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INTRODUCCIÓN.-

Se presenta el estudio piloto de una investigación sobre las estrategias de afrontamiento de la ceguera y deficiencia visual más utilizadas por los adolescentes en sus relaciones sociales  y la eficacia de éstas

Antecedentes del tema: El afrontamiento en adolescentes normalmente se ha estudiado en primer lugar, cuando éstos han sufrido algún tipo de traumatismo, bien al contraer alguna enfermedad física de carácter crónico, o bien porque psicológicamente han cometido acciones de alto riesgo, como pueden ser los intentos de suicidio. 

En cuanto a los estudios sobre afrontamiento en personas ciegas, se ha realizado fundamentalmente, con personas de reciente adquisición de la ceguera y/o deficiencia visual grave. En algunos de estos trabajos, se insiste más sobre la autoeficacia y movilidad (Beggs, 1992), mientras que otros, se centran en evaluar factores psicológicos, con el fin de pronosticar éxito/no éxito en programas de rehabilitación (Dodds et al. 1991).

La adolescencia es la etapa de desarrollo evolutivo que produce tal cambio que ha sido comparada al momento del nacimiento, por las grandes transformaciones que va a sufrir el individuo en nuestra sociedad occidental. Es una etapa del desarrollo evolutivo que provoca, entre otras cosas, una crisis de identidad (Vander Zanden, 1990) poniendo en juego el concepto de uno mismo, para a partir de ese momento comenzar a construir la identidad personal: situándose en el proceso de aprendizaje de la vida adulta, aprendiendo a relacionarse con los otros de una manera independiente y autónoma, y a ser más conscientes de sí mismos. Es la etapa de los amigos, de los iguales que ayudan a crear el sentimiento de pertenencia, cooperación, de vinculación al grupo, de la autoestima y la identificación.

La ceguera y la baja visión  crean una barrera y pasividad que hace que los chicos y chicas que la sufren, estén a expensas de los demás; siempre esperan las propuestas de los otros por temor a ser rechazados; siempre han de demostrar que son capaces y los errores que pueden cometer "se perdonan" porque son ciegos. Así se manifiestan algunos de nuestros adolescentes..

Su nivel de autoestima suele estar más bajo, dado que necesitan elementos específicos que marcan sus estigmas (bastón, lentes, monoculares, mesas abatibles, braille, etc.) creando un sentimiento de minusvalía y dependencia que les obliga a considerar su pertenencia (Calvo, 1995), y vinculación  ¿a qué grupo?,  ¿ al de videntes?, ¿al que marca las diferencias?.

Ya Davidson (1975) estudiando los problemas de adaptación social de las personas ciegas concluía que algunos adolescentes están aislados de sus compañeros videntes. S. Fraiberg (1977) nos habla de las dificultades del niño ciego para construir su autoconcepto, así como Verdugo y Caballo (1995) dicen que los déficits sensoriales afectan de manera negativa al desarrollo del autoconcepto.

Todo ello hace que se encuentren inmersos en estresores cotidianos de intensidad leve pero acumulativo (Cohen y Lázarus, 1979)

Desde hace algunos años se han realizado estudios (Van Hasselt, 1981; Calvo, 1986; Calvo y Saéz 1995, entre otros) que concluyen en la necesidad de que los alumnos ciegos reciban instrucción en habilidades sociales. Otros autores  (Díaz Agudo, 1995; Verdugo y Caballo 1999) contemplan estos aprendizajes como la llave de apertura a las relaciones sociales, es decir aprendiendo conductas socialmente habilidosas se fomentará la competencia social y hará que los alumnos ciegos estén más integrados en el mundo de los videntes.

La observación de los adolescentes ciegos dentro de un grupo de compañeros con su déficit visual muestra que son habilidosos socialmente, utilizan un lenguaje adecuado a la edad y la situación, con sus bromas y su seriedad, con un funcionamiento muy normalizado como el de un grupo de muchachos y muchachas adolescentes; sin embargo algo subyace en las relaciones sociales que frena la interacción entre los chicos y chicas ciegos con los videntes a la hora del tiempo libre,  del tiempo no sujeto a actividades académicas.

Ante todo lo expuesto, las preguntas fueron: ¿Por qué estos chicos mantienen una actitud social pasiva en el grupo de videntes, cuando en el grupo de ciegos no suele ser así?¿, por qué si se observan habilidades de competencias social  no las aplican en cualquier grupo?. Son la preocupación por la aceptación social de la ceguera y el concepto que tienen de sí mismos los que influye negativamente en la actitud social?. o son las estrategias que utilizan para afrontar los problemas derivados de su ceguera las que marcan las diferencias?. 

Por tanto, los objetivos propuestos en la investigación son dos:

1.- Detectar la problemática social que la ceguera provoca en adolescentes ciegos y deficientes visuales graves que estudian con alumnado vidente.

2.- Identificar tipos de estrategias de afrontamiento utilizadas con más frecuencia y la eficacia de estas en sus relaciones sociales.

El afrontamiento lo definen Cohen y Lázarus   (1979) como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan para manejar las demandas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.

Se incluyen tres  conceptos entre las evaluaciones desbordantes: lo que significa daño o pérdida, amenaza y desafío. En cuanto al primero se incluye: lesiones, deficiencias, pérdidas familiares o económicas reales. La amenaza incluiría las pérdidas y daños posibles; y, el tercer concepto: el desafío, incluye la posibilidad de superación siempre que se utilicen las fuerzas necesarias. 

Sobre la base de este modelo hemos orientado la investigación.

METODOLOGÍA

Diseño: Estudio descriptivo, con selección al azar de muestras representativas de tres grupos de estudio.

Sujetos: 

1:- Adolescentes ciegos, de edades comprendidas entre 14 y 17 años, estudiantes de la ESO y de Bachiller que estudian en la modalidad de Educación Integrada.

2.-Adolescentes ciegos de edades equivalentes, estudiantes de ESO en Centro Específico.

3.-Adolescentes videntes de las mismas edades, estudiantes de ESO

La muestra total fue de  32, de los cuales 16 pertenecen al grupo de ciegos, distribuidos 8 en el primer grupo y 8 en el segundo grupo y 16 al de videntes.

De todos ellos 26 son varones y 6 mujeres ( en esta investigación no hemos considerado el sexo). 

Los sujetos videntes pertenecen al colegio Nuestra Señora. de los Dolores de Benidorm (Alicante).

En esta investigación consideramos ciegos: todos aquellos afiliados a la ONCE que necesitan para su desenvolvimiento, elementos que los estigmatizan socialmente: braille, bastón, monoculares, mesa abatible, etc..es decir tanto  ciegos totales como deficientes visuales, siempre y cuando necesiten de estos materiales.

Variables e Instrumentos:

· Actitudes Sociales: Cuestionario de Actitudes y Estrategias Cognitivas y Sociales (AECS).Cuestionario de Autoinforme.

· Problemas de resolución de situaciones sociales: Escala de Habilidades Sociales (EHS). Evalúa la asertividad y Habilidades Sociales a través de autoinforme, con respuestas cerrada.Cuestionario de Autoconcepto  Forma 5  (AF5). Evalúa 5 dimensiones: Académico, Social, Emocional, Familiar y Físico, a través de una Escala de autoinforme en donde los autores  han pretendido evitar la deseabilidad de las respuestas frente a la realidad.

-   Afrontamiento:   Escalas de Afrontamiento para Adolescentes (ACS). Inventario de autoinforme de respuestas cerradas con un ítem de respuesta abierta. Evalúa estrategias de coping. (Los cuatro cuestionarios están editados en TEA).    

-   Contactos sociales:  Se diseñaron ítems para la obtención de datos objetivos sobre conducta de interacción:  con quien suelen pasar el tiempo libre. Frecuencia con la que salen con amigos de su misma edad y si existe relación familiar entre ellos (si salen sólo con hermanos, primos, etc.).Se enumeraron 4 posibilidades: Diariamente, varios días a la semana pero no los fines de semana; Fines de semana y vísperas de fiesta. Mensualmente: dos o tres veces al mes. Anualmente: dos o tres veces al año.

 Procedimiento

Instrumentos de lápiz y papel,  en tinta transcritos al braille para autoadministración. Las mediciones se realizaron colectivamente para los alumnos videntes y de Centro específico e individualmente para el alumnado de Educación integrada.

Se realiza un análisis descriptivo de frecuencias y diferencias

RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE DATOS

Tabla 1
Afrontamiento






	Dimensiones
	Vid.
	Ci.
	Ci. E.I
	Ci. CE

	Hermanos:
	12, 5%
	12,6%
	25%
	0%

	Padres:
	6,3%
	12,5%
	0%
	25%

	Amigos:
	25%
	31,3% 
	37,5%
	25%

	Reservar para sí:
	12,6% 
	43,8%
	25%
	62,5%

	Profesional.
	 6,3%
	12,6%
	0%
	12,5%

	
	
	
	
	

	Ac. Esforzada: 
	31%
	50,1%
	62,5%
	37,5%

	No huida:
	68,8%
	68,8%
	75%
	62,5%

	Hedonista:
	37,5%
	50,1%
	50%
	50%



Tabla 2      Actitud Social

	Dimensiones
	Vid.
	Ci.
	Ci. E. I. 
	Ci. CE

	Social. Correcto:
	
	
	
	

	- Antisocial
	31,3%
	25%
	12,5%
	37,5%

	- Prosocial
	56,3%
	56,3%
	50%
	62,5%

	Sensibilidad soc.:
	
	
	
	

	- Antisocial
	50%
	12,5
	25%
	O%

	- Prosocial
	50%
	81,3%
	62,5%
	100%

	Ayuda y colabor.
	
	
	
	

	-Antisocial
	50%
	18,8%
	25%
	12,5%

	- Prosocial
	50%
	75%
	62,5
	87,5%

	Seguridad interac.
	
	
	
	

	- Asocial
	62,5%
	50%
	25%
	75%

	- Prosocial
	25%
	43,8%
	62,5%
	25%

	Agresividad
	
	
	
	

	- Antisocial
	25%
	31,3%
	50%
	12,5%

	- Prosocial
	75%
	62,5%
	37,5%
	87,5%

	Dominancia
	
	
	
	

	-Antisocial
	18,8%
	25%
	25%
	25%

	- Prosocial
	75%
	68,8%
	62,5%
	75%

	Apatía-Retraimiento
	
	
	
	

	- Asocial
	43, 8%
	31,3%
	37,5%
	25%

	- Prosocial
	56,3%
	56,3%
	37,5%
	75%

	Ansiedad
	
	
	
	

	- Asocial
	43,8%
	31,3%
	12,5%
	50%

	- Prosocial
	56,3%
	62,5%
	75%
	50%

	
	
	
	
	

	Conductas.
	
	
	
	

	Antisociales
	35%
	22,5%
	27,5%
	17,5%

	Asocial
	50%
	37,5%
	25%
	50%

	Prosocial
	55,48%
	63,31%
	56,9%
	58,3%

	
	
	
	
	

	Padres:
	
	
	
	

	Autoritarios:
	56,3%
	12,5%
	12,5%
	12,5%

	Democráticos:
	31,3%
	62,5%
	62,5%
	62,5%


Tabla 3       Habilidades Sociales

	Dimensiones
	Vid.
	Ci.
	Ci. E.I.
	Ci.CE

	Autoexpresión
	12,6%
	68,8%
	87,5%
	50%

	Expresión Disconformidad
	43,8%
	50%
	62,5%
	37,5%

	Decir NO
	66,3%
	56,3%
	50%
	62,5%

	Hacer peticiones
	37,6%
	62,5%
	62,5%
	62,5%

	Interac. otro sexo
	18,8%
	62,6%
	87,5%
	37,5%




Tabla 4        Autoconcepto

	Dimensiones
	Vid.
	Ci.
	Ci E.I.
	Ci. CE

	Académico:
	56,3%
	68,5%
	42,5%
	50%

	Social:
	43,8%
	50%
	62,5%
	37,5%

	Emocional:
	56%
	87,6%
	100%
	75%

	Familiar:
	62,5%
	87,6%
	100%
	62%

	Físico:
	68,8%
	43,8%
	50%
	37%



Tabla 5       Contactos Sociales

	Dimensiones
	Vid.
	Ci.
	Ci. E.I.
	Ci. CE

	Diariamente
	43,8%
	12,5%
	25%
	Resid.

	Semanalmente
	37,5%
	25%
	37%
	

	Mensualmente
	12,5%
	31,3%
	12%
	50%

	Anualmente
	0%
	31%
	25%
	38%


Vid.= videntes

Ci.= ciegos

Ci. E I=Ed. Integrada 

Ci. C E= Centro Específico






A la vista de los resultados obtenidos podemos comentar que: los videntes y los ciegos utilizan las mismas Estrategias de Afrontamiento (Tabla 1) cuando los ítems son cerrados, con pequeñas diferencias

Tanto videntes como ciegos que estudian en E. Integrada utilizan a los hermanos como confidentes o búsqueda de ayuda. Sin embargo los ciegos de Centro Específico utilizan más la ayuda de los padres. Ambos grupos recurren a amigos pero en el 75% de los sujetos ciegos son de edades superiores a las de ellos. Reservan sus problemas para sí  con un 43% frente al 12,6% de los videntes. También los sujetos de Centro Específico recurren a profesionales más que los videntes. 

Asimismo utilizan más la acción positiva esforzada y la acción positiva hedonista (los autores del cuestionario utilizan ese término para indicar estrategias relajantes, de ilusión, distracción…), con un 50,1% en ambas estrategias, frente al 31% y 37,5% respectivamente de los videntes. Los dos grupos ciegos y videntes, no utilizan la huida como estrategia de afrontamiento.

En cuanto a la Actitud Social (Tabla 2), el grupo de ciegos presenta más conductas prosociales que los videntes concretándolo en sensibilidad social y  ayuda y cooperación, en donde los ciegos de Centro Específico alcanzan un 100% en la primera dimensión y un 87,5% en la segunda. Se autoevaluan como socialmente correctos ambos grupos. 

Los ciegos presentan  más seguridad en sus interacciones. Este dato puede interpretarse como que ya que mantienen  escasas relaciones con amigos videntes, las interacciones con éstos, las evalúan en un alto nivel. 

En la dimensión dominancia en las relaciones interpersonales se observa escasa diferencia a favor de los videntes. No se observa diferencia de porcentajes en la dimensión Apatía-Retraimiento y en Ansiedad los datos prosociales se inclinan hacia los ciegos. 

Asimismo perciben a sus padres menos autoritarios el grupo ciegos que el grupo videntes.

Con referencia al autoinforme en Habilidades Sociales (Tabla 3): el grupo de ciegos presenta  más capacidad para autoexpresarse frente a los resultados de los videntes.y hacen peticiones de manera más asertiva y no presentan conflicto en sus interacciones con el otro sexo en un 62,6%, siendo en el grupo de videntes de un 18,8%. 

En la dimensión decir No, presenta mayor habilidad el grupo de videntes que el de ciegos.

Los resultados arrojan un más alto nivel en el Autoconcepto académico, emocional, social y familiar, no siendo así en al físico (Tabla 4), coincidiendo este dato con la investigación de López Justicia , Fernández de Haro, Amezcua Membrilla, Pichardo  (2000).

En los resultados del cuestionario de Contacto Social (Tabla 5) nos encontramos que el 31% de los adolescentes ciegos de la muestra salen con chicos de su edad 2, 3 veces al año y, otro tanto por ciento dos o tres veces al mes y, sólo el 25%  salen los fines de semana con chicos jóvenes aunque la mayoría de ellos son amigos de sus hermanos, primos e hijos de amigos de sus padres (aún estudiando en la modalidad de educación integrada).

La conclusión más importante que se desprende hasta ahora, cumpliendo así con el objetivo 1, es que el grupo de chicas y chicos ciegos se autoevalúa, en general, como personas muy capaces y competentes socialmente, sin embargo contrasta con los resultados del Contacto Social (ver Tabla 5), en donde observamos los escasos contactos con grupos de su edad

En cuanto al objetivo 2, siguiendo el modelo presentado al principio de la investigación, existe una pérdida real (la visual) que les provoca una vivencia amenazante en el mundo de los videntes. El grupo estudiado hace esfuerzos cognitivos como estrategia general de afrontamiento, pero no realizan esfuerzos conductuales para aplicar sus creencias cognitivas; existe una clara discordancia entre la autopercepción intrapersonal e interpersonal.

Omar (1995) en su libro Stress y Coping, comenta que estrategias focalizadas en la vigilancia, prevención cognitiva y sentido del control, así como recursos de alto nivel de autoestima, pueden aumentar la capacidad del sujeto para reajustarse.

En términos de Lázarus y Folkman (1986), los sujetos ciegos de la muestra estudiada, utilizan recursos cognitivos, psicológicos y de autocontrol

Estos pueden ser eficaces para salvaguardarse pero parece ser que no lo son para  fomentar las relaciones interpersonales con sus iguales videntes.

Terminamos indicando que la investigación presentada tiene sus limitaciones, ya que se trata de un estudio preliminar, sin embargo los resultados obtenidos  nos han parecido muy interesantes para continuar profundizando en él, utilizando muestras de todo el territorio nacional, tanto de personas ciegas como videntes

PROPUESTA PSICOSOCIAL:

Sería conveniente crear  grupos con adolescentes ciegos y videntes y las estrategias de afrontamiento más utilizadas, trabajar la eficacia o no de esos recursos, insistiendo en  la coherencia con los aspectos conductuales.; así como el autoconcepto, autoestima y el apoyo social (Kef, 2002), ya que todos estos aspectos poseen efectos positivos en el ajuste psicosocial. 
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