ías  en  términos  de inadecuado funcionamiento conductual .  
E s  d e c i r ,  s u  incapacidad l e  impide e f e c t u a r  l a s  r e s p u e s t a s  ade- 
cuadas a  s u  ambiente o  hace imposible  que l o  haga aún cuando en 
o t r a  época f u e  capaz.  

Desde e s t a  p e r s p e c t i v a ,  s e  concibe  l a  enfermedad como un t i p o  
de conducta no adaptativn (como l a  d e l i n c u e n c i a  j u v e n i l ,  u  o t r a s )  
que ocur re  como consecuencia  de d i spa r idades  e n t r e  l a  e s t r u c t u r a  
s o c i a l  y  l a  pe r sona l idad  d e l  ind iv iduo .  Se cons ide ra  a l  e s t r e s  
como una v a r i a b l e  i n t e r v i n i e n t e  en l a s  r e s p u e s t a s  maladapta t ivas  
de c u a l q u i e r  t i p o .  

Siempre que s e  hab la  de l  modelo conductual  en r e h a b i l i t a c i ó n  
e s  i n e v i t a b l e  mencionar l o s  tratamientos conductuales y ,  e s p e c i a l  
mente, Biofeedback, cuyos r e s u l t a d o s  t a n  e f i c a c e s  son de sobra  c g  
nocidos.  

E l  modelo conductual -cogni t ivo 

Puede h a b l a r s e  de un modelo i n t e g r a d o r  de a lgunas  de l a s  apor- 
t a c i o n e s  de l o s  enfoques conductual y cogn i t ivo .  Se t r a t a r í a  de 
acen tua r  l a  interacción de los factores conductuales y cognitivos 
en e l  en f ren tamien to  a n t e  l a  enfermedad c rón ica .  

E s t a  a l t e r n a t i v a  puede e s t a r  r ep resen tada  por COHEN (1982) 
quien mantiene que l a  separac ión  r a d i c a l  e n t r e  r a sgos  de persona- 
l i d a d  y s i t u a c i o n e s  e s t r e s a n t e s  como generadores  de enfermedad e s  
a r t i f i c i a l  dado que actúan en i n t e r a c c i ó n .  

E s  d e c i r ,  p a r a  COHEN (1982) básicamente hay dos formas d i f e r e n  
t e s  de i n v e s t i g a r  l o s  f a c t o r e s  ps ico lóg icos  como v a r i a b l e s  indez  
pendientes  de l a  enfermedad: 

A. - Rasgos de personalidad: que predisponen a  c i e r t o s  e s t ados  



emocionales (p .e .  afectando a  l a s  aprec iac iones  y  subs igu ien tes  
reacc iones  emocionales a  l a s  s i t u a c i o n e s )  que producen e s t r a t e -  
g i a s  inadecuadas de dominio que prolongan l a s  r e l a c i o n e s  es t resa;  
t e s  y  que r e s u l t a n  en conductas ( t a l e s  como fumar o  beber)  per ju-  
d i c a l e s  pa ra  l a  sa lud .  

B.- Situaciones o sucesos estresantes: que demandan c r e c i e n t e s  
es fuerzos  de coping que r e s u l t a n  en e s t a d o s  emocionales negat ivos  
o  generan t e n s i ó n  en o t r a s  á r e a s  de l a  vida .  

Según COHEN (1982) e s t a  separación e s  a l g o  a r t i f i c i a l ,  dado 
que A y  B son a l tamente  i n t e r a c t i v o s .  Las consecuencias de t e n e r  
determinados rasgos  de personal idad o  de p a s a r  por c i e r t a s  expe- 
r i e n c i a s  e s t r e s a n t e s  pueden también s e r  a l tamente  i n t e r a c t i v a s .  
Por un l a d o ,  l o s  rasgos  de personal idad pueden i n f l u i r  en e l  en- 
f ren tamien to  o  l a  e v i t a c i ó n  de l o s  acontecimientos  e s t r e s a n t e s ,  
p roduc i r  una buena aprec iac ión ,  o  también a f e c t a r  e l  r e s u l t a d o  de 
l a s  t r ansacc iones  persona-ambiente. Por o t r o ,  l a s  exper ienc ias  
e s t r e s a n t e s  pueden i n f l u i r  en e l  d e s a r r o l l o  de l a  personal idad.  

En consecuencia ,  s e r í a  mejor cons ide ra r  l a s  exper ienc ias  de l a  
v ida  y  l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  de personal idad en combinación, conclg 
ye COHEN (1982) .  

Dicho de forma más d i r e c t a ,  en l a  génes i s  de l a  enfermedad y 
en e l  enfrentamiento a n t e  e l l a ,  i n t e r v i e n e n  t a n t o  f 'ac tores  conduc 
t u a l e s  como c o g n i t i v o s ,  y  e s  precisamente l a  i n t e r a c c i ó n  e n t r e  
t a l e s  f a c t o r e s  l o  que adquiere  un papel dec i s ivo .  

3.4. TESIS MAS SOSTENIBLES 

En e s t e  apar tado ,  quisiéramos extendernos sobre  un pa r  de cues - 
t i o n e s  polémicas y  c o n t r a d i c t o r i a s .  

Y son c o n t r a d i t o r i a s  porque a  l a  vez: 

- Estan c l a r a s  y  poseen s u f i c i e n t e  ev idenc ia  empír ica  a  n i v e l  
de i n v e s t i g a c i ó n  ( y  también de a p l i c a c i o n e s ) ,  y  s i n  embargo si- 
guen apareciendo en l a  l i t e r a t u r a  como l u g a r e s  comunes o  tóp icos  
e ,  i n c l u s o ,  como r e s u l t a d o  de i n v e s t i g a c i o n e s .  

- Parecen cues t iones  de s e n t i d o  común, que, a l  menos en pr in-  
c i p i o ,  todos es tar íamos d i spues tos  a  a d m i t i r  como p a r t e  de nues- 
t r o  modo común de pensa r ,  y  s i n  embargo, cons t i tuyen  una s e r i e  de 
e s t e r e o t i p o s ,  p r e j u i c i o s ,  constantemente p r e s e n t e s  y ,  l o  que e s  
más grave,  que s e  t raducen en a c t i t u d e s  de t r a t o ,  r e l a c i o n e s ,  
opor tunidades  ( p . e .  de empleo) que a f e c t a n  directamente  a  l a  to- 
t a l  y  plena i n t e g r a c i ó n ,  y  por t a n t o ,  r e h a b i l i t a c i ó n  i n t e g r a l ,  de 
l o s  d i scapac i t ados  f í s i c o s .  



Nos re fe r imos  a  dos temas: 

- Relaciones  d i scapac idad  f í s i c a  y  pe r sona l idad .  
- Etapas  de r eacc ión .  

3.4.1. Persona l idad  y d i scapac idad  

Se t r a t a  d e l  t ó p i c o  que SHONTZ y WRIGHT ( 1 9 8 0 ) ,  de forma muy 
g r á f i c a ,  denominan mitos  y  p r e j u i c i o s .  

A l  h a b l a r  de Pe r sona l idad  y  Discapacidad e s  i n e v i t a b l e  a c u d i r  
a l  ya  mencionado t r a b a j o  de SHONTZ (1977) ,  en  e l  que s o s t i e n e  l a  
t e s i s  de que no hay ningún t i p o  de evidencia oue s u s t e n t e  l a s  c l a  
s i c a s  h i p ó t e s i s  de :  

A :  La a s o c i a c i ó n  e n t r e  determinadas  formas de d i scapac idad  f í -  
s i c a  y  t i p o s  e s p e c í f i c o s  de pe r sona l idad .  

B:  La p roporc iona l idad  e n t r e  e l  grado de s e v e r i d a d  de l a  enfef 
medad f í s i c a  y  e l  d e s a j u s t e  p s i c o l ó g i c o .  

- Hipótesis  A: Asociación e n t r e  t i p o s  de d i scapac idad  f í s i c a  
y  t i p o s  e s p e c i f i c o s  de pe r sona l idad .  

E s t a  h i p ó t e s i s ,  según SHONTZ (19771, supone l a  a c e p t a c i ó n  a c r i  
t i c a  de l a  asunción o  supos ic ión  de que formas e s p e c í f i c a s  de de- 
sórdenes  somát icos  comúmmente e s t á n  a s o c i a d a s  con t i p o s  e s p e c í f i -  
c o s  de pe r sona l idad .  

Por e jemplo,  BAKWIN y  BAKWIN (1974) .  g e n e r a l i z a n  a l  a f i r m a r  
que l a  incapac idad  f í s i c a  amenaza e l  d e s a r r o l l o  de l a  p e r s o n a l i -  
dad en  t r e s  n i v e l e s :  f r u s t r a c i ó n ,  proyección y  complejo de in fe -  
r i o r i d a d .  

T í t u l o s  como l o s  de "Los s e n t i m i e n t o s  de i n f e r i o r l d a d  en l o s  
d e f i c i e n t e s  motores",  en  l o s  que aparecen expres iones  d e l  t i p o  
"Terreno abonado p a r a  l o s  sen t imien tos  de i n f e r i o r i d a d ,  in segur i -  
dad, e t c . "  (ALDOMAR BOSCA, 1975) son b a s t a n t e  f r e c u e n t e s .  

M A R I N  í 1982 ) , en "Les problemes psgchologiques du handicape", 
d e f i n e  a l  minusvál.ido como "un s u j e t o  i n s t a l a d o  en  e l  miedo y  l a  
dependencia".  La r e h a b i l i t a c i ó n  e s  l a  "evolución desde l a  p a s i v i -  
dad i n f a n t i l  h a c i a  una r e l a c i ó n  de p a r t i c i p a c i ó n  a d u l t a " .  

LINDEMANN (1981b) ,  ded ica  apa r t ados  a l  "est igma" y  a  l o s  "pro- 
blemas y  c a r a c t e r í s t i c a s  p s i c o l ó g i c o s  a soc iados  comunmente a  l a  
d i scapac idad" ,  e n t r e  l o s  que aparecen g e n e r a l i z a c i o n e s  d e l  si- 
g u i e n t e  t i p o :  dependencia ,  desamparo, s o b r e p r o t e c c i ó n ,  problemas 
de i d e n t i f i c a c i ó n ,  e t c .  



S i n  embargo, y a  en 1960 B e a t r i c e  A.  WRIGHT c o n c l u í a  que: no 
e x i s t í a  ningún t i p o  de e v i d e n c i a  p a r a  a f i r m a r  que determinadas 
c a r a c t e r í s t i c a s  p a r t i c u l a r e s  de pe r sona l idad  e s t u v i e s e n  a soc iadas  
con determinadas  d i scapac idades ,  n i  tampoco que l a  s e v e r i d a d  de 
una d i scapac idad  c o r r e l a c i o n a s e  con e l  n i v e l  de d e s a j u s t e  ps ico-  
l ó g i c o .  

De acuerdo con SHONTZ (19771, nad ie  n iega  que l a  d iscapacidad 
a f e c t e  a  l a  pe r sona l idad .  E s t á  c l a r o  que l a s  r e l a c i o n e s  i n d i v i -  
dua les  f recuentemente  spn profundas e  i n t e n s a s .  Lo que s e  n iega  
e s  l a  s i s t e m á t i c a  y  u n i v e r s a l  c o r r e l a c i ó n  e n t r e  e l  t i p o  o  grado 
de d i scapac idad  con e l  t i p o  o  grado de a j u s t e  de l a  pe r sona l idad .  
E s  más, s iempre  que s e  hab la  de  a lgún t i p o  de  grado de semejanza 
en  l o s  r a s g o s  de pe r sona l idad  de a lgún grupo de enfermedad espe- 
c í f i c a ,  s e  s u e l e  acaba r  seña lando ,  también,  r e a c c i o n e s  p e r s o n a l e s  
no t a n  semejan tes ,  d i f e r e n c i a s  i n d i v i d u a l e s  y  d e s a j u s t e  no t a n  
u n i v e r s a l .  

A l a s  mismas conc lus iones  l l e g a  Rosemary SHAKESPEARE (1975) 
cuando a f i rma  : 

- Ninguna i n v a l i d e z  e s p e c í f i c a  i m p l i c a  problemas e s p e c í f i c o s .  
Hay ampl ias  d i f e r e n c i a s  en l a  forma en que l a s  personas  aprenden 
a  e n f r e n t a r s e  a l  mismo g rado  de incapacidad.  E x i s t e n ,  pues ,  d i f e -  
r e n c i a s  i n d i v i d u a l e s  en a j u s t e ,  e x p e r i e n c i a ,  s i t u a c i ó n .  

- Aunque e s  n e c e s a r i o  c o n s i d e r a r  a  l a s  pe r sonas  como p a r t e  de 
un s ó l o  grupo de i n v á l i d o s ,  debemos r e c o r d a r  que,  en  r e a l i d a d ,  l a  
i n v a l i d e z  no s iempre  e s  ú n i c a ,  n i  tampoco de  e f e c t o s  s e n c i l l o s .  

- En c u a l q u i e r  a s p e c t o  de l a  i n v a l i d e z ,  e x i s t e n  pocos p a t r o n e s  
comunes de r e a c c i ó n .  

En e s t a  misma d i r e c c i ó n ,  s e r í a  i n t e r e s a n t e  r e c o r d a r  l a s  r e f l e -  
x iones  de MEYERSON (1973) sobre  l a  r e l a t i v i d a d  c u l t u r a l  de l a  in -  
capacidad f í s i c a :  

Una incapac idad  e x i s t e  s ó l o  cuando una pe r sona  c a r e c e  d e l  i n s -  
trumento f í s i c o  adecuado p a r a  l a  conducta  y cuando s e  p e r c i b a  es-  
t a  c a r e n c i a  por  l a  c u l t u r a  en l a  que l a  pe r sona  v i v e ,  de t a l  ma- 
n e r a  que e s t o  l e  c o n v i e r t e  en un i n d i v i d u o  menos capac i t ado . .  . 
Hay acuerdo g e n e r a l  en que l a s  v a r i a c i o n e s  f í s i c a s  no conducen 
necesar iamente  a  una disminución emotiva. S i  é s t a  e x i s t e ,  s u e l e  
e s t a r  determinada ind i rec tamen te  por  v a r i a b l e s  s o c i a l e s .  Proceso: 

a )  La perona c a r e c e  de a l g o  va lo rado  soc ia lmen te  y  l o  reconoce 
b )  Los demás l o  pe rc iben  y l o  i n f r a v a l o r a n .  
c )  La pe r sona  a c e p t a  e s e  j u i c i o  y  s e  i n f r a v a l o r a .  

En consecuencia  con e l l o ,  MEYERSON (1973) d e s a r r o l l ó  una Teo- 



ria de las situaciones nuevas. Se t r a t a r í a  de proporcionar /ense-  
ñ a r  a l  minusvál ido un a r s e n a l  de e s t r a t e g i a s  p a r a  e n f r e n t a r s e  a  
s i t u a c i o n e s  nuevas.  E l  a u t o r  recomienda l a  modif icación de conduc 
t a  como l a  t é c n i c a  adecuada. 

- Hipótesis B: Proporc iona l idad  e n t r e  l a  gravedad de l a  en fe r -  
medad f í s i c a  y  d e s a j u s t e  p s i c o l ó g i c o .  

E s t a  h i p ó t e s i s  supone que determinados t i p o s  o  grados  de d i s -  
capacidad c o n s t i t u y e n  causa  s u f i c i e n t e  de d e s a j u s t e  ps i co lóg ico .  
Se s u e l e  pensa r  que l a  enfermedad s61o prodiice e f e c t o s  nega t ivos .  
Lo c u a l  tampoco h a  s i d o  corroborado por  l a  ev idenc ia .  WRIGH(1960) 
s e ñ a l ó  que l a  d i scapac idad  puede g e n e r a r  f r u s t r a c i o n e s  y  que jas  , 
p e r o  también opor tun idades  y  g r a t i f i c a c i o n e s .  E l  p rop io  SHONTZ 
(1977) menciona un a n á l i s i s  d e l  con ten ido  de 31 r e l a t o s  e n  prime- 
r a  persona de l a  e x p e r i e n c i a  de d i scapac idad ,  en e l  que encontró  
que l a s  d e s c r i p c i o n e s  de s a t i s f a c c i o n e s  e r a n  a l t amen te  más f r e -  
c u e n t e s  que l a s  de i n s a t i s f a c c i o n e s .  

R .  SHAKESPEARE (1975) también hab la  de a lgunos  e f e c t o s  p o s i t i -  
vos: capacidad de supe rac ión ,  compensación, comprensión, t o l e r a n -  
c i a . . .  aunque e l  tema ha  s i d o  poco es tud iado .  

S i n  embargo, e s t o s  fenómenos p o s i t i v o s  s u e l e n  s e r  ignorados  en  
l a  mayoría de l o s  e s t u d i o s  en t o r n o  a  l a s  r e l a c i o n e s  e n t r e  l a  d i 2  
capacidad f í s i c a  y  l a  pe r sona l idad .  

E s t a  t e s i s  e s  también mantenida por  BRUCKER (1983) :  No hay ni: 
gún t i p o  de c o r r e l a c i ó n  e n t r e  l a  seve r idad  de l a  enfermedad físi- 
c a  y  e l  a j u s t e  p s i c o l ó g i c o ,  s i e n d o  l o  que d i f e r e n c i a  a  l o s  ind i -  
v iduos  su  capacidad de manejarse y  desenvolverse  p s i c o l ó g i c a  y  
soc ia lmen te .  

SHONTZ (1977) concluye r e i t e r a n d o  que l a  e v i d e n c i a , e n  apoyo de 
l a s  dos c l á s i c a s  y  popu la res  h i p ó t e s i s  (que ,  p o r  c i e r t o ,  no pare- 
cen abandonadas) s i g u e  e s t ando  ausen te  t o d a v í a  y  que l a  i n t e r p r e -  
t a c i ó n  de l o s  d a t o s  c o n t i n ú a  s i endo  dominada por  l a  i d e a  precon- 
ceb ida  de que l a  d i scapac idad  e s  una f u e n t e  de  d e s a j u s t e  ps i co ló -  
g i c o  : 

La l i t e r a t u r a  no proporciona apoyo a  l a s  h i p ó t e s i s  de que d i s -  
capacidades  p a r t i c u l a r e s  e s t é n  a s o c i a d a s  con c a r a c t e r í s t i c a s  p a r  
t i c u l a r e s  de pe r sona l idad  n i  de que l a  d i scapac idad  s e a  una causa  
s u f i c i e n t e  de d e s a j u s t e .  

Las d i f e r e n c i a s  de grupo, cuando s e  han encontrado,  son  débi-  
l e s  y  usualmente pueden s e r  o b j e t o  de i n t e r p r e t a c i ó n  en términos  
de f a c t o r e s  contaminantes .  En d a t o s  g l o b a l e s ,  l o s  enfermos somá- 
t i c o s  muestran cons i s t en temen te  n i v e l e s  más a l t o s  de depres ión y  
de preocupación p o r  l a s  func iones  c o r p o r a l e s  que l o s  sanos  somá- 



t i camen te  o  que l o s  enfermos p s i q u i á t r i c o s .  S i n  embarago, e l  en- 
fermo somático no muestra e v i d e n c i a  de p s i c o p a t o l o g í a  marcada o  
permanente. 

3.4.2. E tapas  de a j u s t e  

E l  tema de l a s  e s t a p a s  de a j u s t e ,  f a s e s  de r e a c c i ó n ,  r eacc io -  
nes  a n t e  l o s  acon tec imien tos  v i c t i m i z a n t e s ,  c o n s t i t u y e  una exten- 
s a  á r e a  de i n v e s t i g a c i ó n ,  con repe rcus iones  c l a r a s  en  e l  campo de 
l a  r e h a b i l i t a c i ó n  en  g e n e r a l  (RODRIGUEZ M A R I N ,  1986)  y ,  más con- 
cre tamente ,  con impor tan tes  impl i cac iones  p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  
(BRUCKER, 1983) .  Es te  tema s u e l e  c o n s t i t u i r  uno de l o s  t ó p i c o s  
inev i t ab lemen te  t r a t a d o s  en a lgunas  d i scapac idades ,  especialmen- 
t e  en  l a  l e s i ó n  medular. 

Por  l o  g e n e r a l ,  las obse rvac iones  s e  han c e n t r a d o  en l o s  momen 
t o s  inmediatamente p o s t e r i o r e s  a l  acon tec imien to ,  un a c c i d e n t e ,  
p.e.  Suele  s e r  común e s t a b l e c e r  unas f a s e s  o  e t a p a s  por  l a s  que, 
s e  s u e l e  d e c i r ,  han de p a s a r  todos .  Se t r a t a r í a  de una p rogres ión  
s u c e s i v a  a  t r a v é s  de cada  una de l a s  e t a p a s  h a c i a  e l  a j u s t e  (BRUC 
KER, 1983) .  

A s í ,  KRUEGER (1984b) e s t a b l e c e  l a s  s i g u i e n t e s  c i n c o  e t a p a s  d e l  
a j u s t e  p s i c o l ó g i c o :  

1.- Shock: Etapa  de contundente  d e s i n t e g r a c i ó n  y  no compren- 
s i ó n ,  de p a r á l i s i s  t a n t o  emocional como f í s i c a .  Puede du- 
r a r  momentos o  d í a s .  

2.- Negación: Como si no hub ie ra  o c u r r i d o  nada. 
3.- Reacción depres iva :  Tras  comprobar l a  r e a l i d a d .  Fase nece- 

s a r i a .  Su ausenc ia  s e r í a  a larmante .  Lógica h o s t i l i d a d  y  
c ó l e r a .  

4.-  Reacción c o n t r a  l a  independencia :  Ante l o  i n c i e r t o  d e l  a l -  
t a .  

5.- Adaptación: Fase  f i n a l .  

Por s u  p a r t e ,  WELLER y  MILLER (1977) .  desc r iben ,  también,  
o t r a s  c i n c o  e t a p a s  de r e a c c i ó n  ( r e s p u e s t a )  a  l a  l e s i ó n  medular 
con una duración de uno a  c i n c o  años:  

A.- Shock: mecanismo masivo, p reven t ivo ,  que s u e l e  s e r  c o r t o .  
B.- Negación: más l a r g o ,  mecanismo provechoso s i  e s  abandonado 

lentamente  a l  p r o d u c i r s e  l a  acomodación a  l a  nueva s i t u a -  
c ión .  

C . -  Có le ra :  p a r a l e l a  o  s i g u i e n t e  a  l a  negación;  puede s e r  a g r e  
s i v a .  

D. -  Depresión: puede o c u r r i r  en c u a l q u i e r  momento d e l  proceso.  
E . -  Aceptación o  a j u s t e  ( L I N D E M A N N ,  1981b, p r e f i e r e  e l  término 

a d a p t a c i ó n ) ,  v a r í a  desde l a  a u t o r e a l i z a c i ó n  p o s i t i v a  a l  
a i s l a m i e n t o  rencoroso.  



ACHULZ y DECKER (1982) af i rman que e x i s t e n  muy pocos d a t o s  r e -  
cogidos  s i s t emát i camen te  p a r a  v e r i f i c a r  e s t a s  e t a p a s .  

Una vez más, nos pa rece  opor tuno a c u d i r  a l  t r a b a j o  de SHONTZ 
(1977) ,  en  e l  que a f i rma  que l a  t e o r í a  de l a  c r i s i s  no e s t á  com- 
ple tamente  d e s a r r o l l a d a ,  neces i t ándose  una mejor d e l i m i t a c i ó n  de 
l a s  e t a p a s  de r e a c c i ó n  y  de l a s  formas de de te rmina r ,  en  casos  
i n d i v i d u a l e s ,  cuándo e l  c l i e n t e  e s t á  en e l  proceso de a j u s t e  y  
cómo puede s e r  ayudado d e n t r o  de é l .  

En e s t e  mismo s e n t i d o ,  BRUCKER (1983) a f i rma  que sobre  e l  tema 
de l a s  e t a p a s  hay mucha l i t e r a t u r a ,  p a r t e  basada en  "exper i enc ias  
pe r sona les"  y ,  e l  r e s t o ,  i n t e n t o s  de i d e n t i f i c a r l a s  mediante d i s -  
t i n t o s  procedimientos ,  pe ro  s i n  r e s u l a d o s  c l a r o s .  

E s t a  t e o r í a ,  además de que no e s  f r e c u e n t e  que s u s  p á r t i d a r i o s  
e s t a b l e z c a n  e l  mismo número de f a s e s  o  l e s  a s ignen  e l  mismo nom- 
b r e ,  en  l o  ún ico  en  que parecen c o i n c i d i r  e s  en  e l  impor tante  pa- 
p e l  concedido a  l a  negación,  depres ión  y  ans iedad.  

A e s t e  r e s p e c t o ,  BRUCKER (1983) h a b l a  de acuerdo genera l  "sor-  
pres ivo" .  E l  mismo a u t o r ,  s e ñ a l a  que e l  desacuerdo e x i s t e n t e  en 
t o r n o  a  una c u e s t i ó n  c l a v e :  

- S i  todos  s u f r e n  una s e r i e  de e t a p a s  s i s t e m á t i c a s  con t a l e s  
r e a c c i o n e s  p s i c o l ó g i c a s .  

- S i  e s t á n  r e l a c i o n a d a s  con l a  pe r sona l idad  p r e v i a .  

Las i m p l i c a c i o i n e s  p a r a  e l  t r a t a m i e n t o  parecen obvias;:  e s t an -  
da r i zado  o  adaptado a  l a s  r eacc iones  p a r t i c u l a r e s  Gel s u j e c o .  

A s u  vez ,  Roberta TRIESCHMANN (1984) ,  en un e x c e l e n t e  a r t í c u l o  
( apa rec ido  en  e l  GOLDEN), ar remete  l i t e r a l m e n t e  c o n t r a  l a  t e o r í a  
de l a s  e t a p a s  de a j u s t e  en l e s ionados  medulares (¿Porque han de 
s e r  un grupo homogeneo?), con abundante p ro fus ión  de d a t o s  y  a r -  
gumentos, y  proponiendo como a l t e r n a t i v a  l a  conexión con l a  per-  
sona l idad  p r e v i a .  

En cuan to  a l  concepto  de negación,  según SHNOTZ (1977) ,  s u e l e  
s e r  u t i l i z a d o  de dos formas d i f e r e n t e s :  

A )  La forma t r a d i c i o n a l :  s e  r e f i e r e  a  una de fensa  p a t o l ó g i c a  
c o n t r a  un a f e c t o  abrumador, que e s  e v i t a d o  deformando o  rechazan- 
do l a  dura  r e a l i d a d .  

B) A menudo l a  negación e s  cons ide rada  como una manera e f e c t i -  
va de a j u s t e ,  en l a  c u a l  l a  persona s e  c o n v i e r t e  en  capaz de ac- 
c iones  r e a l i s t a s  p r e s e n t e s  a  t r a v é s  de  r echaza r  p e r m i t i r s e  a n t i -  
c i p a r  s u f r i m i e n t o s  n e c e s a r i o s  d e l  f u t u r o .  De e s t e  modo, po r  ejem- 
p l o ,  cuando l o s  i n v e s t i g a d o r e s  encuentran  que l a s  f a m i l i a s  de n i -  



ños con marcapasos ca rd íacos  e s t á n  b ien  a j u s t a d a s  y  son r e a l i s -  
t a s ,  s e  o f r e c e  como exp l i cac ión  l a  i n t e r p r e t a c i ó n  de l a  negación. 
De i g u a l  forma, cuando s e  encuentran p a c i e n t e s ,  de c u a l q u i e r  d i s -  
capacidad,  con mejores puntuaciones en a j u s t e  en l o s  t e s t s  de pez  
sonal idad que e l  grupo normativo,  comienza a  s e r  ev iden te  que a l -  
guna forma de negación p s i c o l ó g i c a  e s t á  actuando. 

Los i n v e s t i g a d o r e s ,  concluye SHONTZ (1977) ,  no parecen acostum 
brados a  c o n s i d e r a r  l a  p o s i b i l i d a d  de que l a  ausenc ia  de ansiedad 
puede s e r  tomada, a  veces ,  como seña l  de buen a j u s t e ,  que e l  su- 
f r i m i e n t o  puede s e r  ocu l t ado  s i n  s e r  negado, que l a  esperanza e s  
t a n  r e a l ,  verdadera  y  l e g í t i m a  como l a  desesperac ión ,  o  que e l  
s u f r i m i e n t o  puede p roduc i r  c rec imien to  y  maduración ps ico lóg icos  
genuinos.  E s t a  e s  una ausenc ia  en c a s i  todos l o s  e s t u d i o s  de per- 
sona l idad  y  discapacidad.  

Desde una p e r s p e c t i v a  t e ó r i c a ,  s e  han propuesto  d i f e r e n t e s  ex- 
p l i c a c i o n e s  : t e o r í a  d e l  desamparo aprendido,  t e o r í a s  basadas en 
l a  a t r i b u c i ó n ,  procesos  de comparación s o c i a l  y  e l  apoyo s o c i a l ,  
como mediadores de l o s  r e s u l t a d o s  re l ac ionados  con e l  e s t r é s ,  que 
en e s o s  momentos de reacc ión  debe s e r  r e l a t ivamente  a l t o  ( R O D R I -  
GUEZ MARIN, 1986) .  

SCHULZ y DECKER (19851, seña lan  que no hay mucha i n v e s t i g a c i ó n  
y ,  por  t a n t o ,  no sabemos s i  l o s  mecanismos que son ú t i l e s  a  cor- 
t o  p lazo  l o  son también a  l a r g o  p lazo .  

Por ú l t imo ,  SCHULZ y DECKER (1982, 1985) mantienen l a  t e s i s  de 
que un buen n i v e l  de apoyo s o c i a l  e s  un e x c e l e n t e  f a c i l i t a d o r  de 
l o s  procesos  de a j u s t e  en l e s ionados  medulares.  

4. PROBLEMAS METODOLOGICOS 

Aún a  r i e s g o  de pecar  de exces iva  g e n e r a l i z a c i ó n ,  revisando l a  
l i t e r a t u r a  ( aqu í  en su  p o s i b l e  acepción p e y o r a t i v a ) ,  da l a  impre- 
s i ó n  de que l a  mayor p a r t e  de l o s  t ó p i c o s  (también en s u  s e n t i d o  
más peyora t ivo) ,  e s t e r e o t i p o s ,  p r e j u i c i o s ,  l u g a r e s  comúnes, e t c . ,  
son debidos ,  a l  menos en gran medida, a  problemas metodoZógicos, 
más que a  " rea l idades l1 .  E s  d e c i r ,  l a  p o s i b l e  base o  s u s t e n t a c i ó n  
que puedan t e n e r  a lgunas  af i rmaciones  t ó p i c a s  e s t r i b a  en genera- 
l i z a c i o n e s  que poseen e l  mismo t i p o  de fundamento pa ra  a f i rmar  
una cosa  como para  defender  l o  c o n t r a r i o .  

Dicho en o t r a s  p a l a b r a s ,  l o s  problemas metodológicos t i enen  
una gran t r a scendenc ia  y  una repe rcus ión  d i r e c t a  en l a  g é n e s i s ,  
a lgunas  veces ,  y ,  en muchas ocas iones ,  en e l  mantenimiento de 
gran p a r t e ,  s i  no de todos ,  l o s  e s t e r e o t i p o s  y  p r e j u i c i o s  e x i s t e n  
t e s  y  abundantes sobre  l o s  d i scapac i t ados  f í s i c o s .  Los r e s u l t a d o s  
metodológicamente l1mall1 obtenidos  actúan como causantes  y /o  r e f o z  



zadores  de t a l e s  p r e j u i c i o s .  

E l  tema de l o s  problemas metodológicos y  s u s  t r a s c e n d e n c i a  s u 2  
l e  s e r  f r e c u e n t e  en  l o s  t r a t a d o s  e s p e c i a l i z a d o s .  Var ios  son  l o s  
a u t o r e s  que l e  dedican a t e n c i ó n .  

As í ,  SHONTZ (1971, 1977) d i v i d e  l o s  t r a b a j o s  f r e c u e n t e s  sobre  
pe r sona l idad  y  d i scapac idad  f í s i c a  en c u a t r o  c a t e g o r í a s :  

- Estudios impresionisticos: Ofrecen i n t u i c i o n e s  como s i  fue- 
r a n  a l g o  más que ev idenc ia  s u g e s t i v a  o  i l u s t r a c i ó n  de pos ic iones  
t e ó r i c a s .  Por d e s g r a c i a ,  g ran  p a r t e  de l a  l i t e r a t u r a  t o d a v í a  in -  
t e n t a  hace r  é s t o .  

- Estudios de grupo único: La mayor p a r t e  de e l l o s  e s t á  l i m i -  
t a d a  a  a q u e l l o s  s u j e t o s  que r e c i b e n  a lgún  t i p o  de t r a t a m i e n t o  l a r  
go y  que y a  han demostrado una incapacidad p a r a  un buen a j u s t e .  

- Estudios de comparación de grupos: Permiten e n c o n t r a r  co r re -  
l a c i o n e s  pe ro  no e s t a b l e c e r  r e l a c i o n e s  c a u s a l e s .  Su mayor proble-  
ma, l a  ausenc ia  de d a t o s  l o n g i t u d i n a l e s .  

- Estudios experimentales: La t o t a l  ausenc ia  de i n v e s t i g a c i ó n  
exper imenta l  e s  una s e r i a  d e f i c i e n c i a  en l a  l i t e r a t u r a  s o b r e  d i s -  
capacidad y  pe r sona l idad .  Los i n v e s t i g a d o r e s  deben p regun ta r se  
menos a  menudo fl¿CÓmo son  l o s  d i s c a p a ~ i t a d o s ? ~ ~  y  mucho más a  me- 
nudo I1¿Qué e f e c t o s  t i e n e n  acontecimientos  c o n c r e t o s  sobre  l a  con- 
d u c t a  de l o s  d i s c a p a ~ i t a d o s ? ~ ~ .  Esto  r e q u i e r e  una a c t i t u d  exper i -  
mental .  

En conc lus ión ,  SHONTZ (1977) d e s c r i b e  una p r e s e n c i a  exces iva  
de e s t u d i o s  i m p r e s i o n i s t i c o s  y  una ausenc ia  g e n e r a l  de e s t u d i o s  
exper imen ta le s ,  y  recomienda i n v e s t i g a c i ó n  exper imenta l  y  e s tu -  
d i o s  de c a s o  único y  observaciones  n a t u r a l e s .  

Pa ra  COHEN (1982)  hay dos p r i n c i p a l e s  problemas metodológicos 
p r e s e n t e s  en  l a  mayor p a r t e  de l a  i n v e s t i g a c i ó n  en e s t e  á r e a :  

- Ind icadores  de enfermedad u t i l i z a d o s :  El  d i lema e s t r i b a  en 
d i s t i n g u i r  e n t r e  enfermedad y  conducta  de enfermedad". Las medi- 
das  de conducta  de enfermedad (búsqueda de t r a t a m i e n t o  y  autoin-  
formes de enfermedad) f recuentemente  u t i l i z a d a s  no deben s e r  con- 
s i d e r a d a s  como medidas de enfermedad mien t ra s  no s e  l l e v e n  a  ca- 
bo éxamenes médicos t a n t o  en l o s  que buscan t r a t a m i e n t o  como en 
e l  grupo de c o n t r o l  que no l o  busca.  Lo c u a l  r e q u i e r e  e s t u d i o s  
l o n g i t u d i n a l e s .  

- Inadecuación de l o s  e s t u d i o s  r e t r o s p e c t i v o s  p a r a  i n v e s t i g a r  
l o s  f a c t o r e s  e t i o l ó g i c o s :  



BRADLEY y BURISH (1983) señalan l o s  s i g u i e n t e s  problemas meto- 
dológicos:  

- Ausencia de inves t igac iones  bien con t ro ladas .  
- Ausencia de adecuados seguimientos.  
- Ausencia de adecuadas evaluaciones  de l a  e f i c a c i a  de l a s  es- 

t r a t e g i a s  de coping. 
- D i f i c u l t a d e s  para  r e c l u t a r  muestras amplias y  válidamente 

r e p r e s e n t a t i v a s .  

WATSON y KENDALL (1983) en un exce len te  t r a b a j o  de d i scus ión  
sobre  l o s  problemas metodológicos r e l e v a n t e s  pa ra  l a  inves t iga -  
c i ó n  en e s t e  tema, destacan l o s  s i g u i e n t e s  problemas que subsis-  
t e n ,  a  l a  vez que recomiendan so luc iones :  

1.- Coping es un concepto m u l t i f a c é t i c o .  Su evaluación requie- 
r e  m ú l t i p l e s  medidas. 

2.- Selección de v a r i a b l e s  con demostrada va l idez  y f i a b i l i -  
dad. 

3.- Necesidad de a n á l i s i s  c o r r e l a c i o n a l e s  y  mul t iva r iados  de 
l a s  r e l a c i o n e s  e n t r e  t a l e s  v a r i a b l e s .  

4.- Los e s t u d i o s  l o n g i t u d i n a l e s  a  l a rgo  plazo proveen una vi-  
s i ó n  óptima de l a  adaptación ps ico lóg ica  a  l a  enfermedad 
c rón ica .  

KUTNER (1971) ,  t r a s  r e v i s a r  l a s  pub l icac iones  s o b r e  p s i c o l o g í a  
s o c i a l  de l a  d i scapac idad ,  r e c a l c a  l a s  s i g u i e n t e s  conclusiones:  

- Necesidad de una mayor v incu lac ión  e n t r e  l a  Ps ico log ía  So- 
c i a l  y l a  p r á c t i c a .  

- Idem, más i n v e s t i g a c i ó n  en l a  formación y  cambio de a c t i t u -  
des hac ia  l o s  minusválidos.  

- Idem, más t r a b a j o  experimental  sobre  i n t e r a c c i o n e s  e n t r e  di? 
capac i t ados  y e n t r e  d i scapac i t ados  y  no d i s c a p a c i t a d o s ,  e spec ia l -  
mente en ambientes n a t u r a l e s ,  incluyendo e s t u d i o s  sobre  e l  desa- 
r r o l l o  d e l  n iño d i scapac i t ado .  

5. TENDENCIAS ACTUALES 

MEYERSON y KERR (1979) ofrecen como p r i o r i t a r i o s  l o s  s iguien-  
t e s  o b j e t i v o s :  

- Mejor v a r i a b l e s  rnanipulables que e s t á t i c a s  (edad,  sexo y  de- 
más demográf icas) .  

- Enfas i s  en e l  tiempo y e l  e spac io  como v a r i a b l e s  indepen- 
d i e n t e s  d e l  aprend iza je .  



- Análisis más finos de los intereses de diferentes grupos de 
discapacitados, muestras más representativas, utilización de di- 
seños de caso único. 

- Conectar los datos más significativos con sus aplicaciones 
prácticas. 

- Investigación en ambientes naturales (fuera del marco del 
empleo protegido o del medio de rehabilitación), con estudios in- 
tensivos de poblaciones amplias, preferentemente,dentro del con- 
texto de estudios longitudinales, y gosiblemente con la colabora- 
ción de otras especialidades. 

FRASER (1984) destaca las siguientes áreas de investigación 
apoyadas por la división 22 de la APA: 

- Areas tradicionales todavía populares: 
- Características de personalidad de grupos de discapacita- 
dos. 

- Fases de ajuste a las discapacidades. 
- Impacto psicológico de la discapacidad. 

- Areas nuevas: 
- Estudios experimentales sobre los efectos de estrategias 
conductuales o cognitivo-conductuales en los procesos de 
rehabilitación. 

- Valoración de programas en diversos ambientes rehabilita- 
dores, con especial hincapié en las repercusiones de las 
interacciones dentro del proceso (staff-paciente) en los 
resultados. 

- Incluso, el ambiente de rehabilitación está recibiendo cre 
ciente atención. 

6. SITUACION EN ESPAÑA 

Preferimos pasar por alto la situación institucional y legal, 
pues requeriría muchas precisiones y matizaciones para evitar el 
desánimo. Simplemente, afirmar que queda mucho por hacer, pero se 
puede hacer. 

En cuanto al campo de la investigación y de las aplicaciones 
psicológicas, seguiremos a PELECHANO (1986): 

- Constatando un hecho: "... dada la carencia de publicaciones 
españolas sobre el tema.. . es opinión del autor que los enfoques 
psicológicos de la rehabilitación han estado excesivamente ausen- 
tes de la bibliografía española ..." 

-- Retando a los profesionales: "... sería de desear que, pese 



a l a  r e c e n c i a  de l a  e n t r a d a  de ps icó logos  p r o f e s i o n a l e s  en  e s t a s  
á r e a s ,  s e  comenzara p ron to  con l a  pub l i cac ión  tando de d i scus io -  
nes  t e ó r i c a s  como de r e s u l t a d o s  ( todo  l o  p a r c i a l e s  que s e  q u i e r a )  
que s e  vayan alcanzando y a ,  con l o  que p o d r í a  empezar a  f l o r e c e r  
una verdadera  p s i c o l o g í a  española  con d i scus iones  a sen tadas  sobre  
d a t o s  y  e x p e r i e n c i a s  d i r e c t a s  más que sobre  d a t o s  de o t r o s  p a í s e s  
y  e x p e r i e n c i a s  " v i c a r i a s " .  E s t e  fenómeno no e s  e s p e c í f i c o  d e l  t e -  
ma de l a  r e h a b i l i t a c i ó n ,  pero  r e p r e s e n t a  no sólamente un r e t o  si- 
no una ex igenc ia  p r o f e s i o n a l  i n e l u d i b l e .  Debemos l e e r  l o  que s e  
hace en  o t r o s  p a í s e s ,  pe ro  e l l o  no debe s e r  excusa p a r a  no hacern 

7. CONCLUSION 

I n i c i a l m e n t e  s e  p r e t e n d í a  o f r e c e r  una panorámica genera l  sobre  
e l  papel  que l a s  v a r i a b l e s  p s i c o l ó g i c a s  y  s o c i a l e s  juegan en l o s  
procesos  de r e h a b i l i t a c i ó n  de l a s  d i scapac idades  matrices. 

A l  c o n c l u i r  e s t a s  páginas  e s  i n e v i t a b l e  e l  p lanteamiento  de si 
s e  habrá  conseguido. 

Me conformaría  con haber  c o n t r i b u i d o ,  con haber apor tado un 
pequeño grano de a r e n a ,  a  dos o b j e t i v o s  concre tos :  

- Deshacer, aunque s ó l o  f u e r e  un mínimo, l o s  p r e j u i c i o s  que 
sobre  l o s  d i s c a p a c i t a d o s  f í s i c o s  t a n t o  abundan. 

- Haber provocado i n t e r é s  h a c i a  un tema, l a  p s i c o l o g í a  de l a  
r e h a b i l i t a c i ó n ,  que c o n s t i t u y e  un á r e a  de g ran  t r a scendenc ia  so- 
c i a l  y ,  a  l a  vez ,  un r e t o  y  un a t r a c t i v o  p a r a  l o s  p r o f e s i o n a l e s  
de l a  p s i c o l o g í a .  
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