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La familia es el primer contexto socializador en las sociedades occidentales, es el primer entorno natural en donde los miembros que la forman, crecen y se desarrollan a nivel afectivo, físico, intelectual y social, según modelos vivenciados e interiorizados. Es la familia por tanto, el primer responsable de las relaciones que se establecen entre sus miembros, y luego con la escuela y con la comunidad en general.  Estas relaciones se manifiestan en el comportamiento en general, en la forma de enfrentar y resolver conflictos y en los modelos de comunicación que se establecen.

Siendo así, la familia es un pilar fundamental en cualquier proceso educativo y de cambio que se pretenda llevar a cabo.  La escuela, constituye un segundo personaje socializador en el individuo, que ahora, dadas las características socio-económicas de nuestras economías capitalistas, los progenitores pasan menor tiempo con los hijos, asignando a   la institución educativa o rehabilitadora, un papel cada vez mayor, en términos de tiempo y responsabilidades.  Aún así, sigue predominando en nuestro medio, la importancia del núcleo familiar en nuestra socialización y se hacen esfuerzos para mantener la estructura familiar, a través de diferentes  programas y apoyos.   Por ejemplo, en 1995 se proclamó el  Año Internacional de la Familia, proclamando la  ONU  los siguientes principios: 

1. La familia como unidad básica de la sociedad. 

2. El respeto a las diversas formas de familia 

3. El reconocimiento de los derechos de todos los miembros de la familia, independientemente de sus características personales y status dentro de ella. 

4. La necesidad de promover la equidad y la igualdad entre el hombre y la mujer. 

5. El compromiso de actuar a nivel nacional y local. 

Dentro de ese contexto, tenemos se asigna a las instituciones que atienden a personas con discapacidad,  la gran responsabilidad de enfocar los eje temáticos, hacia una familia inclusiva, en donde participen todos los miembros con igualdad de oportunidades.

Para lograr este propósito, partamos de algunos elementos que son básicos de conocer en la intervención profesional:

Cada familia es un sistema abierto en continuo movimiento y reestructuración, en busca de una estabilidad y equilibrio entre los miembros que la componen. Es una unidad formada por distintas sub-unidades que pretenden conseguir una adaptación mutua. Minuchin (1974) daba cuenta de los cuatro subsistemas que se pueden dar en las familias: el conyugal, el parental, el fraterno y el extrafamiliar. 

Debido a la variedad de manifestaciones que tiene la familia actual, debemos comenzar por definirla dentro de un concepto amplio, y  evitar el estereotipo producto del pasado, de que una familia es en tanto está conformada por padre, madre e hijos.  Entendamos entonces por familia, a aquel grupo o conjunto de personas que se organizan para satisfacer necesidades comunes. Pero nos preguntamos, qué clase de necesidades?, pues en un medio laboral por ejemplo, puede existir un grupo de personas que satisfacen necesidades comunes en función del objetivo laboral. Entonces, intentemos restringir un poco más la definición, siguiendo la Teoría General de Sistemas y a Minuchin:  Familia es un sistema social-cultural abierto, en proceso de transformación, constituido por un conjunto de personas integradas entre sí por vínculos de unión consanguínea, afectivas o de adopción, en el que se establecen reglas de comportamiento y funciones dinámicas, que se encuentran en constante interacción entre sí y con el exterior,  y en un proceso de retroalimentación. “

Tenemos entonces como variable fundamental en la anterior definición, el vínculo, y este puede ser por consanguinidad, afectividad y adopción.  Dicho vínculo nos conecta directamente con una condición de responsabilidad por el comportamiento y funciones para permitir la interacción grupal.  Pero la definición va más allá aún, cuando señala que ese vínculo por el que se establecen relaciones, está en constante proceso de retroalimentación.  Fundamental esta apreciación, porque ello nos permitiría a quienes pretendemos trabajar con familias, de que estas tienen esa característica fundamental, y por lo tanto estarían potencialmente en capacidad de realizar ajustes a la dinámica familiar, modificando o creando nuevas relaciones a lo interior.

El sistema familiar se organiza para hacer frente a esta situación. Un hijo con discapacidad pone a prueba a toda la estructura, cohesión y comunicación de la familia. Las respuestas y la evolución de la familia,  van a estar mediatizadas por sus características propias y la forma en que enfrenten el proceso de duelo, sea ante una situación de discapacidad, o cualquier otro evento fuerte o que socave la estructura válida en ese momento.

Los objetivos de una familia son de dos tipos, uno interno y otro externo.  Interno porque promueve el desarrollo psicosocial de cada uno de sus miembros y externo, porque transmite una cultura y trata de ajustar a sus miembros a una situación social legitimada.  La familia con un hijo con necesidades especiales debe desempeñar las mismas funciones que cualquier otra,  función económica;  función de cuidado físico; función recreativa y uso del ocio;  función de socialización; función de protección; función de procreación;  función de educación, función vocacional, función de regulación sexual y función de status.  Como cualquier familia, la que tiene un miembro con discapacidad se ve enfrentada a cumplir con las mismas funciones, pero realizar adaptaciones, hacer uso de mayores recursos internos y externos para lograr los ajustes necesarios, evitando que los otros miembros se invisibilicen, ante un eventual papel preponderante del miembro con discapacidad.

A partir de lo anterior, debemos conocer como profesionales, en primer lugar, que una familia no puede ser caracterizada en forma inmediata, sino luego de un proceso de intervención, siendo el primer momento de ese proceso, una fase de empatía, de aceptación del profesional, incluyendo en esta etapa, lo que podríamos llamar un proceso de investigación-acción en el que el profesional inicia demostrando sus habilidades para el trabajo con el miembro con discapacidad y la familia, sin pretender hasta ese momento, promover cambios radicales en la dinámica del grupo.  Decimos que investigación-acción, porque a través de la intervención, atendiendo principalmente las necesidades primarias, sentidas y expresadas por la familia, podemos al mismo tiempo, obtener sucesivamente, un diagnóstico más certero de las características familiares.   Lograda esta etapa, el profesional debe comenzar a establecer estrategias dirigidas a crear, eliminar, modificar  o reforzar las relaciones familiares que favorezcan la inclusión plena del miembro con discapacidad,  sin perder de vista, la necesidad de mantener el  equilibrio familiar, para promover una familia sana.

Para el logro de esta fundamental tarea, es lo ideal que en las instituciones se trabaje en forma interdisciplinaria, y que la intervención sea diseñada por especialistas en educación especial, trabajo social y psicología, pero lamentablemente no siempre se tiene la posibilidad de esos recursos, por lo que el profesional a cargo debe diseñar un plan estratégico y asesorarse con otros profesionales sobre el plan de intervención propuesto.  Es importante destacar  aquí, la concepción de inter-disciplinariedad en la intervención con una familia, ya que es una mala práctica en muchos países, la tendencia a trabajar en forma individualizada sin reconocer la importancia del aporte de otras profesiones, y cuando esta se reconoce, la intervención tiende a continuar siendo individualizada, pues cada profesional trabaja con el énfasis en su campo, sin darse una planificada intervención dirigida hacia el logro del mismo objetivo: dar un papel inclusivo a la persona con discapacidad dentro del contexto familiar, logrando un equilibrio funcional en el grupo.

Es frecuente escuchar a profesionales que intervienen en este campo, quejarse de la poca o ninguna cooperación que obtienen de las familias.  Pero al preguntárseles el tipo de  cooperación que esperan,  con igual frecuencia tienden a manifestar la necesidad de  que hagan....tareas, materiales, etc.   Y es precisamente en esa demanda institucional, donde radica uno de los mayores problemas en la intervención y apoyo familiar, porque olvidamos que la familia no sólo debe hacer, debe participar, debe decidir, debe comprometerse, debe asumir responsabilidades; porque de sus decisiones dependerán los cambios que a lo interno del grupo se generen, y no de lo que haga el profesional, que es un personaje externo y pasajero dentro de la dinámica familiar.   Es necesario hacer partícipe a la familia en todo el proceso, dándole un papel preponderante.   Al fin y al cabo, es la familia la que siempre enfrentará las adversidades y siempre gozará de las virtudes de la relación dentro de su grupo.  
VARIABLES

1. Momento de aparición:  Dentro de la estructura familiar, y la etapa de vida que esté atravesando el grupo, puede influir en la forma en que se asume la discapacidad.

Así, al nacer un miembro con discapacidad, implica la llegada a casa de un nuevo miembro, sobre el cual se tienen determinadas expectativas.  En el caso de la discapacidad adquirida con posterioridad, el grupo familiar  tiene un referente sobre el individuo, que requiere de una evaluación y reestructuración de las relaciones hasta ahora legitimadas dentro del grupo.

2.  Etapa de la vida en que aparece.  Tiene que ver no sólo con las expectativas que el grupo familiar tiene sobre él, sino con el papel actual que está cumpliendo.

A lo largo de la vida, tanto las personas como la familia deben hacer frente a las demandas diferenciadas, en relación con el periodo vital en el que se encuentran. La deficiencia visual constituye un evento potencialmente estresante que se añade a los cambios esperados en cada etapa del desarrollo del individuo. Además, el impacto de la discapacidad visual en relación con la edad va a tener implicaciones evidentes desde la perspectiva de las necesidades del individuo afectado y su familia. Por ejemplo:

· Si la discapacidad visual se produce en la primera etapa de vida del niño, una de las áreas más afectadas son las expectativas y la relación, interacción y contacto con su entorno inmediato, a la madre le resulta muy difícil interactuar con él por el trauma afectivo que su nacimiento ha podido provocar y las pobres expectativas que suele tener ante el desarrollo de su hijo. Además se siente totalmente desorientada pues, ante la ausencia de mirada y de expresiones faciales, no se siente reconocida por el bebé y le resulta muy difícil "enlazarse" con él. Las expectativas y el considerar que el bebé tiene pocas capacidades provoca que el proceso de duelo se expanda.
· Sí la deficiencia visual se manifiesta en la etapa de la adolescencia, puede afectar principalmente en la actividad formativa y en su integración social. La ocurrencia del déficit en la edad adulta suele conllevar cambios en la esfera familiar y en los patrones de relación familiar y social. Por último, las personas mayores deben, generalmente,  afrontar la pérdida visual junto con el deterioro de salud lo cual puede tener implicaciones, principalmente,  en su autonomía personal. 

3.  Condición de discapacidad:   El tipo de discapacidad, y las limitaciones inmediatas que ello conlleva, inciden en la estructura familiar, en cuanto a distribución de funciones,  por lo que el mayor o menor grado de discapacidad, influirá en la dinámica familiar.

Al existir una amplia variabilidad entre las personas deficientes visuales en lo referente a su nivel de visión, variando desde una pérdida de agudeza, o de la visión de campo, hasta la visión baja o una ceguera total.  Existen evidencias que indican que las personas en ambos extremos de la deficiencia visual tienen un proceso de adaptación más sencillo que las personas que se encuentran en el medio. En ocasiones, las limitaciones asociadas a la baja visión suelen ser difusas y poco definidas, (cambios imprevistos en la visión, visión asociada a percepciones distorsionadas, etc.) de modo que son difíciles de afrontar por la propia persona, por la familia y por la sociedad , en general que desconocen con exactitud cual es el remanente visual y en que momentos o circunstancias la persona requiere de apoyos.

La inestabilidad de la visión puede constituir un elemento generador de estrés en la familia y en las personas afectadas. El hecho que algunas condiciones visuales son estables o constantes durante toda la vida, otras pérdidas degeneran lentamente y otras fluctúan de un día para otro o de una situación a otra. También, en algunos casos, los individuos afectados deben afrontar un diagnóstico que conlleva pérdida progresiva de visión.

En algunas circunstancias se presentan enfermedades progresivas o con recaídas (diabetes, esclerosis múltiple) donde se requiere una adaptación y cambio constantes en la medida en que se ven necesitados de aumentar el cuidado e incorporar nuevas tareas y funciones, alternan periodos de enfermedad en los que la familias se tienen que movilizar, cuidar y suplir al enfermo en sus funciones, con periodos de recuperación, en los que el enfermo retoma sus roles y la familia recupera, por un tiempo, su funcionamiento normativo. En estos casos se tiene el peligro de drenar los recursos físicos y psicológicos de las familias, pero sobre todo de los cuidadores. 
Otro aspecto a considerar es que en algunos casos, la deficiencia visual se produce como consecuencia de un traumatismo tumor, intoxicación, etc., que además de afectar la capacidad visual,  daña estructuras cerebrales responsables de funciones superiores,  por lo general su impacto es fuerte tanto en el individuo afectado como en su familia que no estaban preparados, surgen sentimientos de impotencia, de inseguridad y desconfianza hacia el entorno.

4.  Estructura Familiar:  Conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los modos en que interactúan los miembros de la familia, estableciendo pautas sobre la manera cuando y con quien relacionarse.  Esta estructura se construye a través de sub-sistemas, que son aquellas sub-estructuras a través de las cuales, el sistema familiar se diferencia y desempeña sus funciones y que pueden conformarse por diferentes criterios:   sexo, generación, habilidades, intereses, funciones, y  además poseen diferentes niveles de poder .

La estructura facilita la interacción recíproca de los miembros, diferencia las funciones y determina las líneas de comunicación.  Son sociedades en miniatura en la cual se tienen los propios valores y expectativas para cada uno de sus miembros. Existen reglas, roles y procedimientos que regulan la conducta de cada uno de ellos

Al aparecer la discapacidad visual la distribución de roles y funciones familiares necesita redefinirse. Esa redefinición es tanto más profunda, y potencialmente más complicada, cuanto más importantes eran los roles o las funciones familiares de la persona afectada. En este sentido la enfermedad de cualquiera de los padres supone una mayor tasa de cambio en la medida en que, además del cuidado, impone la necesidad de que alguien se ocupe de ganar el dinero, arreglar la casa, preparar las comidas, imponer autoridad, prodigar cuidados, etc.

Los roles de cuidador familiar, quién está al cargo de las necesidades de la persona ciega y los que deja la persona afectada generalmente se adscriben a la misma persona. Podrían ser distribuidos entre todos los miembros de la familia, pero no suele ser el caso; alguien asume toda la carga. Las negociaciones pueden ser explícitas o implícitas, las dos son iguales de eficaces a la hora de adscribir un rol. A veces surgen problemas en la negociación misma del rol, lo que resulta más probable si la persona afectada es la madre. En estos casos la adscripción cultural puede verse desafiada por otros valores, como son que la(s) hija(s) mayor(es) tenga(n) también posibilidades de terminar una carrera y de formar relaciones de pareja; disfrutar de los mismos privilegios que tuvieron los padres. La hija (el hijo) puede considerar que es función del padre el hacerse cargo de la madre enferma, al fin y al cabo es su esposa.  El asumir nuevos roles y funciones por parte del esposo sano es, a veces, un proceso costoso. Cuando los cuidadores familiares son los hijos pueden presentarse problemas alrededor de la época de emancipación.

Por otro lado se suele olvidar que asumir el rol de cuidador primario implica un proceso de ajuste entre dos personas: la cuidadora y la persona enferma , proceso lleno de miedos mutuos, de intereses muy diferentes; que puede verse, además, complicado por factores culturales y de la enfermedad misma.  Se señalan como los principales problemas que deben afrontar para lograr el ajuste mutuo en parejas con una discapacidad sobrevenida: 1) Falta de reconocimiento del sacrificio y esfuerzo realizado, 2)   Agotamiento: La cuidadora puede quedar agotada física y psicológicamente como consecuencia de la carga y la renuncia personal que implica el cuidado de la persona con discapacidad visual. 

La rigidez en los patrones de interacción familiar es otro elemento a considerar, dado que todas las familias desarrollan pautas de interacción, el problema surge cuando tales pautas se hacen inoperantes y la sobreprotección es uno de esos patrones rígidos.

Ciertas coaliciones entre miembros de la familia, singularmente entre quien tiene el problema de discapacidad y su cuidadora, combinadas con ciertas exclusiones (de algún hijo o del otro padre), pueden entenderse en términos de rigidez por lo que tienen de persistentes y de imposibilidad de modificarlas.
5.  Disposición para enfrentar los cambios adversos

Las variables personales de cada integrantes de la familia y especialmente las características de la personalidad, previas a la deficiencia visual, tales como el autoconcepto, la asertividad o el sentido del humor se han asociado a patrones exitosos de ajuste.

El modo en el que la familia afronta un suceso negativo como la deficiencia visual esta relacionada con repertorios  tanto cognitivos como instrumentales que sus miembros han ido adquiriendo a lo largo de su historia de aprendizaje, especialmente ante la ocurrencia de situaciones difíciles. . La forma como la familia enfrenta la discapacidad va estar determinada en cierta manera por  los recursos que sus integrantes disponen para afrontar situaciones problemáticas, tales como  las habilidades sociales y  de solución de problemas; así como las experiencias previas en que han resueltos diversas vicisitudes de la vida, Se incluyen también las habilidades de autocontrol tanto de respuestas fisiológicas como  de pensamientos negativos.
6.  Condición socio económica:   

Referida al cumplimiento de la función económica y de status, donde a través de la primera se provee al grupo de las necesidades materiales básicas primarias, a saber:  alimentación, vivienda, vestido, educación y recreación.  La segunda referida a la trasmisión de valores y hábitos, que le permite comportarse al grupo dentro de determinado código social y ser aceptado dentro del mismo.  Desde el punto de vista económico, se habla de posición baja, media y alta, como un concepto  macro-económico  y que se refiere en general a la posibilidad del grupo familiar, de satisfacer sus necesidades básicas, no obstante,  esa definición depende de cada contexto socio-cultural, pues por ejemplo, no es lo mismo una familia de  condición socio-económica baja en Costa Rica, que una familia de condición económica baja en Alemania, porque las necesidades primarias están directamente relacionadas con el nivel de vida y desarrollo tecnológico de las naciones. 

Sólo como punto de referencia del profesional, la condición socio-económica puede ser definida en función  de la satisfacción de necesidades primarias, y del nivel de satisfacción que encuentren las familias.

7.  Condición educativa

Acceso que tienen o han tenido los miembros del grupo familiar, a la instrucción académica.  Generalmente lo caracterizamos como la posibilidad de acceder  a los niveles de primaria, secundaria y universitaria.   Pero también se debe valorar en este aspecto, la importancia que tiene para la familia, el poder acceder a un mayor nivel educativo y cultural, y si han tenido acceso a la educación no formal, que también brinda un importante bagaje cultural, por ejemplo, el ama de casa que no concluyó su enseñanza primaria, pero ha sido capacitada en diferentes ramas para mejorar la economía del hogar.  O aquel o aquella que no tienen su enseñanza secundaria, pero se han superado a través de cursos de capacitación profesional que le ha permitido acceder a un trabajo calificado.

La importancia de la condición educativa no significa que por si misma, define un status, sino que le permite al profesional, hacer uso o a acudir a un recurso familiar dispuesto al aprendizaje y con apertura para nuevos conocimientos.

8.  Acceso a la información sobre diagnóstico y pronóstico

El significado que se otorga a la enfermedad visual va a depender, en gran medida, de la información que el médico da en el momento del diagnóstico, pero también de la historia de experiencias previas de la familia con respecto de las enfermedades y de factores socio-culturales. El momento de recibir la información resulta complicado, el enfermo y la familia pueden no entender lo que se les dice, en ocasiones en los momentos iniciales de la enfermedad sucede que no todas las preguntas tengan respuestas.

Desde el punto de vista psicológico la información es una forma de ganar control sobre un problema. Además si se da en un momento de crisis tiene la posibilidad de generar guiones que determinan las relaciones con la enfermedad. Es, por supuesto, un derecho legalmente reconocido. El dilema que se les plantea a los profesionales es el de dar o no una información que pueda causar un grave trastorno a quienes la reciben, sobre todo si, como sucede en muchas enfermedades, no se sabe muy bien cómo va a evolucionar el problema visual .

Pero, los parientes necesitan y quieren información acerca de la condición visual, qué pueden hacer, y, lo que es más importante, hechos comprensibles para ellos de los cuales puedan hablar con otras personas. Esta búsqueda por conocer tiene por objeto nutrir la mente que ha estado vacía durante el período de alteración emocional. 

Los familiares quieren profesionales informados, buscan diversas alternativas para incorporar la información médica y clínica que sea aplicable a su problema particular, en algunos casos se vuelven  obsesivos y evaden aceptar alternativas que facilitan la rehabilitación y los procesos educativos, caen en confusiones y posibles malas interpretaciones.

9. Concepto de discapacidad

Existen indicios que muestran que las actitudes previas al déficit visual influyen en su aceptación. El establecimiento de un vínculo entre ambos aspectos es importante, ya que ello pondría de manifiesto que la aceptación de la deficiencia visual podría mejorarse si las expectativas hacia las personas deficientes visuales fuesen positivas. Si la familia reconoce que una persona con discapacidad es una persona que tiene sus capacidades, aptitudes, limitaciones,  derecho de autorrealización, autonomía, tienen mayor probabilidad de manifestar mayor optimismo ante la discapacidad de su familiar al contrario de la persona que considera que es un invalido, que es un dependiente y busca la sobreprotección.Las conductas sobreprotectoras de la familia  pueden  inhibir  las conductas de autonomía  personal, independencia , motivación al logro, etc , retrasando  el momento de independencia familiar 

10.  Acceso a servicios especializados en discapacidad
Para una familia con un miembro con discapacidad,  el apoyo temprano de un centro especializado en el campo, puede significar el evitar asumir una serie de responsabilidades, papeles y actitudes negativas y poco favorecedoras del proceso de desarrollo personal del miembro con discapacidad.  El apoyo temprano se define en términos, de un tiempo razonablemente corto (un año sería un periodo válido) después de que se enfrenta la noticia de la discapacidad.   Entre más transcurra el tiempo,  la dinámica familiar corre el peligro de asumir dentro del sistema familiar, una serie de actitudes y responsabilidades que se convierten en rutinarias y que hasta tiempo después, comienzan a exteriorizarse con una serie de síntomas negativos, de los cuales se desconoce la causa, y peor aún, les cuesta reconocerlas como tales.

11.  Forma de relacionarse con los familiares

Dentro de la estructura familiar, uno de los aspectos más importantes son las relaciones intra-familiares, que se manifiestan a través de hilos imperceptibles de comunicación oral y gestual, y de características actitudinales que definen esa forma de relación.   La caracterización de estas manifestaciones pueden ubicarse desde posiciones extremosas.

Desligados:   Son sistemas familiares con límites de demarcación muy rígidos, hay dificultad de comunicación entre los subsistemas y las funciones protectoras de la familia son mínimas.

Límites claros:  Cada susbsistema familiar tiene los límites de comunicación y convivencia bien demarcados, lo que permite que las funciones de la familia se den con flexibilidad y se puedan realizar ajustes a las diferentes situaciones.

Una familia con esta característica, suele tener manifestaciones como las siguientes:

· Se comunican, se escuchan y se apoyan mutuamente 

· Conservan el sentido del humor y disfrutan del juego 
· Son espontáneas 

· Propician momentos de unión familiar 

· Se esfuerzan porque cada miembro de la familia desarrolle sus potencialidades individuales 

· Se demuestran dispuestos a compartir responsabilidades 

· Establecen rituales y tradiciones familiares
· Conservan un equilibrio entre las ocupaciones de los diferentes miembros de la familia 

· Comparten un sentimiento religioso o espiritual 

· Respetan la privacidad de cada cual 

· Se mantienen activos y comparten su tiempo libre
· Reconocen cuando tienen problemas e intentan buscar respuestas 
Sobreinvolucrados:   Al no tener los límites claros, los diferentes sub-sistemas tienden a tener  excesiva preocupación y comunicación.  Esto trae como consecuencia que los integrantes se sientan sobrecargados y no encuentren los recursos necesarios para realizar ajustes y cambiar, porque los subsistemas en forma individual, carecen de autonomía para la toma de decisiones.

12.  Creencias religiosas

Lo mismo que el tipo y la naturaleza de la enfermedad, las creencias familiares componen el marco desde el cual se vive y se afronta la condición, facilitándola o complicándola, donde  las diferencias étnicas, religiosas y culturales juegan su papel, especialmente en los momentos de crisis. Por ejemplo, los “acontecimientos en marcadores” se refiere a la información que la familia (o el paciente) recibe en el momento del diagnóstico y que, visto desde el tema de las creencias, configura creencias que se mantienen a lo largo del tiempo determinando actitudes, conductas, sentimientos y pensamientos. Las creencias sobre cómo influye la mente en el cuerpo tiñen la respuesta emocional de la familia, en el sentido de valorar aquellas actitudes que juzgan tienen una influencia positiva en el enfermo o en la enfermedad misma. Así mismo la idea que tengan de Dios  y la necesidad de tener una respuesta de sanación y/ o fortaleza para enfrentar la crisis hacen que algunos se apoyen en sus propias creencias religiosas que ven en Dios un ser omnipotente, castigador o bien misericordioso.

13.  Asimilación de la persona con discapacidad

No se trata sólo del trabajo de aceptación por parte de la familia, sino que incluye a la persona afectada, su propio proceso de elaboración de la pérdida, las relaciones en el sistema familiar y la nueva reestructuración de relaciones y funciones.

La persona con discapacidad visual va ha tener una serie de reacciones, tanto ante su propia situación como ante la familia y el apoyo que ésta intenta prestar:

- Negación de la realidad: Cuestiona el diagnóstico que le comunican y  su actitud alimenta en la familia el deseo de demorar el hecho de enfrentarse a la realidad. En estos momentos no se debe intentar que la persona tome conciencia de la gravedad de su situación. Es necesario darle tiempo, dejar que él marque el momento de recibir la información.

-   Rabia y enojo: Muestra una actitud de agresividad y rechazo ante los demás. Siente impotencia y dolor por su situación y por los sentimientos de angustia que provoca en los demás. El conflicto que padece entre el dolor y el temor, puede desarrollar actitudes que generen en los demás rechazo hacia él. Es en esta fase cuando la situación comienza a convertirse en un problema relacional entre los miembros de la familia.

- Por el contrario cuando el paciente se ajusta fácilmente a la nueva condición y los familiares no logran o se ven obstaculizados para elaborar su propio  proceso de duelo se sienten amenazados y no comprendidos, convirtiéndose en un conflicto  familiar.
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