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FUNDAMENTACION
Este programa surge dentro del seno del Equipo Atención Básica de Aragón E.A.B. como fruto de una inquietud constante que a lo largo del trabajo desarrollado con los adultos nos permite llegar a la conclusión de que existía una laguna importante sin cubrir. Cuando abordamos la situación de un sujeto en el contexto de nuestro trabajo se incide en todas las áreas que a éste le son afines (social, psicológica, cultural, autonomía...), y se tiende a cumplir el fin que se define en los objetivos de la Rehabilitación-Habilitación. En este sentido, consecuentemente, habría que incidir en todo el contexto del rehabilitando. Así pues, la familia se constituye en un elemento fundamental.

A menudo nos hemos encontrado situaciones o respuestas por parte de la familia y amigos de los rehabilitados, que lejos de contribuir al proceso, lo entorpecen, alargan e incluso lo invalidan; tales como la sobreprotección, la incomprensión, la inflexibilidad, que en ocasiones nace de la falta de información, el miedo o la incredulidad.

La familia es el núcleo social más próximo al rehabilitando, y por lo tanto el punto de apoyo más importante e imprescindible. Se hace necesario, por este motivo considerar a la familia como elemento rehabilitador. Para ello es necesario «rehabilitar» previa o simultáneamente a la familia.

1.
PLANTEAMIENTO INICIAL. OBJETIVOS Y PROGRAMACIÓN
Al margen de las definiciones y procesos teóricos que sustentan la Rehabilitación-Habilitación, partimos de situaciones, interacciones y dificultades que hemos venido observando en nuestro trabajo cotidiano y pretendemos, lejos de ignorarlo, incorporarlos y trabajarlos en el proceso. Así podríamos hacer una relación de hechos y situaciones que están incidiendo en nuestro trabajo:

1.
El proceso de Rehabilitación-Habilitación es interpretado por los familiares (y aún por los mismos rehabilitados), en ocasiones como una serie de clases impartidas con una periodicidad por parte de un profesional Técnico en Rehabilitación Básica (T.R.B.) para hacer unos aprendizajes prácticos concretos.

2.
En ocasiones hemos podido constatar la falsa interpretación o no comprensión del objeto de ciertos ejercicios, conceptuándolos como algo lúdico, sin importancia real y por lo tanto una pérdida de tiempo o una falta de seriedad (por ejemplo, sucede con el entrenamiento del tacto a través de juegos como el dominó).

3.
Los aprendizajes realizados muchas veces quedan baldíos al no tener un objeto sobre el que aplicarlos a causa de la sobreprotección, la falta de oportunidades que se brindan, los temores e incluso la falta de motivaciones que la familia debiera inculcar.

4.
Ocurre a veces que a medida que el proceso avanza, los familiares quedan sorprendidos de las posibilidades que existen y que antes ignoraban, lo que indica un lógico desconocimiento de la ceguera y también supone un riesgo en el sentido de que esto pueda favorecer un nivel de exigencia o unas expectativas lejanas a las posibilidades individuales del rehabilitando.

5.
A pesar de que puntualmente se les hace indicación a los familiares sobre técnicas y aspectos concretos, se constata un desconocimiento, en general, de las mismas o una incorrecta aplicación (o no aplicación) y una falta de recursos para solucionar situaciones nuevas generalizándolas.
6.
En otro orden de cosas, la ceguera o deficiencia visual en un miembro de la familia (sobre todo si es reciente), supone una modificación de la dinámica familiar, que va desde el simple cambio de costumbres hasta la alteración de roles (por ejemplo el cabeza de familia que abandona su  trabajo y permanece en el hogar) con las consiguientes situaciones más o menos conflictivas.
7.
En este sentido, las situaciones vividas de una forma cerrada pueden llegar a cargarse negativamente generando respuestas negativas, mecanismos de defensa no deseables y favoreciendo un ambiente de deterioro. Así pues, de la misma forma que constatamos que al rehabilitando le resulta útil y satisfactorio en general, descubrir que su situación no es única al conocer a otros en similar situación. Esto es aplicable también al grupo familiar que puede encontrar un mecanismo de comunicación sin apenas proponérselo con otros familiares de otros ciegos o deficientes visuales.
OBJETIVOS
En relación a lo anteriormente expuesto, nos marcamos una serie de objetivos que cumplir.
Generales:
1.
Transformar a la familia en elemento rehabilitador, como agente cercano, que lo es, al rehabilitando.

2.
Alcanzar un nivel de comprensión-aprehensión de los procesos que intervienen y de la importancia de su papel.
Específicos:
1.
Implicar a la familia en el proceso, abandonando el papel de meros espectadores.

2.
Eliminar actitudes y comportamientos erróneos o poco facilitadores.
3.
Alcanzar un nivel adecuado de empatia con el rehabilitando que facilite la mutua adaptación y aceptación para poder establecer unos niveles de exigencia adecuados y justos.
4.
Facilitar la descongestión y clarificación de situaciones a través del grupo mediante la información-comunicación.
5.
Reforzar los aprendizajes adquiridos en el proceso.
PROGRAMACIÓN
El programa de trabajo va dirigido a los familiares directos, aquellos que conviven de una u otra forma con los rehabilitandos que están realizando la rehabilitación en ese período, a los que ya la habían terminado recientemente y a los que la iban a iniciar de inmediato.

El contenido del programa contempla los siguientes aspectos:
1.
Información  general  sobre  el  proceso  de Rehabilitación-Habilitación: justificación del mismo, significación y papel de la familia.

2.
Orientación y movilidad, vida diaria y material tiflotécnico.
3.
Análisis de sentimientos y actitudes.
Se realizaron dos grupos distintos, atendiendo a criterios de edad de los rehabilitandos: jóvenes (de dieciocho a treinta años) y adultos.

El programa se aplicó en cuatro sesiones de dos horas de duración para cada uno de los grupos.

Se determinó por operatividad que los profesionales que interviniesen en las sesiones serían los siguientes:
•
En la primera y última intervendrían todos los que participan  en  el proceso habitual  de Rehabilitación-Habilitación (T.R.B., Psicólogo, Asistente Social, Profesora de Braille).

•
En las dos sesiones intermedias tan sólo participarían las T.R.B.s.

•
En todas ellas, un miembro del E.A.B. siempre estaría presente en calidad de observador (recogida de notas para facilitar la evaluación puntual y final).
•
El papel del moderador en cada una de las sesiones corresponde a uno de los profesionales que interviene y se determina previamente a cada una de ellas.

El contenido de las sesiones fue el siguiente:
1.a sesión:
—
Presentación: Cada uno de los asistentes se presenta y hace referencia al caso que lo relaciona con el rehabilitando, cómo surgió, cómo lo ha vivido y expectativas.
—
Introducción: exposición del fundamento de la actividad por parte del moderador del grupo.

—
Proyección del video sobre rehabilitación elaborado por la Unidad de Sevilla.
—
Debate dirigido.
Tercera sesión:
—
Muestra de material específico (bastones, balanzas, relojes, metros...) y explicación sobre su uso y utilidad.
—
Ejercicio práctico: se divide el grupo por parejas que alternativamente hacen de ciego y de vidente, en una mesa dispuesta con cubiertos, platos, vasos, jarras de agua y servilletas. Unos frente a otros y alternativamente, los que ven han de dirigir a través de la palabra a los que hacen de ciegos para que estos tomen una sopa (agua) y un filete (plastilina).
—
Debate sobre el ejercicio anterior.
4.a sesión:
—
Evaluación del grupo y conclusiones. Comprende los siguientes aspectos:

•
Autovaloración de lo aprendido.
•
Detección del cambio de ideas y actitudes ante la ceguera y la rehabilitación.
2.a sesión:
—
Introducción sobre aspectos puntuales a través del libro «Así sí. Así no», ilustrado por Forges.

—
Explicación práctica de la técnica-guía.
—
Propuesta del ejercicio práctico: por parejas y con antifaces, alternando el papel de ciego y vidente, se realizaron recorridos por el interior de la Delegación y cerca de ella durante quince minutos. El recorrido era libre y la pareja iba sola.
—
Debate dirigido sobre la experiencia anterior.
—
Ejercicio práctico con un enhebrador: dos personas salen fuera del cuarto de reunión y una T.R.B. explica al grupo el mecanismo del enhebrador, cuando vuelven a entrar y con el antifaz puesto han de hacer uso del enhebrador a través de las indicaciones de otra pareja que ha escuchado la explicación con anterioridad. La dirección de la actividad ha de basarse lo más posible en lo verbal.
—
Debate dirigido sobre la actividad anterior.
APLICACIÓN DEL PROGRAMA
A las actividades propuestas asistieron los familiares de diez rehabilitandos. La media de familiares por rehabilitando fue de dos personas. Se organizaron las sesiones en dos turnos: uno de tarde y otro de mañana, una vez por semana y siempre en las dependencias de la Delegación.

Las actividades propuestas tenían como finalidad la consecución de los objetivos anteriormente mencionados, por lo que siempre se concluía con un debate dirigido por el moderador del grupo. En éste se manifestaban las dificultades, descubrimientos, dudas, temores y emociones que éstas provocaban, orientándolas a una interpretación final lo más positiva posible.

Así, en cada una de las actividades son aspectos destacables los siguientes:

1.
Presentación de los casos: la exposición de las distintas historias fue seguida con mucha atención por todos y dio pie al diálogo y a encontrar nexos comunes en los que identificarse.
2.
En la proyección del video inicial, destacaron más los aspectos positivos del proceso de rehabilitación cuando se dio pie al debate.

3.
La explicación de la técnica guía y otras, a través del libro «Así sí. Así no» contribuyó a dar un tono desenfadado y directo por lo que la receptividad por parte de los familiares y la exposición de las dificultades que encontraban fue positiva.
Se comentaron los distintos tipos de ceguera (congénita, adquirida y no total).
4.
Ejercicio de movilidad (desplazamiento por parejas): la mayoría de los participantes prefería ir de vidente en lugar de ciego. Tras el ejercicio, los aspectos más destacados fueron el temor y la desconfianza a dejarse llevar y la distinta «imagen» de los lugares por los que se tenían que desenvolver.
5.
Ejercicio con un enhebrador: fue uno de los que mayor dificultad planteó. Se constató el error constante en el que se incurre al verbalizar las explicaciones (aquí, allá, coge esto, pásalo por ahí...) y la dificultad de la manipulación y el desarrollo del tacto. Ambas partes, ciego y vidente, pasaron por momentos muy tensos, ya que las indicaciones que se les hacían no estaban expresadas de forma correcta. La dificultad técnica que encontraron ante una cosa aparentemente sencilla fue un elemento de reflexión y comprensión muy importante.

6.
La muestra del material específico fue una actividad muy relajante y amena.
7.
La actividad de la comida planteó nuevamente situaciones de tensión, nerviosismo, explicaciones inadecuadas... Los comentarios posteriores coincidieron en la falsa imagen del volumen y distribución de la comida en el plato, la dificultad de mantener el equilibrio con la cuchara y el líquido, calcular el agua al llenar el vaso y sobre todo, la dificultad de dar instrucciones a un ciego adecuando el lenguaje-
EVALUACIÓN
La realización del programa respondió en su desarrollo y en general a lo previsto.

La asistencia de los participantes fue variable, de tal forma que en algunas ocasiones fueron añadiéndose personas nuevas y dejaron de asistir otras, si bien siempre había uno o dos familiares fijos por rehabilitando. Estas variaciones en la asistencia supusieron pequeñas alteraciones en la dinámica de las sesiones (por ejemplo: exposición de dudas ya resueltas anteriormente). Consecuentemente habría que establecer en el futuro como condición la asistencia fija de las mismas personas.

La dinámica de los dos grupos fue distinta, tal como cabía esperar, al tratarse de diferentes situaciones, las personas jóvenes (la mayoría de los familiares eran padres y hermanos), que las de los adultos (en el segundo grupo los participantes fueron mujeres, dos de ellas esposas).

Respecto al papel de los profesionales que intervinieron, cabe señalar:
•
La importancia de la figura del moderador para dirigir la dinámica del grupo.
•
El Observador es una figura necesaria para captar situaciones, reacciones, etc..., que permita la recogida de datos que faciliten la evaluación puntual y final.
•
La presencia del Equipo en la primera y última sesión, permitió la familiarización con los profesionales y una aproximación a éstos para poder continuar adecuadamente el proceso dinámico de la rehabilitación con posterioridad y tratar otro tipo de cuestiones que fueran surgiendo.
Como aspectos menos positivos cabe señalar:
•
La falta de material audiovisual más adecuado.
•
La distribución errónea de los profesionales para dirigir a los participantes en algunas actividades (habría que dividir al grupo en subgrupos más pequeños y ceñir la supervisión de la actividad prefijando a quiénes se va a supervisar).
•
A pesar de que al final de las sesiones se hacía un pequeño balance entre los profesionales, no se preparó adecuadamente la última sesión, de la evaluación, por lo que se determina necesario que se establezca en un futuro un guión-análisis previo.
Como conclusión final pensamos que respecto a los objetivos específicos se alcanzaron en su mayoría. Esto se debe fundamentalmente a la realización de actividades que permitieron la comunicación, el acceso a vivencias emocionales, el acercamiento a cuestiones técnicas y la comprensión-aprehensión de lo que es la ceguera, las dificultades y posibilidades que ésta encierra.
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