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RESUMEN

En la actualidad los conceptos de promocion de la salud y la adaptacion del
entorno a las personas con discapacidad parecen obvios y esenciales para garantizar un
sociedad de bienestar, pero lo que muchas personas desconocen es que para llegar a esta
realidad se ha producido un cambio de mirada en los modelos planteados desde los
ambitos de la psicologia y la discapacidad. Esta evolucion ha permitido el surgimiento
de un nuevo paradigma, la Psicologia Positiva, el cual se puede aplicar a muchos

sectores, entre ellos a la educacion de personas con discapacidad.

En el presente trabajo de fin de grado hemos llevado a cabo una revision
bibliografica con las aportaciones teoricas de varios autores y a partir de ella hemos
elaborado un marco tedrico y conceptual en el que pretendemos exponer y relacionar la
evolucion producida en los enfoques planteados desde la psicologia y la discapacidad.
También aportamos una argumentacion tedrica basada en el nuevo modelo de
psicologia, la Psicologia Positiva que surge a finales del pasado siglo y su aplicacion en
la educacién con personas con discapacidad. Ademas, nos parece importante destacar el
papel de la familia en este 4ambito, por lo que se ha reservado un apartado en el que se
expone su intervencion, dada la necesidad y utilidad de prestar atencion a su papel y su

relacidon con la escuela.

Todos los contenidos anteriores los hemos relacionado para poder establecer una
propuesta de intervencion que incorpore algunas de las aportaciones de la Psicologia
Positiva en la educacidon con alumnos con discapacidad dirigida tanto al alumnado,
como a su entorno mds cercano, (profesores y familia).Para finalizar, y a modo de
resumen reflejamos unas conclusiones acerca de los temas abordados a lo largo de este
trabajo; que son el fruto de nuestra reflexion personal tras este acercamiento a la
Psicologia Positiva y que nos ha servido ademads para dar mayor sentido a la experiencia

practica llevada a cabo durante este curso con colectivos discapacitados.

Palabras Clave: Psicologia Positiva, Discapacidad, Educacion, Familia, Enfermedad y

Promocidn de la Salud.
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1.JUSTIFICACION

1.1 RELACION CON LAS COMPETENCIAS DEL GRADO

Las competencias que una estudiante del Grado de Educacion Primaria debe
alcanzar son diversas, y algunas de ellas tienen relacion con el planteamiento de este

trabajo fin de grado.

De forma auténoma, a medida que avanzaba en mi experiencia de practicas y en
la elaboracion de este trabajo de fin de grado, he llevado a cabo un aprendizaje
significativo y una revision tedrica sobre una nueva corriente, la Psicologia Positiva,
aplicandola de manera creativa e innovadora a la educacion, en concreto a las personas

con discapacidad y a su entorno mas cercano.

Hemos utilizado diversos procedimientos en la busqueda y seleccion de
informacion, llegando a utilizar recursos informadticos, libros, articulos, trabajos y
revistas. Tras esta revision tedrica hemos planteado una serie de conclusiones en las que
reflexionamos sobre los temas principales del presente trabajo. Ademas para su
exposicion y presentacion ha sido necesario desarrollar las habilidades de comunicacion

oral y escrita.

Las practicas educativas que he llevado a cabo en el aula de Audicion y
Lenguaje de un centro especifico me han permitido adquirir diversas habilidades:
planificar, cooperar con otras personas, resolver problemas educativos, analizar y tomar
decisiones en la practica diaria etc. Por todo ello, estas competencias me han servido de
ayuda para poder relacionar la teoria con la practica y permitirme enfocar de manera

mas realista la propuesta de intervencion planteada en el presente trabajo.

Para finalizar me parece importante destacar las competencias de compromiso
¢tico y el fomento de valores democraticos como la tolerancia, solidaridad e igualdad,
tan necesarios ¢ importantes en el desempefio profesional y, especialmente en el ambito
de la educaciéon a la hora de trabajar con colectivos con necesidades educativas

especiales. Por ello, en este trabajo hablamos sobre un colectivo especifico, las personas
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con discapacidad, y pretendemos una educacion que garantice su igualdad y bienestar

basdndonos en un nuevo paradigma como es la Psicologia Positiva.

2. OBJETIVOS

Todo trabajo, ya sea de investigacion y profundizacion tedrica, como de
intervencion, ha de partir siempre de una serie de objetivos que son, en definitiva, los
que guien el proceso. Y para comenzar a desarrollar este trabajo sobre la Psicologia
Positiva en relacion con la discapacidad, la siguiente tabla refleja y sefiala los

siguientes:

Tabla 1. Objetivos general y especificos del Trabajo Fin de Grado

* Profundizar en el conocimiento de la
Psicologia Positiva como nuevo paradigma y

OBJETIVO GENERAL
su aplicacién y proyecciéon al mundo de la

discapacidad desde el &mbito educativo.

* Reflexionar sobre las aportaciones de la
Psicologia Positiva a un futuro maestro.

* Relacionar el cambio de modelo de la
Psicologia Positiva con el cambio de modelo
respecto a la discapacidad.

* Revisar las experiencias o la literatura al

OBJETIVOS ESPECIFICOS respecto (Ps. Positiva y discapacidad).

* Profundizar en aportaciones de la Psicologia
Positiva a la hora de trabajar con alumnos con
discapacidad intelectual y motoricos.

* Plantear una propuesta de intervencion del
modelo de Psicologia Positiva a un colectivo

con discapacidad y a su entorno mas cercano

(profesorado, familia...).
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3. FUNDAMENTACION TEORICA

A lo largo de la historia el tema de la salud tanto mental como fisica, ha sido
tratado desde diferentes puntos de vista. A continuacion mostramos ese cambio de
mirada que se ha producido en el concepto de salud desde las perspectivas de la
psicologia y de la discapacidad. Ademas explicaremos el nuevo paradigma que se ha
producido tras esta evolucion: La Psicologia Positiva, y cémo influye ésta en la
educacion. Finalmente trataremos el papel de la familia en personas con discapacidad y

su relacion con la escuela.

3.1 LA PSICOLOGIA POSITIVA

Al considerar las aportaciones de la Psicologia Positiva al mundo escolar se
ofrece un enfoque diferente y complementario al aplicado tradicionalmente. En este
sentido, la perspectiva tradicional de la escuela la considera como el contexto o
escenario para aprender y ensefar a leer y escribir, adquirir habilidades instrumentales
y adquisicion de informacidon y conocimientos, (aprender a conocer y aprender a
hacer). Desde la perspectiva actual, complementada por la Psicologia Positiva, la
escuela supone una ecologia disciplinar y un contexto que transciende los pilares
anteriores. Con ello se enfatiza especialmente el aprendizaje y ensefianza de actitudes
que son primordiales para el desarrollo integral de todo el alumnado y especialmente
para el alumnado con necesidades educativas especiales y discapacidad, (aprender a ser

y aprender a convivir).

3.1.1 Modelo Médico frente al Modelo Salugénico

Para poder comprender mejor la aparicion de la Psicologia Positiva debemos
observar la evolucion en los modelos que ha habido en el campo de la Psicologia. Se ha
pasado de un modelo médico (enfoque patogénico) a un modelo salugénico. Este
cambio se produjo en el siglo XX, exactamente en los afios 80, al surgir el concepto de

“promocion de la salud”.

Porque mientras el Modelo Médico, que hasta entonces habia sido el eje de la

psicologia, se centraba en la prevencion de la enfermedad y en la cura, siendo su punto
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central la enfermedad y su patogénesis, con la aparicion del Modelo Salugénico se
completa al modelo médico convirtiéndose la promocion de la salud en el tema
principal, el cual se centra en la salud y la salutogénesis tal como sefialan Gancedo,

(2008) o Seligman y Peterson, (2007).

“Por otra parte, desde la promocién no se busca simplemente la evitacion de
la enfermedad sino fundamentalmente el incremento de la salud y el bienestar

general” (Gancedo, 2008a, p.15).

En los afos 70 el médico socidlogo de Aaron Antonovsky (1971 y 1979)
comenzd a desarrollar el modelo Salugénico que aportd las claves para el 6ptimo
desarrollo de la salud e influy6 en la medicina y en la ciencia del comportamiento. Su
investigacion comenzo6 tras la Segunda Guerra Mundial, centrdndose su estudio en
observar las terribles consecuencias que se habian producido en las personas
(Antonovsky, 1987). Se inicia asi el modelo salugénico que toma como temas
principales el estudio de los origenes de la salud y el bienestar, la preocupacion por el
mantenimiento y aumento del bienestar asi como los factores estresantes que pueden
tener consecuencias beneficiosas y saludables, dependiendo de las caracteristicas y

capacidad de las personas para afrontarlos.

De esta forma, Antonovsky rechaza el planteamiento del modelo médico en el
que se trataban los conceptos de salud y enfermedad como excluyentes. En su modelo
Salugénico plantea el estado de salud como un continuo de salud-enfermedad formado
por dos extremos: Bienestar (Salud) y Malestar (Enfermedad), estableciendo que no es
posible que alguien llegue a encontrarse en alguno de los dos polos (la salud perfecta o
la completa enfermedad), ya que una persona aunque se encuentre saludable, siempre
tiene alguna parte insalubre y lo mismo ocurre con una persona enferma, que por el

hecho de seguir viviendo tiene alguna parte con salud que le permite continuar con vida.
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Figura 1. Continuo Salud/Enfermedad. (Cockburn, 1963) (Tomado y
adaptado de Salleras, 1990)

Con esta explicacion, Antonovsky se acerca a la Teoria General de Sistemas
(Bertalanfty, 1969). Considera que el estado de salud no es pasivo, sino que varia, es
dinamico e inestable. Utilizo el término de la termodindmica “entropia” para referirse a
que el organismo humano desorganiza su estructura y puede volver a reordenarse de
nuevo. A ello anadimos las aportaciones de Lindstrom y Eriksson (2006), que aclaran
los conceptos fundamentales que Antonovsky desarrolla con esta teoria: los Recursos

Generales de Resistencia (RGRs) y el Sentido de Coherencia (SOC).

Los Recursos Generales de Resistencia (RGRs) son los factores biologicos,
materiales, psicosociales (dinero, inteligencia, experiencia, autoestima...) que permiten a
las personas tener una vida mas facil y coherente. Pero aunque posean estos recursos lo
importante es que sepan utilizarlos, es aqui donde entra el Sentido de Coherencia
(SOC), formado por tres componentes clave: la comprensibilidad (componente
cognitivo), la manejabilidad (componente instrumental o de comportamiento) y la

significatividad, (componente motivacional).

El enfoque salugénico surge también gracias a la Psicologia Humanista, la cual
plantea las limitaciones del modelo médico y formula como objetivo fundamental el
estudio de las capacidades y potencialidades humanas. En esta corriente destacan
autores como Abraham Maslow (1954), quien formul6 el concepto de autorrealizacion
(selfactualization) y se le sefiala como el primero en hablar de una Psicologia Positiva
en su libro Motivacién y Personalidad. También son importantes las aportaciones de

Carl Rogers (1972) y su teoria del funcionamiento 6ptimo de la personalidad.
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Ademas de la promocion de la salud, surgen investigaciones sobre otros, la
resiliencia, las inteligencias multiples, la inteligencia emocional y el bienestar psiquico
entre otros (Gancedo, 2006, 2008a, 2008b). A continuacion a modo de resumen

presentamos un cuadro general con las diferencias esenciales entre ambos modelos:

Tabla 2. Resumen de las diferencias entre el Modelo Médico y el Modelo

Salugénico (elaboracion propia).

MODELO MEDICO O ENFOQUE

PATOGENICO

MODELO SALUGENICO

Prevencion de la enfermedad.

Punto de mira: enfermedad y su
patogénesis (Godoy, 1999; Gancedo,
2008a).

Cura y prevencion de la enfermedad

mental.

Promocion de la salud.

Punto de mira: salud y salutogénesis

(Godoy, 1999; Gancedo, 2008a).

Incremento de la salud y el bienestar

general (Gancedo, 2008).

Creatividad, apego, resiliencia,
inteligencias multiples, inteligencia
emocional, bienestar psiquico...

(Gancedo, 2006, 2008a, 2008b).

Asi pues, el enfoque salugénico se basa en la promocién de la salud. Este
concepto fue establecido en el afio 1986 en la Primera Conferencia Internacional sobre
Promocion de la Salud (OMS, 1986), celebrada en Ottawa (Canadd), definiéndose como
el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para

mejorarla.

Sin embargo no es hasta 1992, en un seminario celebrado en la Oficina Regional
de la OMS en Copenhague, cuando se puede decir que comenz6 de forma oficial el
modelo salugénico. Antonovsky asistié presentando su enfoque como una direccion
para la Promocion de la Salud. Ademas para comprender mejor las diferencias entre el
modelo patogénico y el modelo salugénico plante6 una metafora basada en un rio “E/

rio de la vida”.
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Para el modelo patogénico el rio embravecido simboliza la enfermedad, y las
personas que estan en ¢l deben ser salvadas, sin cuestionarse el por qué estan ahi y por
qué no saben nadar. En el modelo salugénico el rio se ve desde otra perspectiva, ya que
en este caso representa la vida. El rio tiene zonas tranquilas y otras con corrientes
peligrosas y remolinos. La finalidad no consiste en salvar a las personas sino en
conseguir que naden bien para que no sean arrastrados por la corriente y puedan superar

los obstaculos.

De manera mas amplia, Eriksson y Lindstrom (2008) explican esta teoria con
una representacion grafica “La salud en el rio de la vida” (Figura 2). En la figura se
muestra el desarrollo historico de la salud ptblica hacia la Promocion de la Salud el cual

presenta cuatro etapas:

1) Curacion o tratamiento de enfermedades: en el rio consistiria en salvar a la

gente de ahogarse, empleando profesionales y herramientas caras.

2°) Proteccion de la salud y prevencion de enfermedades:

Proteccion: el objetivo seria evitar los riesgos de caer enfermo, otorgandole un

papel pasivo en el proceso. En la metéafora, se trataria de colocar barreras al rio

para evitar que las personas caigan en ¢l.

Prevencion: consiste en prevenir las enfermedades interviniendo de forma activa
en las propias personas. Es decir, se trata de administrar un chaleco salvavidas

para evitar que las personas se ahoguen en el rio.

3°) Educacion para la Salud y la Promocion de la Salud.

Educacion para la salud: se trata de informar sobre los riesgos que hay para la
salud, proporcionando consejos sobre como se debe vivir para mantener un buen
estado de salud y evitar los peligros, en el ejemplo consistiria en ensefar a nadar

a las personas.

En la promocién de la salud se apoya y ofrecen opciones para que las personas
de forma activa puedan tomar decisiones bien fundamentadas sobre si mismas.

Volviendo a la metafora del rio esto seria que las personas que saben nadar

11



Psicologia Positiva v Discapacidad M? del Pilar Nieto Rodriguez, 2013

puedan decidir de forma auténoma hacia dénde quieren ir nadando.

4*) Mejorar la percepcion de la salud, bienestar y calidad de vida: creando o
facilitando las condiciones previas necesarias para el desarrollo de una vida
saludable; es decir, reflexionar sobre las opciones que existen en funcion de las
situaciones que ocurren en la vida, sacando partido de aquellas que generan

salud, las que mejoran la calidad de vida y las que desarrollan el SOC.

La Salud en el Rio de la Vida,

\1.

5,
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~ \
b - L
PROMOLION e ||:.'.|_ ey
i ;
anesis /| BIEMESTAR _
EQUCACIGN EN SALUD o S = R
Q‘ -I-.'
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Dibuje: Bengt Lindstréim
Disefo grafico: lanas Jemnstram

Figura 2. Salud en el rio de la vida (Eriksson y Lindstrom, 2008)

Al igual que Antonovsky, con esta representacion grafica Eriksson y Lindstrom
nos muestran los distintos puntos de vista de ambos modelos: Para el modelo médico el
fluir hacia abajo del rio termina en una cascada, la cual representa la muerte y la
enfermedad. Es decir que solo se podria ayudar a las personas que ya tienen problemas
para escapar por si solos de esa corriente que les guia hacia la cascada. En cambio,
desde la perspectiva salutogénica, la metafora del rio es diferente. En este caso la
direccion principal en el fluir del agua sucede de forma horizontal, a pesar de que a lo
largo de todo su recorrido existe un salto vertical del agua, en forma de cascada. Segun

este planteamiento al nacer, las personas caen en el rio y flotan con la corriente:

12
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Las personas que se encuentran en el lado opuesto a la cascada, pueden flotar
con facilidad, tienen buenos recursos y oportunidades, y un estado de bienestar
duradero. Sin embargo, hay sujetos que estdn cerca de la cascada, en el malestar o
enfermedad, y en su situacion la lucha por la supervivencia es mas dificil y el riesgo de

estar por encima del borde de la cascada es mucho mayor.

Porque el rio esta lleno de riesgos, pero también de recursos. No obstante, la
travesia a través del rio de la vida se basa en buscar y utilizar los recursos necesarios

para mejorar las opciones de salud y obtener una buena calidad de vida.

Con el Enfoque Salugénico nos acercamos cada vez mas a la consolidacion de lo
que hoy se conoce como Psicologia Positiva. Autores como Abraham Maslow (1954)
con su libro “Motivacion y Personalidad” o Maria Jahoda (1958) planteando las
caracteristicas de los componentes de la salud mental positiva (Actitudes hacia si
mismo; Crecimiento, desarrollo y auto-actualizacioén; Integracién; Autonomia;
Percepcion de la realidad y Control ambiental; a su vez estos criterios se dividen en una
serie dimensiones relacionadas (Jahoda, 1958)) son los antecedentes mas claros de esta

nueva corriente.

Por lo tanto se puede decir que el Enfoque Salugénico termina concretdndose
con la Psicologia Positiva, definida por Vera (2008) como una rama de la psicologia de
reciente aparicion que busca comprender, a través de la investigacion cientifica los

procesos que subyacen a las fortalezas y emociones positivas del ser humano.

“En un primer momento la Psicologia Positiva se presentdé como una radical
novedad. Calificativos tales como «nueva ciencia» o «nuevo paradigma» abundan
en los primeros manifiestos. Hoy queda claro que simplemente se trata de una
corriente inscripta en el enfoque salugénico de la psicologia (ES) que se venia
gestando desde hace varias décadas, tanto desde las ciencias sociales en general
como desde la psicologia en particular. Este modelo —que hace énfasis en la
promocién de la salud- aparece para completar el tradicional y hegeménico modelo
médico que centra su interés en la resolucion de los problemas o trastornos”

(Gancedo, 2008b, p. 16).

13
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3.1.2 Concepto de Psicologia Positiva

Podemos decir que el origen de la Psicologia Positiva fue establecido por Martin
Seligman en su discurso inaugural (Fowler, Seligman y Koocher, 1999) como presidente
de la Asociaciéon Americana de Psicologia (APA) celebrado en Estados Unidos en el
afio 1998.

“La psicologia no es una mera rama del sistema de salud publica, ni una
simple extension de la medicina: nuestra misién es mucho mas amplia. Hemos
olvidado nuestro objetivo primigenio, que es el de hacer mejor la vida de todas las
personas, no solo de las enfermas mentales. Llamo a nuestros profesionales y a
nuestra ciencia a retomar esta mision original justo ahora que comienza un nuevo
siglo”. Cierre del Discurso de Martin Seligman en la APA (Fowler, Seligman y
Koocher, 1999).

Esta nueva corriente se encarga del estudio de distintas areas (Figura 3)
relacionadas entre si, importantes para el bienestar y funcionamiento Optimo de las
personas. Destacan: Felicidad, Creatividad, Fluir, Resiliencia, Optimismo, Humor,

Inteligencia emocional y fortalezas personales.

LN Inteligencia emocional
Humor
Felicidad

Resiliencia

Figura 3. Areas principales de la Psicologia Positiva

En este nuevo campo, Seligman (2002) establece tres tipos de felicidad (figura 4):

1. La “Vida Placentera” (exterior) nos aporta un bienestar momentaneo al
disfrutar por ejemplo de una buena comida, bebida, una buena pelicula, escuchar
musica... Este tipo de felicidad es de corta duracién, y se consigue aumentando

las emociones positivas y minimizando las negativas.

14
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2.

La “Vida comprometida” (interior) es aquella en la que las actividades que
realizamos desarrollan nuestras fortalezas o talentos individuales. Por ejemplo
tocar un instrumento, practicar un deporte determinado... En este tipo de
felicidad se necesita aprender una serie de habilidades y técnicas. Al potenciar
nuestras fortalezas incrementamos esta felicidad, pudiendo llegar a un estado de
flow.

La “Vida significativa” (sentido de la vida) consiste en realizar aquello que da
sentido a nuestra vida, lo vocacional. Este tipo de felicidad es la més duradera y
supone sentirse parte de las llamadas instituciones positivas (democracia,

familia, educacion...)

Estos tres tipos de felicidad se encuentran en tres niveles pero se incluyen unos a

otros. Todos los niveles deben tenerse en cuenta, pero debemos intentar no estancarnos

en la vida placentera y llegar a alcanzar una vida mas comprometida y significativa.

VIDA COMPROMETIDA

Figura 4. Tipos de felicidad segun Seligman (2002)

Para promover los tres tipos de felicidad, Seligman (2002) establecid tres

pilares fundamentales: emociones positivas, personalidad positiva e instituciones

positivas, que son objeto de estudio y centran el interés de las investigaciones:

Emociones positivas: Este bloque se centra en las Experiencias positivas
subjetivas. Para Seligman (2002) las emociones positivas pueden dividirse en
tres grupos:

a) Pasado: emociones relacionadas con los pensamientos que tenemos sobre lo

que hemos vivido (gratitud, orgullo, serenidad...)
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b) Presente: son emociones que se centran en el momento actual (alegria,
tranquilidad, placer...)
c) Futuro: corresponden con los pensamientos que tenemos sobre lo que esta

por venir (esperanza, optimismo, confianza...).

2. Personalidad positiva: Se basa en el individuo positivo. En este bloque se tratan
aspectos relacionados con la “vida comprometida” como el talento, genialidad,
creatividad, resiliencia... Es estudiado por el Dr. Mihaly Csikszentmihalyi
(1988,1990 y 1997) quien dio nombre e investigd la fluidez (flow) que es el
estado en el que la persona se encuentra completamente absorta en una actividad
para su propio placer y disfrute, durante la cual el tiempo vuela, y las acciones,
pensamientos y movimientos se suceden unos a otros sin pausa. Existe una
concentracion muy intensa, no hay tiempo para preocuparse por los problemas y

es facil olvidarse incluso de uno mismo. (Vera, 2008).

Para alcanzar la “vida comprometida”, es necesario conocer y cultivar los rasgos
personales que nos ayudan a ser mejores y mas felices. Para ello, Christopher
Peterson (2004) y Martin Seligman (2004) publicaron la: Clasificacion de las
Fortalezas y Virtudes Humanas (Character Strengths and Virtues), y en ella se
describen veinticuatro fortalezas, las cuales se encuentran dentro de seis virtudes
consideradas universales que permiten a las personas alcanzar mayores niveles
de bienestar. (Tabla 3).

Los criterios que se han empleado para su clasificacion son: que se valoren
practicamente en todas las culturas; que se valoren por derecho propio, no como
medio para alcanzar otros fines y por ultimo que sean maleables (Seligman,

2002).

3. Instituciones positivas: vivimos en una sociedad en la que se deben potenciar las
emociones positivas y las fortalezas personales a través de instituciones

positivas como la democracia, educacion, la familia unida, redes de seguridad...

En los ultimos afos algunos autores como Peterson (2006) han afiadido un

elemento mas: las relaciones positivas.
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Tabla 3. Clasificacion de fortalezas VIA (tomado de Peterson y Park, 2009).

1. SABIDURIA Y CONOCIMIENTO

* Creatividad: pensar en formas nuevas y productivas de hacer las cosas

* Curiosidad: tener interés sobre todas las experiencias que estan teniendo lugar.

* Apertura de mente: pensar en las cosas con profundidad y desde todos los
angulos.

* Amor al aprendizaje: buscar el desarrollo de nuevas destrezas, temas y cuerpos
de conocimiento.

* Perspectiva: ser capaz de proporcionar sabios consejos para otros.

2. CORAIJE.

* Autenticidad: decir la verdad y presentarse a uno mismo de una forma genuina.
e Valor: no amedrentarse ante la amenaza, el desafio, la dificultad o el dolor.

* Persistencia: finalizar lo que uno empieza.

* Vitalidad: acercarse a la vida con excitacion y energia.

3. HUMANIDAD

* Bondad: hacer favores y ayudar a los demas.

* Amor: valorar las relaciones cercanas con los demas.

* Inteligencia social: ser consciente de los motivos y sentimientos de uno mismo
y de los demas.

4. JUSTICIA.

» Justicia: tratar a todo el mundo de la misma forma de acuerdo a las nociones de
justicia y equidad.

e Liderazgo: organizar actividades de grupo y conseguir que se lleven a cabo.

* Trabajo en equipo: trabajar bien como miembro de un grupo o equipo.

5. CONTENCION.

* Capacidad de perdonar: perdonar a aquellos que nos han hecho dafio.

* Modestia: dejar que los logros propios hablen por si mismos.

* Prudencia: ser cuidadoso acerca de las propias decisiones; no hacer o decir
cosas de las que luego uno se podria arrepentir.

* Autorregulacion: regular lo que uno siente y hace.

6. TRASCENDENCIA.

* Apreciacion de la belleza y la excelencia: percibir y apreciar la belleza, la
excelencia, o la destreza en todos los ambitos de la vida.

* QGratitud: ser consciente y agradecido de las buenas cosas que suceden.

* Esperanza: esperar lo mejor y trabajar para lograrlo.

*  Humor: gusto por la risa y la broma; generar sonrisas en los demas.

* Religiosidad: tener creencias coherentes sobre un propdsito mas alto y un
sentido en la vida.
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Retomando las areas relacionadas con la psicologia positiva, podemos explicar

de forma sintetizada algunas de ellas:

Optimismo: es una variable que incide sobre la salud fisica y mental de las
personas, la explicacion se encuentra por un lado en que el optimismo determina la
manera en que las personas hacen frente al estrés y a los problemas y por otro en que
lleva asociado habitos de vida mas saludables. (Vera, 2008). Se ha estudiado desde dos
perspectivas:

* El optimismo disposicional (Scheier y Carver, 1985).

* El optimismo del estilo explicativo (Peterson y Seligman, 1984).

El sentido del humor: es beneficioso para la salud, ya que potencia la eficacia de
nuestro sistema inmunoldgico, aumentando el niimero y el nivel de actividad de las
células encargadas de detectar y luchar contra los agentes infecciosos que atacan al

organismo. (Vera, 2008).

La resiliencia: es la capacidad natural que las personas tenemos de resistir los
impactos de las experiencias mas terribles. Desde este enfoque el ser humano no es
vulnerable, sino resistente; no es débil, sino fuerte, y no es una victima, sino un
luchador que dispone de instrumentos para amortiguar los efectos de la experiencia

traumatica (Vera, 2008).

Inteligencia emocional: es la habilidad que nos permite percibir, comprender y
regular nuestras emociones y las emociones de los demas. Daniel Goleman (1995)

impulso este nuevo concepto con su libro de “Inteligencia emocional”.

3.2 DISCAPACIDAD

Para entender el concepto de discapacidad debemos realizar una revision de la
evolucion que ha tenido a lo largo de la historia (Verdugo, Gomez y Navas, 2013). En
concreto, DeJong (1981) plante6 una sintesis de la evolucion histérica sobre la
discapacidad y fue recogida en Espafia por Puig de la Bellacasa (1990), diferenciando

tres etapas: modelo tradicional, paradigma de la rehabilitacion y paradigma de la
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autonomia personal, que desarrollamos mas ampliamente en la siguiente tabla:

Tabla 5. Resumen de los modelos que explican el concepto de discapacidad

planteados por DeJong (1981). (Elaboracion propia)

Modelo tradicional P. de la rehabilitacion P. de la autonomia personal
Discapacidad: Problema en la persona: Problema en el entorno:
manifestacion del mal y de  deficiencias limitaciones y  barreras fisicas y sociales
lo sagrado. dificultades
Actitudes de rechazo y Necesaria rehabilitacion Supresion de barreras
proteccion con un profesional fisicas y sociales
Dependencia y Dependencia del Promueve la independencia
sometimiento, tienen un profesional de la persona con
lugar marcado y un papel discapacidad y la toma de
de marginacion organico- decisiones de su propia
funcional rehabilitacion

El paradigma de la rehabilitacion y el paradigma de la autonomia personal
planteados por DeJong (1981), tienen cierta relacion con el modelo médico y el modelo

social respectivamente.

3.2.1 Modelo Médico frene al Modelo Social

El modelo médico fue predominante hasta practicamente los afios 70 del siglo
XX. A partir de esa fecha, como contraposicion, surge en Estados Unidos e Inglaterra el

modelo social o constructivista.

Segun la “Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud” (CIF) creada por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion

Panamericana de la Salud (2001), ambos modelos se definen como:

“El modelo médico considera la discapacidad como un problema
de la persona directamente causado por una enfermedad, trauma o condicion de
salud, que requiere de cuidados médicos prestados en forma de tratamiento
individual por profesionales. El tratamiento de la discapacidad estd encaminado a
conseguir la cura, o una mejor adaptacion de la persona y un cambio de su conducta.
La atencion sanitaria se considera la cuestion primordial y en el &mbito politico, la
respuesta principal es la de modificar y reformar la politica de atencion a la salud.”

(OMS, 2001)
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“El modelo social de la discapacidad, considera el fendémeno
fundamentalmente como un problema de origen social y principalmente como un
asunto centrado en la completa integracion de las personas en la sociedad. La
discapacidad no es un atributo de la persona, sino un complicado conjunto de
condiciones, muchas de las cuales son creadas por el contexto/entorno social. Por lo
tanto, el manejo del problema requiere la actuacion social y es responsabilidad
colectiva de la sociedad hacer las modificaciones ambientales necesarias para la
participacion plena de las personas con discapacidades en todas las areas de la vida

social.” (OMS, 2001)

El modelo médico-biologico fue extendido tras comprobar que las consecuencias
de la enfermedad producian una discapacidad que inhabilitaban al individuo a realizar
cierto tipo de actividades de la vida cotidiana. Se centra en buscar medidas terapéuticas
y en adaptar al individuo con discapacidad a la sociedad. Los profesionales sanitarios
tienen un importante papel en este modelo ya que son los responsables de establecer el

diagndstico y elaborar una clasificacion de los déficits.

El inconveniente de este paradigma es que se centra en las diferencias entre los
individuos con y sin discapacidad, produciéndose una “marginacion” 'y

“estigmatizacion” de las personas.

Como contrapunto surge el Modelo Social, que aunque tiene en cuenta los
déficits de las personas, explica que la incapacidad para realizar cualquier actividad es
consecuencia de la mala adaptacion del entorno a las personas. Es decir, la
discapacidad no solo surge del déficit sino de varios factores ambientales, que

condicionan a la persona capacitandola o no para desenvolverse en el entorno.

En la siguiente tabla mostramos un breve resumen de las diferencias entre el

Modelo Médico y el Modelo Social:
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Tabla 6. Resumen de las diferencias entre el Modelo Médico y el Modelo Social

(elaboracion propia)

MODELO MEDICO MODELO SOCIAL
Causa de la discapacidad: enfermedad  Causa de la discapacidad: entorno social
Objetivo: adaptar al individuo con Objetivo: adaptar el entorno ajustandose a
discapacidad a las demandas y las necesidades y aspiraciones de las
exigencias de la sociedad personas con discapacidad.

Medidas compensatorias y terapéuticas  Localizar y eliminar las limitaciones del

que palien las deficiencias entorno

Aunque existe una clara diferencia entre ambos modelos, la Organizacion
Mundial de la Salud (2001) ha impulsado uno nuevo que combina los dos anteriores:
“El Modelo Biopsicosocial”. Este paradigma plantea una vision integradora,
estableciendo una relacion entre los distintos niveles (biologico, psicologico y social),
evitando la estigmatizacién y marginacion, potenciando los aspectos comunes entre las

personas y minimizando las diferencias.

“La CIF esta basada en la integracion de estos dos modelos opuestos. Con
el fin de conseguir la integracion de las diferentes dimensiones del funcionamiento, la
clasificacion utiliza un enfoque “biopsicosocial”. Por lo tanto, la CIF intenta conseguir una
sintesis y, asi, proporcionar una visién coherente de las diferentes dimensiones de la salud

desde una perspectiva bioldgica, individual y social.” (OMS, 2001)

La sociedad tiene un papel importante para comprender la discapacidad, pero

también hay que tener en cuenta al propio individuo y sus caracteristicas.

3.2.2 Clasificacion de la discapacidad

A lo largo de la historia se han utilizado multiples conceptos y términos para
referirse a la discapacidad, los cuales han ido cambiando en funcién de una serie de
criterios y clasificaciones. Asi, la OMS propuso desarrollar una clasificacion de las
discapacidades valida para que todos los profesionales de este campo se refiriesen a los
mismos conceptos.

En el afio 1980, y como clasificacion complementaria a las Clasificaciones
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Internacionales de la Enfermedad (CIE), la OMS publicé la Clasificacion Internacional
de las Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) cuyo objetivo principal
fue clasificar las consecuencias de la enfermedad y no tanto la mera recopilacién de

cuales son las causas de la misma. (Verdugo, Crespo y Campo, 2013).

La CIDDM intent6 simplificar y adoptar criterios comunes, facilitando asi la
comunicacion entre profesionales de diferentes disciplinas. En esta clasificacion se
habla de tres niveles o dimensiones diferentes derivadas de la enfermedad que presentan

una relacion lineal y causal entre ellas: deficiencia, discapacidad y minusvalia.

Tabla 7. Modelo lineal (Verdugo, 2013)

Enfermedad — Deficiencia — Discapacidad — Minusvalia

Tabla 8. Dimensiones de la CIDDM (Verdugo, 2013)

DIMENSION DEFINICION

DEFICIENCIA | Dentro de la experiencia de la salud es toda pérdida o
anormalidad de una estructura o funcion psicologica, fisioldgica o

anatomica.

DISCAPACIDAD |Dentro de la experiencia de la salud es toda restriccion o ausencia
(debido a una deficiencia) de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se considera

normal para un ser humano.

MINUSVALIA  Dentro de la experiencia de la salud es una situacién desventajosa
para un individuo determinado, consecuencia de una deficiencia o
de una discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol

que es normal en su caso (en funcidén de su edad, sexo y factores

sociales y culturales).

La OMS define a la salud como “el completo estado de bienestar fisico, psiquico
y social de las personas y no meramente ausencia de enfermedad”. La CIDDM recoge
esta nueva concepcion de la salud, y tiene en cuenta las tres dimensiones que forman a

la persona (cuerpo, mente y entorno).
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Sin embargo, en 1990 la OMS comienza a cuestionarse la validez de la CIDDM

debido a varias limitaciones, tal como sefiala Verdugo, (2103):

No proporcionaba una informacion adecuada sobre la relacion entre los
conceptos de enfermedad, deficiencia, discapacidad y minusvalia.

Establecia un modelo causal entre las distintas dimensiones.

Establecia un papel causal de la deficiencia.

No reflejaba el papel del entorno, centrandose demasiado en el sujeto y en su
minusvalia.

Aparentemente clasificaba lo negativo del funcionamiento de la persona.

Carecia de utilidad para la intervencion educativa y comunitaria.

Existen momentos clave en el cambio de los términos, destacando entre ellos la

nueva definicion de retraso mental que aportd en 1992 la Asociaciéon Americana de

Retraso Mental (AAMR), basandose en el concepto de necesidades de apoyo y

utilizando la palabra “persona” en lugar de ciertos adjetivos.

A partir de aqui comenzaron a realizarse borradores y revisiones, elaborando

finalmente un nuevo modelo tedrico que recoge aspectos como la salud, actividad y

participacion enmarcando de esta manera a la discapacidad en un contexto social.

Desde el afio 2001 se utiliza la terminologia propuesta por la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la

Discapacidad y la Salud (CIF). Esta clasificacion se utiliza en varias disciplinas y en

diferentes sectores, y presenta una serie de objetivos relacionados entre si (OMS, 2001):

Proporcionar una base cientifica para la comprension y el estudio de la salud y
los estados relacionados con ella, los “resultados” y los determinantes.
Establecer un lenguaje comun para describir la salud y los estados relacionados
con ella, para mejorar la comunicacién entre los distintos usuarios, tales como
profesionales de la salud, investigadores, gestores sanitarios y la poblacion
general, incluyendo a las personas con discapacidades.

Permitir la comparacién de datos entre paises, entre disciplinas sanitarias, entre
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los servicios, y en diferentes momentos a lo largo del tiempo.
* Proporcionar un esquema de codificacion sistematizado para ser aplicado en los

sistemas de informacion sanitaria.

Frente al esquema causal y lineal que presentaba la CIDDM de 1980, la CIF
plantea otro en el que existen multiples interacciones entre sus diferentes dimensiones.
En la figura 4 se puede observar la importancia de los factores contextuales
(ambientales y personales) ya que influyen en la persona y determinan su nivel de

funcionamiento. La interaccion funciona en ambas direcciones.

Condicién de salud
(trastorno o enfermedad)

f
v v v

Funcionesy <—— Actividades <€— Pparticipacion

Estructuras
t 4 t

v v

Factores Factores
Ambientales Personales

Figura 4. Interacciones entre los componentes de la CIF (OMS, 2001)
En esta clasificacion, los tres ambitos de la CIDDM (Deficencia, discapacidad y

minusvalia) cambian su nombre. En la siguiente tabla se recogen las definiciones de los

nuevos componentes:
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Tabla 9. Definicion de los componentes de la CIF (Lou, 2011)

Son las funciones fisioldgicas de los sistemas

FUNCIONES CORPORALES : . S
corporales (incluyendo las funciones psicoldgicas).
ESTRUCTURAS Son las partes anatémicas del cuerpo, tales como los
CORPORALES organos, las extremidades y sus componentes.
DEFICIENCIAS Son los problemas en las funC}orl.ezs 0 estmct}qus
corporales, tales como una desviacion o una pérdida.
ACTIVIDAD Es el desempefio/realizacion de una tarea o accion

por parte de un individuo

LIMITACIONES EN LA Son dificultades que un individuo puede tener en el

ACTIVIDAD desempefio/realizacion de actividades.
PARTICIPACION Es el acto de involucrarse en una situacion vital.
RESTRICCIONES EN LA | Son problemas que el individuo puede experimentar
PARTICIPACION al involucrarse en situaciones vitales.

Constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en

FACTORES AMBIENTALES . .
el que una persona vive y conduce su vida.

Existen tres componentes esenciales:

* Las funciones y estructuras corporales: su ausencia o alteracion es lo que se
entiende como deficiencias en las funciones y en las estructuras.

» Laactividad: es el desempeiio de una tarea por una persona

* La participacion: es la implicacién en una situacion y los problemas que la

persona experimenta constituyen las restricciones.

Por lo tanto como hemos dicho en el apartado anterior, la CIF se basa en la

integracion de los modelos médico y social, creando un enfoque biopsicosocial.

Desde el ano 2007 existe una nueva clasificacion: La Clasificacién Internacional
para la Infancia y la Adolescencia (CIF-IA) (OMS, 2011). Se basa en el marco
conceptual de la CIF, pero se centra en descripciones precisas del estado de salud de los

nifos y los adolescentes.

A modo resumen se presenta la siguiente tabla comparando las clasificaciones

CIDDM (1980) y CIF (OMS, 2001):
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Tabla 10. Comparacion de las clasificaciones CIDDM y CIF (elaboracion propia)

CIDDM (1980) CIF (OMS, 2001)
Basada en el modelo médico Basada en el modelo bio-psico-social
Clasificacion de consecuencias de Clasificacion de componentes de la salud
enfermedades
Deficiencia Estructuras y funciones corporales
Discapacidad Actividad
Minusvalia Participacion

3.3 APLICACIONES DE LA PSICOLOGIA POSITIVA EN LA
EDUCACION

La tarea de la educacién consiste en formar a los alumnos en una serie de
conocimientos y habilidades que necesitaran para conseguir respeto y ¢éxito en la vida.
Su funcion es guiarles para alcanzar una buena vida de bienestar fisico, psicoldgico y
social. Para ello son necesarios recursos intelectuales, psicologicos pero también
sociales como el optimismo, la cooperacion, la inteligencia emocional, la motivacion y

la esperanza entre otros.

Uno de los objetivos de la educacion es lograr la felicidad futura y el bienestar
de los nifios, ya que se les aportan recursos y conocimientos para que puedan ser felices.
Pero no solo hay que centrarse en el futuro, sino también conseguir esa felicidad en el
presente, haciendo de la etapa de aprendizaje una fase de bienestar y disfrute. Por ello
los educadores debemos lograr que este periodo tenga una repercusion positiva tanto en
sus resultados académicos como en su salud fisica y mental. Tengamos en cuenta que la
promocion del bienestar y la practica de la Psicologia Positiva tiene multiples

beneficios, tales como:

* Mejora la salud fisica y mental
* Disminuye el riesgo de depresion.
* Amplia la atencion, creatividad y cognicion, mejorando el resultado académico.

e Aumenta la resiliencia.
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* Fortalece el sentimiento de pertenencia, participacion y conexion social.
* Se aprende mejor si se disfruta del aprendizaje.

* La educacién es mas eficaz si se trabaja sobre lo que funciona y sobre las

fortalezas.

* Hay mas rendimiento, compromiso y atencion si hay motivacion intrinseca.

En base a esto, varios estudios han confirmado que para obtener un aprendizaje
optimo se debe trabajar sobre las emociones positivas, las fortalezas y la experiencia de
fluir:

* Disfrutar las emociones positivas

* Ensefiar a aplicar las fortalezas para servir a los demas

e Fluir y crecer uno mismo desde las propias fortalezas.

La Psicologia Positiva permite ampliar los objetivos de la educacion hacia un
aprendizaje exitoso basado en el crecimiento dptimo de las capacidades y fortalezas.
Educando en relacion con esta nueva corriente, se formara a personas resilientes,
optimistas, que actuan segun buenos valores, participativas con su comunidad y que

alcanzaran el éxito y la felicidad.

Howard Gardner (2008) describe cinco tipos de mentes (figura 5) que deberemos
desarrollar e identifica las habilidades que piensa que serdn las mas validas en el mundo
laboral del futuro. Estas son la mente disciplinada, la mente sintética, la mente creativa,

la mente respetuosa y la mente ética.

Sridtica Creativa

Figura 5. “Las cinco mentes del futuro” (Gardner, 2008)

* La mente disciplinada: consiste en comprender las diferentes disciplinas

(ciencias, matematicas, historia, artes y filosofia). Ademas permite ampliar la
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formacion durante toda la vida, de una forma regular y sistematica.

* La mente sintética: Se basa en ser capaz de resumir con precision, sintetizar de
forma productiva y dar utilidad a la informacion. Se requiere un pensamiento de
caracter interdisciplinario.

* La mente creativa: Permite ir mas alld de la sintesis interdisciplinaria para
descubrir nuevos fendmenos, plantear nuevas preguntas.

* La mente respetuosa: se fundamenta en aprender a convivir, respetando y
progresando juntos.

* La mente ética: consiste en dar forma a esta sociedad creando un mundo

marcado por la integridad.

En el ambito educativo existen factores como el éxito, la resiliencia y la
satisfaccion escolar que deben ser tenidos en cuenta. Ademads las relaciones con los
iguales y la familia son aspectos muchas veces determinantes en el buen desarrollo y
aprendizaje del alumnado. A continuacion, de forma mas explicita, aclaramos cada uno

de estos componentes:

3.3.1 El éxito en el aprendizaje
En relacion con el éxito escolar, su percepcion ha cambiado a lo largo del
tiempo. Durante muchos afios se ha utilizado la medida del coeficiente intelectual para
diferenciar a los nifios con y sin probabilidades de ¢éxito. Esta medida trajo
consecuencias negativas, y en muchos casos hubo desmotivaciones, pérdida de
aspiraciones etc. Pero este pensamiento comenz6 a cambiar gracias a Howard Gardner
(2005) v su teoria de las inteligencias multiples, la cual desplaza la creencia de que el

coeficiente intelectual determina el aprendizaje y futuro profesional de los nifios.

La mentalidad fija que habia sobre la inteligencia como algo invariable ha ido
cambiando hacia una mentalidad de crecimiento en la que se entiende como inteligente
el resultado del esfuerzo, la estrategia y el conocimiento, que puede crecer de forma

continuada.

Porque las personas con una mentalidad de crecimiento estan constantemente en

busca de desafios, atentos a las sefiales mientras que las personas con mentalidad fija
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estan atentas también a sefiales, pero mas a aquellas que les hace evitar aquello en lo

que tendrian que aplicar sus inteligencias menos sobresalientes.

3.3.2 La resiliencia en la educacion
Otro de los aspectos importantes a tener en cuenta en la educacion ordinaria y
ante alumnos con discapacidad tiene que ver con la promocion de la resiliencia, tanto en
el alumnado como en el profesorado y la familia.

En los ultimos afios estd teniendo importancia el aplicar la resiliencia en el ambito
educativo para saber afrontar situaciones adversas. En este sentido se trabajan los
siguientes aspectos:

* Vivir orientado hacia las fortalezas

* Marcarse objetivos

* Disponer de soporte social

e Comportamiento pro-social

* Caracteristicas de optimismo

* Fey Sentido de trascendencia y significado vital

Incorporar la Psicologia Positiva a la educacion es esencial para el crecimiento
optimo de los nifios, mejora su bienestar emocional y social y ademés de influye de
manera positiva en su grado de satisfaccion escolar. Con ello la educacion emocional se
esta aplicando en diferentes entornos educativos, obteniendo excelentes resultados tanto

en el comportamiento como en el rendimiento académico.

3.3.3 Satisfaccion escolar
En el ambito educativo, es esencial tener en consideracion el grado de
satisfaccion del alumnado, que conforme se encuentre, va a influir de forma positiva o

negativa en su rendimiento y desarrollo.

Baker y Maupin (2009) en sus estudios sobre el clima social en las escuelas,
relacionan la satisfaccion escolar con: la calidez, las relaciones interpersonales (apoyo
emocional entre profesores y alumnos), actitudes de confianza entre los alumnos y la

percepcion de que se ofrecera ayuda si es necesaria.
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Aquellas aulas con un ambiente seguro y con un clima social saludable en el que
el profesor apoya emocionalmente a sus alumnos va a afectar de forma directa a la
satisfaccion escolar en los estudiantes de primaria. Ademds existen otros aspectos

relacionados con el ambiente positivo en la escuela:

* Ambiente libre de hostilidades orientado a una comunidad

* Desarrollar un aprendizaje auto regulado

* Claridad en las normas y rutinas del aula

* Potenciar la autonomia y sentimiento de competencia en los alumnos

e Fomentar el éxito en los estudiantes

3.3.5 Relaciones con los iguales
En concordancia con el éxito y la satisfaccion escolar ya explicados, debemos
tener en cuenta que estos también dependen de las relaciones con los demas. Como
hemos comentado anteriormente, el vinculo que mantenga el alumnado con las
personas, ya sea con los iguales o con la familia, tiene estrecha relacion con un 6ptimo

aprendizaje escolar.

El tipo y cantidad de amistades permiten una mejor o peor adaptacion a la
escuela. Estd comprobado que aquellos alumnos con més amigos y amistades de calidad
tienen mayor satisfaccion con la vida, quizas debido a que cuantos mas amigos, se tiene
mayor apoyo social y mas oportunidades para hacer actividades extracurriculares.
Ademas si se relacionan con nifios que tienen una actitud positiva hacia la escuela ellos

también la tendran.

Lo mismo ocurre al contrario, aquellos nifios que tratan con hostilidad a sus
compafieros presentan menores niveles de satisfacciéon con la vida. La victimizacion

disminuye la satisfaccion escolar.

3.3.5 La familia
Es importante destacar el papel de la familia en la educacion y desarrollo
integral del alumnado. La alta calidad de vida familiar estd estrechamente relacionada

con la satisfaccion escolar. Por ello disponer de un buen ambiente familiar ayuda a la
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adaptacion positiva del nifio a la escuela y predice expectativas positivas para el futuro

del nifo.

Las familias influyen en el nifio ya que son el modelo de comportamiento
académico (actividades de lectura), de socializacion, expresan los valores, y pueden
estructurar las actividades en casa de modo que complementen y se acomoden a las

tareas de la escuela.

Dada la gran relevancia que tiene el papel familiar en la educacion del
alumnado, més adelante explicaremos en profundidad cudl es su actuacion y relacion

con la escuela.

3.3.6 El modelo de crecimiento de “Las cuatro Savias” (figura 6)

A modo de resumen y como complemento a lo anteriormente abordado respecto
a la Psicologia Positiva, discapacidad, escuela y educacion, el modelo de crecimiento de
“Las Cuatro Savias” (planteado en el curso de Psicologia positiva aplicada a la
educacion de la Fundacion Fluir), nos permite sintetizar los aspectos importantes para el

desarrollo global del alumnado.

Para lograr el desarrollo integral de las personas en la educacion, tanto de los
niflos como de adultos, se deben descubrir todas las areas de su vida. Para ello no solo
hay que aprender las materias intelectuales cognitivas (dmbito mental), sino que se

deben desarrollar también los &mbitos fisico, emocional y espiritual.

Diversos autores afirman que estos ambientes se combinan de forma dindmica y
estan conectados para el desarrollo arménico e integral de las personas. Deben estar
relacionados para poder ir de uno a otro, es decir una actividad emocional nos llevara a

una actividad fisica, y ésta a una intelectual y asi sucesivamente.
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. CONOCIMIENTO, APRENDIZAJE Y
EL MUNDO FiSICO Y LOS SENTIDOS SABIDURIA
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Figura 6. Modelo de “Las Cuatro Savias”

La educacion debe lograr que la persona encuentre su propia identidad, que es
unica y maravillosa. Implica una educacion personalizada, con mucho respeto a las
diferencias, a la manera de ser, sentir, pensar y vivir de cada uno. El modelo de las
cuatro savias considera una serie de premisas basicas a aplicar en el trabajo educativo,

con el objeto de conseguir unos resultados.

Tabla 11. Premisas basicas y resultados del modelo de las cuatro savias

Educacion cuatro savias Resultados
Se atienden las cuatro savias de Estudiantes equilibrados, sanos.
forma constante en las actividades Gozan de buena salud fisica,
educativas. psicolégica y social.
Presta atencion a las Autoestima elevada
caracteristicas, fortalezas y Desarrollo pleno en base a
necesidades de cada individuo. fortalezas
La psicologia positiva contempla el Los profesores y padres también
entorno, busca el bienestar de la aumentan su bienestar y felicidad
comunidad.
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Con este modelo se puede observar la multidimensionalidad del concepto de
bienestar optimo. Agrupa tanto los aspectos del bienestar propuestos por Keyes (2007),

como las fortalezas desarrolladas por Seligman y Peterson, (2004).

Educando en base a este enfoque de las Cuatro Savias, se consigue un
crecimiento Optimo, ya que se mejora la calidad de vida, el funcionamiento psicologico

y el funcionamiento social.

3.4 EL PAPEL DE LA FAMILIAY LA ESCUELA

El papel de la familia es esencial en el desarrollo del nifio, aunque muchas veces
queda en un segundo plano, adquiriendo mas importancia la educacion impartida por
maestros, psicoélogos y especialistas. La mayoria de las veces la intervencion educativa
se ha centrado en las dificultades del nifio sin tener en cuenta el entorno que le rodea.
Sin embargo, poco a poco la familia ha aumentado su participacion en el proceso
educativo del nifio, teniendo cada vez mas importancia sus decisiones y expectativas.

(Paniagua,1999).

Cuando se tiene un hijo se viven emociones extremas de miedos e ilusiones y se
tienen grandes expectativas para su futuro. Sin embargo, cuando el nifilo nace con
alguna discapacidad las preocupaciones aumentan, los padres tienen que tomar
multiples decisiones de gran importancia sobre tratamientos médicos, eleccion de
profesionales, educacion... Esa toma de decisiones suele ser complicada, ya que reciben

mucha informacién desde distintos &mbitos que muchas veces se contradicen.

Los nifos con discapacidad necesitan bastante tiempo de dedicacion, requieren
muchos mas cuidados fisicos, revisiones médicas, orientacion psicopedagogica,
asistencia a servicios rehabilitadores, programas de estimulacion temprana... Todo esto
supone un esfuerzo considerable para la familia, llegando a sacrificar su tiempo de ocio
y desarrollo profesional debido a que muchas veces no encuentran a personas que

puedan atender de manera adecuada a su hijo.

En cuanto al tema econdémico estas familias tienen bastantes gastos extras
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(ortopédicos, educativos, médicos, rehabilitadores...) y el problema se agrava aun mas
cuando alguno de los padres tiene que dejar el trabajo para dedicar mas tiempo a su hijo.

Ademas el bombardeo de preguntas sobre como va a ser el futuro de su hijo y
qué va a pasar les obliga a extender su dedicacion a él mas alld de la infancia,

conviviendo con ellos practicamente toda la vida.

Sin embargo todo tiene su lado positivo y la mayoria de las familias viven con
intensidad los pequefios avances de sus hijos, sienten admiracion, orgullo y valoran el
esfuerzo de sus hijos por superarse. Ademas consideran su experiencia en el cuidado de
su hijo como algo positivo e irreemplazable. Por todo ello el proceso de asimilacion de
tener un hijo con discapacidad es largo y doloroso. Se ha comparado con el hecho de

perder a un familiar y suele pasarse por las mismas etapas hasta llegar a la aceptacion.

Al conocer la noticia los padres tienen que renunciar a muchas expectativas de
futuro que tenian con su hijo, incluso si la discapacidad aparece después debido a una
enfermedad o accidente el proceso es mucho mas duro, ya que no renuncian soélo a las

expectativas sino que se pierden las capacidades que el nifio ya poseia.

Este modelo de adaptacion (Seligman, 1979 y Hornby, 1995) citado por Paniagua
(1999), describe las fases desde que los padres conocen la discapacidad hasta su

aceptacion:

1. Fase de shok: es un bloqueo o aturdimiento que se produce al conocer la noticia.
Los padres no reaccionan, e incluso no llegan a comprender el mensaje. Puede
durar desde unos minutos hasta varios dias, dependiendo si sospechaban con

anterioridad la presencia de alguna alteracion.

2. Negacion: Muchos padres optan por ignorar el problema, como si no hubiese

sucedido nada, incluso llegan a cuestionarse el diagndstico de los profesionales.

3. Fase de reaccion: Tras el shok, aparecen una serie de emociones y sentimientos,
muchas veces contradictorios pero que permiten ir adaptandose poco a poco a la

situacion. A veces son reacciones de sentimientos de fracaso, desapego,
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ansiedad... algunas emociones son:

* Enfado: suelen ser reacciones de rabia y agresividad, a veces dirigidas
hacia supuestos culpables (médicos, familiares...). Esta emocion no suele
ser aceptada socialmente, se llega a tomar como un ataque personal,
incluso muchos profesionales no entienden que esta reaccion es un

reflejo del sufrimiento que padecen.

e Culpa: sucede cuando la agresividad y la rabia no se expresan hacia el
exterior en forma de enfado, sino que se la quedan hacia si mismos
culpandose de lo sucedido, buscando respuestas en errores del embarazo,
educacion, cuidados fisicos... se sienten culpables por estar ellos bien y a

veces por el rechazo que les produce la discapacidad de su hijo.

* Depresion: consiste en la expresion de la profunda tristeza que sienten.
La depresion es buena hasta cierto punto ya que les permite comprender
mejor las dificultades, pero el estancamiento en esta fase perjudicaria la

relacion con el hijo.

4. Fase de adaptacion y orientacion: tras pasar por algunas de las fases anteriores,
los padres llegan a una etapa de calma emocional, teniendo una visién ya mas

realista y practica, buscan qué hacer y como ayudar a su hijo.

SHOK — NEGACION — REACCION — ADAPTACION Y ORIENTACION

Todas estas etapas describen el proceso por el que los padres pasan hasta aceptar
la discapacidad de su hijo, pero hay que decir que no todos los padres pasan por las
mismas etapas, ni en el mismo orden. Incluso los tiempos que dura cada fase dependen
de varios criterios (caracteristicas familiares, discapacidad, entorno social...)

Hay veces que se produce de forma ciclica repitiéndose alguna fase segun las

circunstancias y las personas.
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3.4.1. Relaciones entre los padres y los profesionales

Los padres acuden a varios profesionales de distintos ambitos (médico,

psicologico, escolar, social...) para el diagndstico e intervencion de su hijo. En

ocasiones esta interaccion sirve de ayuda para las familias pero otras veces supone una

dificultad afadida cuando el trato recibido no es el adecuado.

Los especialistas muchas veces tratan a los padres de cierto modo sin

preguntarse si esa es la mejor forma de hacerlo. La falta de formacion de los

profesionales en

el

contacto con

las familias

suele

producir  conflictos

desproporcionados, actitudes defensivas, malestar e insatisfaccion en los padres por la

manera en que son tratados.

Por todo ello existen una serie de modelos de interaccion entre familiares y

profesionales, marcos de referencia que establecen la relacion y las tareas y funciones

de cada uno. En la siguiente tabla se recoge un resumen de los cuatro modelos:

Tabla 12. Resumen de los modelos de relacion entre familia y profesional

(elaboracion propia)

MODELO DE MODELO DE MODELO DE MODELO DE
EXPERTO TRASPLANTE USUARIO NEGOCIACION
La familia depende Familia mas Familia activa: | Equilibrio entre familia
del profesional. implicada. Trabaja Toman las y profesional.
con el nifio. decisiones. Negociacion y

consenso entre sus
intereses y expectativas

Profesional: toma
decisiones,
lenguaje técnico y
mantiene las
distancias.

Profesional: toma
las decisiones

Profesional: ayuda
a comprender,
informa, escucha...

Profesional y familia
toman las decisiones
conjuntamente

Familia solo es
fuente de
informacion.

Sobrecarga de
trabajo en la familia

Familia: Sus
intereses y
expectativas tienen
gran importancia.

Completa al modelo de
usuario.
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3.4.2 Relacion familia y escuela

La relacion entre los padres y el contexto educativo varia en funcion de la etapa
escolar y la edad del nifo. En los primeros afos la escolarizaciéon supone un
reconocimiento de la discapacidad del nifio, le comparan con sus compafieros y
observan cual es su nivel de desarrollo. En esta etapa la familia tiene que superar el
miedo de dejar a su hijo al cuidado de otras personas. Con el paso del tiempo las
preocupaciones de los padres se encuentran en torno a la eleccion del centro,
comunicacion, la autonomia y el futuro escolar y laboral que pueden alcanzar sus hijos.

La colaboracion entre los padres y la escuela debe basarse en el respeto mutuo y
confianza: Los padres deben confiar en la profesionalidad de los maestros,
informandose de forma periddica,, dialogando y contrastando puntos de vista. Por otra
parte los profesores deben respetar la forma de ser de los padres y su estilo de

educacion.

Para que esta colaboracion sea satisfactoria debe de haber una constante
negociacion. Cada familia es distinta y no se puede imponer un modelo Unico de
relacion, por ejemplo lo que para unos padres es de gran ayuda (hacer las tareas del
hogar con sus hijos), para otros es una sobrecarga. Por ello la escuela debe ser
consciente de la situacion personal de cada familia, convirtiéndose en una fuente de

ayuda y no de estrés.
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4. PROPUESTA DE INTERVENCION PARA
PROMOVER EL BIENESTAR Y EMOCIONES
POSITIVAS TRABAJANDO CON UN
COLECTIVO ESPECIFICO

La siguiente propuesta de intervencion ha sido creada con la finalidad de
potenciar las emociones positivas y el bienestar tanto en los nifios con discapacidad

como en los colectivos proximos a ellos.

Es importante tener en cuenta los sentimientos y el estado de dnimo de las
personas cercanas a los nifios con discapacidad, ya que ademas de ser modelos para
ellos, su labor diaria provoca que muchas veces se sientan desmotivados y sin fuerzas
para continuar. Por ello proponemos una serie de actividades y orientaciones que
permitirdn desarrollar el bienestar y emociones positivas en los colectivos cercanos a

los nifios con discapacidad.

Como hemos expuesto a lo largo de este trabajo, la vision del concepto de
discapacidad ha evolucionado hacia un punto de vista mas optimista, relacionado con el
nuevo modelo de psicologia, la Psicologia Positiva. Por ello, el objetivo de la propuesta
del presente trabajo fin de grado, es relacionar ambas ideas. En este sentido, planteamos
una serie de actividades para acercar la Psicologia Positiva a la educacion de personas
con discapacidad y asi promover su bienestar y emociones positivas, no solo a ellos sino

también a su familia y profesorado.
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4.1 PROPUESTA DE INTERVENCION CON LA FAMILIA

La familia, es el colectivo que mas tiempo pasa con los nifios. Es importante

llevar a cabo planes de actuacidon para conseguir su bienestar, ya que todas las

emociones que tengan se reflejaran y afectaran también a sus hijos.

4.1.1 Objetivos

Los objetivos que presentamos a continuacion tienen relacion con los planteados

al principio del presente trabajo:

Informar y orientar a las familias sobre conocimientos, actitudes y destrezas
sobre su hijo.

Fomentar la expresion de emociones y sentimientos

Compartir experiencias y ayudar a otros padres que se encuentran en la misma
situacion.

Crear situaciones de descanso para las familias en las que puedan disfrutar de su

tiempo libre.

4.1.2 Actividades

Las asociaciones facilitan el contacto de las familias con otras con personas que

se encuentran en su misma situacion. La mayoria de las siguientes actividades son

llevadas a cabo por distintas asociaciones, en concreto por la FEAPS.

Reunion informativa:

Se trata de reuniones privadas y periodicas con los profesionales para que los

familiares puedan consultar dudas, aportar y recibir informacion, pedir consejos,

plantear expectativas etc.

Cursos de orientacion:

En ¢l se impartiran temas relacionados con la familia y la discapacidad, los cuales

pretenden mejorar las actitudes, ampliar conocimientos y destrezas de los familiares

para afrontar distintas situaciones de su vida.
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Taller colectivo-emocional

Consisten en agrupaciones con otras familias que les permiten compartir

sentimientos, sensaciones, dudas y temores con otros padres que ya han pasado por
esta misma experiencia y que se encuentran en situacion de poderles ayudar,

acompanar y guiar como “padres expertos”.

Descanso
Se trata de una serie de apoyos para atender a la persona con discapacidad de forma
puntual, de esta forma los familiares podran disponer de tiempo para conciliar su

vida personal, familiar y laboral.

Las necesidades concretas que pueden plantear las familias para solicitar un
“Respiro” son muy variadas: problemas de salud, motivos laborales, descanso (ocio,
vacaciones, visitas...), fallecimientos, compromisos sociales o familiares, etc. Hay

dos modalidades: estancias y apoyo por horas.

4.2 PROPUESTA DE INTERVENCION PARA EL ALUMNADO CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

La Psicologia Positiva puede ser aplicada en cualquier &mbito, por este motivo
planteamos una propuesta de intervencién flexible para su puesta en practica en
alumnos con discapacidad, pudiéndose adaptar a otro colectivo, como la

temporalizacion, niveles o actividades.

4.2.1 Tema
Las actividades propuestas tienen relacion principalmente con dos areas de la

psicologia positiva: la felicidad y las fortalezas.

4.2.2 Fuentes

La mayoria de las actividades planteadas se han obtenido de referencias y
programas orientados a alumnos de primaria y secundaria (Arguis et. al, 2010)
(Caruana, 2010). En algunas hemos realizado adaptaciones (cambiando el nombre o en

su desarrollo) para que se puedan llevar a la practica en el alumnado con discapacidad.
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4.2.3 Metodologia

Para poder aplicar esta propuesta es importante tener en cuenta la diversidad del
alumnado, en cuanto a sus experiencias previas, su nivel madurativo, su ritmo y tiempo
de aprendizaje, sus capacidades y fortalezas. Teniendo en cuenta estos aspectos
debemos saber que no todos los nifios reaccionaran de manera idéntica ante la misma
tarea.

Ademas al trabajar en el campo de la discapacidad las actividades deberan
adaptarse todavia mas a cada alumno dependiendo de sus necesidades. Por este motivo,
hemos delimitado atin mas la propuesta enfocdndola de manera mas especifica al
alumnado con discapacidad intelectual, siempre teniendo en cuenta que cada nifio es un

mundo y que las tareas se deben adecuar a sus caracteristicas y necesidades.

4.2.4 Actividades

En esta propuesta se exponen 10 actividades dirigidas a alumnos con
discapacidad intelectual de todas las edades. En cada una de ellas se describen los
objetivos, el desarrollo y materiales necesarios. Cada actividad puede ser modificada en

funcion de las caracteristicas y necesidades del grupo de alumnos con el que se trabaje.

A modo de sintesis presentamos la siguiente figura con las actividades que

componen esta propuesta de intervencion.

Actividad 1: Compartimos nuestra alegria
Actividad 2: Sentimientos de colores
Actividad 3: Tt puedes, lo se

Actividad 4: Yo valgo mucho

Actividad 5: Deseos

Actividad 6: Caras emocionadas
Actividad 7: Nosotros si que valemos
Actividad 8: El consejero

Actividad 9: Cuentos chistosos

Actividad 10: Somos mimos
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ACTIVIDAD 1. COMPARTIMOS NUESTRA ALEGRIA
Objetivos
* Aprender a expresar nuestra alegria.

* Compartir nuestras emociones positivas con compaiieros/as de clase.

Descripcion
(Qué nos produce risa?, ;somos mas comunicativos cuando nos sentimos mas
felices?, ;por qué no aprendemos a reirnos juntos?

e Trabajamos con marionetas que tengamos en clase y practicamos formas
distintas de reirse (el payaso, el robot, la oveja, la vaca, la nifia aburrida, etc.)

* Con caretas de personajes interpretamos distintas situaciones que nos hagan
sentirnos felices, inventarlas o simplemente relatarlas, por ejemplo, cuando
marcas un gol en el partido de futbol o has sido elegida para representar un papel
en la obra del teatro. Es recomendable realizarla primero individualmente, luego
por parejas o grupos.

* Hacer una pequefia representacion con las marionetas de situaciones que
provoquen risa.

* El maestro/a invitard a alumnos o alumnas de otras clases a que nos cuenten

historias divertidas.

Material: Marionetas, caretas de personajes de dibujos animados, juegos, cuentos,

comics, peliculas que conozcan y que les hagan reir

ACTIVIDAD 2. SENTIMIENTOS DE COLORES
Objetivos:

* Fomentar la creatividad y la imaginacion

* Desarrollar la expresion de sentimientos y emociones

* Trabajar la expresion artistica

Descripcion
Se plantean una serie de emociones y sentimientos diferentes: alegria, tristeza,
miedo... Cada alumno representara en un papel con un dibujo aquello que les produce

esa emocion (ya sea algo concreto o abstracto). Después se ponen en comun todos los
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dibujos explicando cada uno por qué han pintado eso.

Material: Papel, lapices y pinturas

ACTIVIDAD 3. TU PUEDES, LO SE
Objetivos
* Hacer uso de mensajes persuasivos por parte de la maestra.
* Aprender a aceptar y a resolver errores.
* Aprender a situar los errores en el momento en que han ocurrido.

» Estar orgullosos del aprendizaje realizado sobre el proceso.

Descripcion
Durante el proceso se pueden desanimar porque tienen errores y no hay
resultados inmediatos. Se plantea una dinamica con el fin de trabajar la importancia del
proceso con la ayuda de mensajes persuasivos. Los mensajes que se pueden presentar
son:
e “Venga, inténtalo de nuevo”.
*  “Aprovecha todo lo que se te ocurra”.
* “Puedes buscar varias soluciones hasta que aciertes la correcta”.
*  “Cuando pensamos algo nuevo, luego vienen pensamientos mas creativos.
Animo.”
*  “Todos tenemos opiniones importantes”.
*  “Todos podemos si queremos”.

* “Basta con desearlo para realizarlo”.

A cada equipo de trabajo se le proporciona una serie de piezas de un puzzle que
deberan encajar entre todos. Una vez que encajan las piezas correctas aparece un
mensaje donde se les felicita por todo el trabajo realizado (Anexo 1).

Se explica brevemente donde comenz6 todo: que inicialmente se hicieron conscientes
de un problema, que decidieron solucionar de forma creativa, que cada vez se sentian
mejor por sentirse utiles, y que los errores nos ayudaron a mejorar. En definitiva, nos
debemos sentir orgullosos de toda la tarea.

Y, finalmente, como reconocimiento y agradecimiento por ser ellos y por estar ahi, con
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caracter individual, se les dard un diploma (Anexo 2).

Material: 3 piezas gigantes del puzzle (anexo 1).

ACTIVIDAD 4. YO VALGO MUCHO
Objetivos
* Conocerse a si mismo.
* Valorarse y valorar a los demas, reconociendo tanto sus habilidades como las
propias.
* Considerar la posibilidad de poder aprender una habilidad de otra persona.
* Ensefar y aprender unos de otros.

* Valorar la importancia de hacer las cosas con brio y entusiasmo.

Descripcion

Se puede introducir la actividad hablando de la cantidad de cosas que sabemos
hacer y que no somos conscientes de ellas. Son habilidades muy personales que nos
gusta realizar, que sabemos hacer bien y que hemos de valorar y potenciar. Esta
actividad se desarrollara lo largo de dos sesiones:

1“sesion. Se realiza una lista con una relacion de cosas que saben hacer a partir
de un torbellino de ideas. Se compone una lista en la pizarra con todas las ideas.
Se confecciona una ficha individual con dos columnas. En la primera figuraran (de
forma escrita o con pictogramas) todas las habilidades manifestadas, en la segunda cada
cual expresard si es una de sus habilidades o no, por ejemplo: cantar una cancion,
contar chistes, hacer caricaturas, hacer el pino, dibujar comics, hacer trucos de magia...
Se forman parejas y se ensefian las fichas y cada uno elige de las habilidades del otro la
que quiere que le ensefie.

2 sesion. Se ensefian mutuamente las habilidades seleccionadas. Después se
hace una reflexion en gran grupo sobre el proceso de ensefar y aprender unos de otros,
y sobre los sentimientos personales al buscar sus habilidades, al ensefarlas y al

aprenderlas de otros.

Material: depende de las habilidades de cada alumno (una baraja de cartas, papel, un

chiste, una cancion, poesia, colchoneta, grabadora...)
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ACTIVIDAD 5. DESEOS
Objetivos
* Desarrollar la escucha de su Yo interior, dando prioridad a lo que desea su
corazon.
* Desarrollar habilidad para generar emociones positivas.

* Crear visiones positivas y/o reales de los deseos.

Descripcion
1. El alumnado se sienta en mesas, en grupo de cuatro. En una hoja grande de
cartulina, anotardn o dibujard sus propios deseos o ajenos. Los demas
comentaran qué es lo que piensan de €1, que importancia tienen para ellos.
2. Pasado un tiempo, rodearan aquellos deseos que les parezcan mas
importantes.
3. Ahora, vuelven a sus sitios. Nos dirigimos a ellos, diciéndoles algo asi como:
“nuestra cabeza esta repleta de deseos, seguramente podriamos pasarnos horas y
horas escribiendo todos aquellos que se nos pasan por la cabeza, pero
terminariamos produciendo tantos que muy pocos de ellos acabarian
cumpliéndose. Tenemos que aprender a buscar los que de verdad, son relevantes,
los que deseamos de corazon. Por eso es por lo que los personajes de los cuentos
los tienen limitados y sélo se les cumplen un numero dado”.
Cierra los ojos y reldjate. Imaginate que un hada buena, un genio, o un angel
invisible se te acerca y dice: “Te concedo tres deseos”. Piénsate muy bien qué es
lo que deseas. Escucha a tu corazén y cuando sepas lo que éste quiere, escribe
esos tres deseos... puede ser que tu corazon te sople tres, pero también que solo
tenga uno o dos. Ya lo averiguaras tu mismo,.. Cuando estés seguro de lo que
quieres abriras los 0jos y los escribiras en las fichas que tienes. Ahora, te dejaré
solo para que te lo pienses muy bien y te puedas concentrar...”
4. Seguidamente, el grupo recorta del carton rojo un corazon para escribir o
dibujar su deseo.
7. Después comentardn por qué tipo de deseos se han decidido y como han
llegado a ese en concreto... De qué manera podemos diferenciar los deseos

cotidianos de los que de verdad salen del corazén y son importantes.
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Material: Carton rojo, tijeras, rotulador negro

ACTIVIDAD 6. CARAS EMOCIONADAS
Objetivos
¢ Identificar emociones

* Expresar emociones y sentimientos

Descripcion

Les mostramos fotos de caras que expresan diferentes emociones para comentar
sobre ellas (alegria, tristeza, verglienza, miedo, sorpresa, ira...). Mientras miramos las
fotos pensamos en las emociones que expresan. Preguntamos: ;Nosotros ponemos estas
caras? ;Cuando? ;qué les ocurre a estas personas? ;qué os parece qué sienten?. A
continuacion podemos imitar las caras que aparecen en las fotos e intentar adivinar qué
emocion tenemos.
Hablamos sobre como nos sentimos en ocasiones concretas (cuando nos regalan algo,

cuando perdemos un juguete...) € intentamos poner cara a esa situacion.

Material: fotos que inspiren diferentes emociones

ACTIVIDAD 7. NOSOTROS Si QUE VALEMOS
Objetivos
* Megjorar la autoestima.

* Pensar en caracteristicas propias y de los demds que nos agradan

Descripcion

Cada alumno se describe de forma oral con un adjetivo o varios, incidiendo en
los aspectos positivos. A continuacion en una cartulina cada alumno se describe a si
mismo por escrito o con un dibujo. Después de forma oral se les pide que digan algo
positivo de cada compaiero para posteriormente escribirlo y dibujarlo en la cartulina
correspondiente. De esta forma cada nifio tendra su propio mural con sus caracteristicas

positivas, las cuales las han descrito los demas compaiieros.

Material: Cartulinas, lapices, pinturas
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ACTIVIDAD 8. EL CONSEJERO

Objetivos
* Ayudar a los demads a superar situaciones que causan problemas
* Comprender los sentimientos y emociones

* Promover la empatia

Descripcion

En el aula se crea un espacio de forma permanente para que puedan acudir los
alumnos cada vez que surge un problema. En este espacio se encontraria el “consejero”
que puede ser el propio maestro, aunque es preferible que sea otro nifilo quien (con
ayuda de la mascota de la clase) escuche, asesore y consuele al que se acerca al rincon

(actuando siempre bajo supervision del docente).

Material: Mascota de la clase (peluche, marioneta...)

ACTIVIDAD 9. CUENTOS CHISTOSOS

Objetivos
* Crear una situacion que produzca diversion y risa
* Potenciar el humor y emociones positivas

e Estimular la atencion

Descripcion

Leemos un cuento en voz alta, pero con una dindmica especial, para que se
produzcan situaciones de risa y diversion. Acordamos previamente que, cuando
aparezcan determinadas palabras en el cuento, todos vamos a realizar una accion
concreta. Por ejemplo: si sale la palabra “el”, levantamos las dos manos; ante la palabra
“una” damos una palmada, etc.
Dependiendo de su capacidad lectora el cuento lo leerdn o bien el maestro o los
alumnos. A lo largo de la lectura se les pueden dar mas instrucciones, introduciendo
nuevos gestos asociados a otras palabras. De este modo, el juego se va complicando y

las risas van en aumento.

Materiales: cuentos escogidos previamente por el profesorado
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ACTIVIDAD 10. SOMOS MIMOS
Objetivos

* Dramatizar situaciones graciosas a través de la mimica

Descripcion
Preparamos una sesion de mimo, dramatizando una situacion sencilla con gran

apoyo gestual, para despertar la risa de nuestro alumnado. La eleccion de la situacion
serd en funcion de las caracteristicas de los nifios. Podemos utilizar temas clasicos como
caidas graciosas, seguir o imitar a alguien, que se te escapa un globo...
Podemos buscar ejemplos en Internet para poder prepara luego nuestra representacion.
A continuacion los alumnos representardn una situacion graciosa que despierte las risas
de sus compafneros. Tendremos en cuenta los siguientes elementos:

* Magquillaje: nos pintamos la cara de blanco y destacamos ojos, boca y cejas

* Vestimenta: sencilla con guantes y un sombrero

* Eleccion de una historia (sencilla y divertida)

* Dramatizaciéon: que hagan gestos claros y exagerados, ruidos graciosos,

acompafiar con una musica adecuada...

Material: Videos de Internet de mimos. Pinturas de maquillaje, vestimenta, musica.
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5.CONCLUSIONES

La Psicologia Positiva es una nueva corriente que se encuentra en expansion, la
cual merece ser conocida y aplicada en todos los ambitos, especialmente en el sector
educativo y en el de la discapacidad. Por ello, y dado mi perfil formativo, como futura
maestra especialista en Audicion y Lenguaje, asi como las diversas competencias
adquiridas a lo largo de mi carrera, quiero finalizar este trabajo resaltando algunas de

las ideas y reflexiones que mas me han ocupado a lo largo de este proceso.

Con la elaboracion de este trabajo fin de grado sobre “Psicologia Positiva y
discapacidad” se ha pretendido profundizar en el conocimiento de esta nueva rama de la
psicologia y proponer una intervencion en el mundo de la discapacidad desde el ambito
educativo. Podemos observar el paralelismo en el cambio de mirada producido tanto en
el ambito de la psicologia como en el de la discapacidad. En ambos se ha pasado de los
modelos patoldgico y médico, respectivamente, centrados en la enfermedad y en su
prevencion, a los modelos salutogénico y psicosocial donde el eje central es la salud y

su promocion.

Ademas, debemos destacar el papel relevante que posee la escuela para
promover el estado de bienestar en el alumnado, y mas cuando €ste no se encuentra en
un estado optimo de salud. En este trabajo hemos recopilado algunas de las
posibilidades existentes, basadas en la Psicologia Positiva, para promover un buen
estado de bienestar. Este cambio de modelo y de mirada, como futura profesional de la
educacion, ha supuesto en mi, no solo cambios en mi percepcion y actitudes hacia la
discapacidad sino que ademas me refuerza en la necesidad y utilidad de prestar mayor

atencion y valor a las fortalezas y puntos fuertes que cada alumno posee.

Es importante resaltar la limitacion del presente trabajo, y es que debido a la
falta de tiempo ha sido imposible llevar a la practica las actividades propuestas, por lo
que no se puede asegurar su eficacia en la realidad. De todas formas muchas de ellas
han sido extraidas de programas que aseguran su efectividad e incluso algunas, en casos
puntuales, han podido ponerse en practica de forma personal. A pesar de ello, dada mi
motivacion, curiosidad e interés personal por el tema, estoy segura que en un futuro,

esperemos que cercano, pueda ponerlo en practica.
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Finalmente, quiero destacar que la reflexion en este nuevo enfoque de psicologia
me va a permitir, como futura docente, aplicarlo a la escuela. De esta manera potenciaré
todos los aspectos positivos de mis alumnos, centrandome en todas sus posibilidades y

fortalezas para lograr alcanzar asi su desarrollo integral.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Puzzle

Anexo 2. Diploma
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