Rev. de Psicol. Gral.y Aplic., 1990, 43 (1), 105-111

' 10S PADRES ANTE LA
SORDERA DEL HIJO:
REPERCUSIONES PSICOLOGICAS

L. FORTICH MORELL
Instituto Valenciano de Audiofonologfa. Servicio Psicopedagdgico Escolar (Valencia)

Introduccion

La influencia del entorno familiar en el nifo y espe-
cialmente la importancia de los padres en las adqui-
siciones propias de la primera infancia, como et len-
guaje, control de esfinteres, formacion de habitos,
actitudes, etc., tienen una larga tradicién en Psicolo-
gia por tratarse del primer ambiente del nifio, hasta
ampliarse posteriormente en la etapa escolar o
preescolar.

El reconocimiento de esta legitima importancia ha
supuesto desde considerar a los padres como alter-
nativa terapéutica en Modificacion de Conducta (Po-
laino-Lorente y Cerezo, 1984), hasta atribuirles el
pape! preponderante en la Estimulacion Precoz o
Educacion Temprana de los hijos que presentan de-
terminado déficit.

En el caso del nifio sordo profundo prelocutivo,
esa intervencién por parte de los padres es pro-
puesta ya en 1680 por George Dalgarno, quien en-
tiende que la adquisicion del lenguaje por parte del
nifto privado de audicion debe realizarse del mismo
modo que lo hace el nifio oyente, facilitando la ma-
dre este proceso mediante el deletreo de cada pala-

bra, ayudandose de la dactilologia y comenzando
desde el nacimiento del nifio (Savage, R. D., y otros
1981).

Sin embargo, con Estimulacion Precoz y sin ella,
hay un factor previo que no debe ser pasado por
alto por cuantos profesionales tratan con nifos sor-
dos y, especiaimente, por parte de los psicdlogos.
Se trata de entender que el primer problema, diag-
nosticada la sordera, no reside en quien la padece a
nivel organico, sino en el estado psicoldgico de los
padres que tienen que enfrentarse a una realidad
siempre dificil de aceptar.

La comprension de lo que supone una sordera
profunda, su irreversibilidad y sus consecuencias en
el propio hijo y a nivel familiar exigen un especial
cuidado y una solida formacion por parte del profe-
sional que debe informar a los padres. Pero sdlo asi
se puede conseguir evitar las falsas esperanzas, la
aceptacion real del déficit y de sus implicaciones y el
enfrentarse positivamente a la tarea reeducadora
como Unica terapia valida.

En esta revision tratamos de poner de manifiesto
los distintos aspectos relacionados con esa primera
informacion del déficit auditivo y de los efectos psi-
coldgicos que pueden derivarse en los padres.
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De las sospechas
a la confirmacion del déficit

Si bien las deficiencias de grado leve o moderado en’
relacion con la audicion, la visién o incluso con la'in-

teligencia, son detectadas mas tardiamente en ge-
neral y no siempre en el ambito familiar, en el caso

de la sordera profunda y temprana suelen ser ios

padres o familiares mas allegados al nifio, los prime-
ros en advertir que algo no funciona bien: no res-
ponde a los estimulos sonoros, no se despierta ante
un ruido intenso e inesperado, parece estar siempre
demasiado distraido o se retrasa excesivamente la
aparicion espontanea de las primeras manifestacio-
nes del habla.

Si no hay antecedentes familiares de sordera, es
muy posible que los padres ni siquiera sospechen,
en principio, que puede tratarse de una deficiencia
auditiva. Y tambien es posible, sin antecedentes y

aun con ellos, que rechacen de antemano esa posi-

bilidad tratando de no enfrentarse a ella.

Logicamente, no seré el psicélogo el primero en ‘

confirmar el diagndstico de una lesion irreversible en
el caso de una sordera profunda. Sin embargo, an-
tes .0 después se encontrard con esos padres y su
hijo o hija sordos y en més. de una ocasion le diran
el efecto que les produjo conocer esa realidad, en
principio siempre inaceptable, y lo que aun es peor,
la forma como se la dieron a conocer. Independien:

temente del tiempo transcurrido y cualquiera que

sea ya la-edad del hijo o hija, ese momento sigue es-
tando presente en el recuerdo de los padres y o
esta de forma dolorosa.

De ahi que siendo el clinico especialista, otorrino o
audidlogo, el primero en diagnosticar el dafio auditi-
vo y quien debe informar a los padres, sean los pro-
pios audidlogos los que se hayan preocupado, junto
con psiquiatras y psicdlogos, de como deben infor-
mary de qué consecuencias se derivan de esta in-
formacidn, asi como la forma de enfrentarse los pa-
dres a ese hecho.

Northern y Downs (1974), profesores del Departa-
mento-de O.R.L. y Audiologia de la Universidad-de
Denver, consideran que quizd no exista forma de
mitigar el shock de saber que un hijo carece de audi-
cidn, por lo que se impone una actitud de simpatia y
comprension -hacia los padres. Igualmente, donde
sea’ posible, dicen, «deben organizarse grupos de
padres, aconsejados por psicologos cualificados,
para proporcionar apoyo y guia permanente... El au-
didlogo ha de ser consciente de sus limitaciones en
cuanto a proporcionar psicoterapia alos padres que
necesitan aliento en sus esfuerzos» (trad. 1981,
pég. 171).

A continuacién, los autores citados resumen la
responsabilidad expresa del audidlogo en sus rela-
ciones con la familia:

— Explicacion completa de o que es un audiogra-
ma, pérdida auditiva del nifio y lo que podra oir y no
oir.

— Descripcion del tipo de pérdida y las posmnhda-
des de tratamiento médico.
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— Descripcion detallada de los programas educa-
tivos posibles para su hijo, poniéndolos en contacto

“con los servicios de informacién correspondientes.

— Apoyo psicologico.

El hecho de que 'dos clinicos como Jerry L. Nor-
thern y Marion P. Downs aconsejen a sus colegas lo
que deben hacer en:estos casos, de alguna forma
indica que no siempre se hace. Lo mismo se puede
decir con respecto.a nuestro pais. Y, no obstante,
esa primera relacion, clinico-familia, es de una im-
portancia capital, pues de ella puede depender la
comprensidn y aceptacion del problema, requisito
imprescindible para afrontar con realidad la necesa-
ria rehabilitacion del nino. Por otra parte, tampoco
hay que olvidar que, desde el punto de vista psicolo-
gico, estd en juego la salud mental de los padres vy,
como consecuencia, la del hijo.

Ello ha supuesto que tales relaciones entre clinico
y los padres hayan sido estudiadas en detalle, se-
gun informan Northern y Downs (1974), por el psi-
quiatra Brian Hersch y la profesora de nifios sordos
Carol Amon, desde la experiencia-de un-programa

-de rehabilitacion auditiva realizado en la Universidad

de Denver, a la que pertenecen todos ellos.

Hersch y Amon (1973) indican que, «después de
escuchar a muchos padres relatar sus experiencias
y.frustraciones, comenzamos a comprender que el
acto de informar del diagndstico no sélo tuve mu-
cha mportancua sino que, en muchos casos, fue el
principio de un proceso que abarcana la rehabilita-
cién y educacion del menor y también la participa-
cién, que es fundamental, de la familia. Este proce-
s0 puede favorecerse y enriquecerse, o ser desba-
ratado y trabado, segun las relaciones interpersona-
les en el conducto inicial». (En Northern y Downs,
trad. 1981, pag. 172).

Igualmente, son citados Beck (1959) y Meadow
(1968b), quienes sefalan que la familia es mucho
mas receptiva para escuchar e integrar informacion
dolorosa cuando proviene de personas que se inte-
resan y se muestran sensibles.

Hersch y Amon recomiendan, por parte del clini-
co, presentar a los padres los hechos de la forma
mas clara posible, con autorioridad pero en un len-
guaje que puedan entender. También debe admitir,
si es el caso, cualquner falta de informacién o cono-
cimientos que aun pueda tener en ese momento so-
bre cualquier aspecto del problema o de su pronés-
tico.

Y no sdlo debe cuidar lo que dice y de qué forma
lo dice, sino que también debe saber escuchar y de-
jar que los padres se desahoguen, debiendo estar
presentes ambos progenitores en la discusion del
diagnéstico.

Lejos de entenderse como un aspecto secunda-
rio, el tiempo dedicado a la comunicacién del diag-
ndstico es esencial. Una queja generalizada en mu-
chos padres se refiere, preécisamente, a esa falta de
atencion por parte del clinico cuando les anunciaron
la deficiencia auditiva del hijo como de pasada y con
prisas. De ahi, que Hersch y Amon (1973) conside-
ren hecesario, como minimo, dedicar unos 45 minu-



tos a ese informe inicial y, de no ser posible o no es-
tar presentes ambos conyuges, concertar una se-
gunda entrevista dentro de las 24 horas siguientes.

Una comunicacion del diagndstico inicial positiva y
afectuosa no sdlo dependera de fos conocimientos
del especialista, de su tacto con los sentimientos
ajenos y de emplear el tiempo que sea necesario,
sino también del estado de animo:general que se es-
tablezca en dicha comunicacion. Mindel y Vernon
(1971) sefalan que si no se mantiene un adecuado
estado emocional en la familia, a la-larga, los resulta-
dos de cuanto se haga con el nifio en los aspectos
recuperativos dejaran mucho que- desear.

Por nuestra parte hay que decir que, si bien esta
serie de recomendaciones. va dirigida directamente
al clinico, responsable del primer diagnéstico audio-
l6gico en el que se confirma una pérdida auditiva
grave, la propia experiencia en el trato con padres
de nifios sordos desde nuestro Servicio Psicopeda-
gégico Escolar del Instituto Valenciano de Audiofo-
nologia hace que con- frecuencia sea el psicologo
quien tenga que poner en practica muchas de esas
recomendaciones, dada la falta de.informacién que
las familias presentan acerca de los audiogramas,
de los restos auditivos, del alcance de éstos, de las
posibilidades del audifono, de los prejuicios hacia el
lenguaje gestual, de las metas educativas a las que
puede llegar el nifio en su: escolarizacion... Y sobre
todo es en el psicologo donde esperan ver la mayor
comprensién de «su» problema y ante quien pueden
desahogar sus sentimientas con mayor facilidad.
Sentimientos. de. dolor, de frustracion, de impoten-
cia, de culpabilidad, de agresividad desplazada... De
ahi que el psicologo necesite una formacion lo mas

amplia y actualizada posible en relacién con la sor--

dera y respecto de las distintas materias implicadas
en ella. Y de ahi también que la mayoria de entrevis-
tas con los padres, de este tipo, supere con creces
la hora de duracién.

Muy . posiblemente, la practica meédica. tropieza
casi a diario con padres un tanto ansiosos, preocu-
pados por la salud del hijo mas alld de lo «normaly.
Sin embargo, tenienda en cuenta las dificultades de
un primer diagnéstico fiable y un cierto habito por
restar importancia a determinadas preocupaciones
de la familia, no es de extranar la afirmacion de
Schiesinger (1969) de que casi siempre el médico,
consultado en los primeros tiempos de duda, nie-
ga la posibilidad de sordera y no encuentra nada
anormal.

Para Altshuler (1974), quien recoge la cita ante-
rior,.cuando por fin es confirmado el diagndstico, los
padres ya se encuentran con anterioridad ansiosos
y desconcertados. Tal confirmacion sélo hace que
aun se sientan peor. Segun este conocido psiquiatra
de Nueva York, especializado en el campo de la sor-
dera, «el médico, desorientado por su deseo de ayu-
dar, a menudo ignorante de o que representa el dé-
ficit, e incomodo frente a su propia inseguridad,
ofrece a veces un consejo tranquitizador que es mas
una expresion de deseos que real: “Se pueden lo-
grar maravillas con un audifono”, o “el nifo llegara a
ser igual que ustedes o yo™. Con frecuencia, no re-

suelve el problema de la etiologia, dejando abierto el
interrogante de quién es responsable de ello» (trad.
1977, pag. 57).

Reacciones de los padres

McCay Vernon (1974a), profesor de Psicologia del
Western Maryland College y editor de «American
Annals of the Deaf», revista especializada fundada
en 1847, analiza una serie de aspectos psicoldgicos
en el diagndstico de la sordera, sefalando en primer
lugar la comprobacion de que los padres de un nifio
sordo suelen tener sentimientos de hostilidad para
con el médico y otros profesionales que han diag-
nosticado la sordera del hijo (Heferman, 1955; Min-
del y Vernon, 1972). Parte de esa hostilidad surge
de la frustracion de los padres ante la minusvalia del
hijo. Otro tanto es resuitado de la tendencia a pen-
sar que el médico esta para curar y echarle la culpa
por su incapacidad para realizar una cura milagrosa.

Para Vernon (1974a), la psicodinamica de los pa-
dres en el momento en que descubren la sordera del
hijo «es de consecuencias vitales, a menudo perma-
nentes, para la familia y el nifio. En este momento
traumatizante, el consejo constructivo del medico
podra evitar un dano psicoldgico irreversible y las
reacciones inadecuadas de la familia, que pueden
ser mas perjudiciales para el nino que la misma sor-
deray (trad. 1977, pag. 69).

Vernon pone el punto de partida de los posibles
conflictos futuros en la misma época ya del emba-
razo, en-la que se da una serie de sentimientos ambi-
valentes en forma de grandes expectativas y espe-
ranzas por un lado, y de rechazo ante una situacion
no siempre esperada, de nuevas responsabilidades,
de cuidados y precauciones, por otro, y no pocas
veces, de echarse la culpa uno a otro progenitor por
haber permitido la concepcidon. Tales sentimientos
pueden aflorar despues, al diagnosticarse la sorde-
ra, en forma de reproche, de negacion o de culpabi-
lidad.

La forma de enfrentarse los padres ante una dis-
capacidad irreversible ha sido estudiada con cierta
amplitud en trabajos como los de Hamburg (1953)
sobre nifios con leucemia, Cholden (1958) sobre la
ceguera, Grinker (1969) sobre la sordera, o Siller
(1969) respecto de las deficiencias a nivel espinal,
pudiéndose establecer varios principios generales
fundamentales:

Uno de estos principios consiste en el hecho de
que el enfrentamiento positivo y efectivo ante una
deficiencia irreversible sélo comienza cuando tanto
el paciente como la familia tienen una comprension
total de su irreversibilidad y de sus consecuencias.
Mientras no se dé esa aceptacion, dificilmente se
pondran los medios necesarios para la adecuada re-
habilitacion.

Igualmente, no esta de mas afadir, en el caso que
nos ocupa, que, junto con la aceptacion de la sorde-
ra y de sus consecuencias, debe aceptarse del mis-
mo modo al propio hijo tal y como es y no como se
hubiera querido que fuese. El nifio, en efecto, es
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sordo y debe ser aceptado con su deficiencia auditi-
va, sin que ello signifique levar esta situacion al ex-
tremo opuesto e interpretar esa sordera como una
especie de incapacidad total, negando o anulando
todas las potencialidades del nifio.

Otro de estos principios generales se refiere a
ciertos mecanismos de defensa como es la nega-
cion inicial, por parte de los padres, del defecto o de
sus implicaciones. Los estudios citados de Hamburg
(1953) y Cholden (1958) muestran que la negacién
€s un mecanismo normal para hacer frente a una si-
tuacion insoportable, por lo que el ser humano se
protege inicialmente en un momento de trauma.
Como sefiala Vernon (1974a), el problema surge
cuando esa negacién se convierte en.cronica, lo que
hace que adopte un caracter patoldgico e impida la
adaptacion constructiva a la discapacidad.

El mismo Vemon indica otro problema que apare-
ce en segundo término y al que se refiere como el
periodo de afliccion de los padres, entendido como
un dolor reprimido, no exteriorizado, que ¢convive in-
definidamente con los padres y con la persona sor-
da. De ahi que lleguen con frecuencia al llanto cuan-
do hablan de la sordera del hijo, incluso ya adulto,
por esa pena reprimida y cronica que nunca fue ela-
borada psicolégicamente.

Todos estos aspectos debe tenerlos presentes el
profesional que trata con padres de nifios sordos, y
especlalmente el psicdlogo. A ellos hay que ariadir,
a medida que va creciendo el hijo, su falta de comu-
nicacion o su silencio. Para Altshuler (1974) ese si-
lencio del hijo puede convertir a éste en una pantalla
sobre la cual proyectar una neurosis familiar. Igual-
mente, Vernon (1974a) entiende el deterioro de la
comunicacién familiar como una de las tensiones
mas severas.

Es posibie que, fuera del ambito de la psiquiatria y
de la psicologia, todos estos aspectos puedan pare-
cer un tanto exagerados y patolégicos. Se pretende
partir de la base de que la mayoria de las familias
son normales. En cambio, «para un psiquiatra la fa-
milia es, ante todo, una red de tensiones familiares»
y «se da por sentado que una definicion de “normal”
no existe, ni es posiblie» (Claramunt, 1978, pags. ll y
ill). También Altshuler (1974) dice en otro momento
que, a pesar de todo, «no deja de parecernos mila-
groso que la mayoria de los nifios sordos resulten
neuréticos normales como el resto de nosotros»
(trad. 1977, pag. 60).

En efecto, tales afirmaciones provienen de dos
psiquiatras. Sin embargo, en marzo de 1973 se ce-
lebré en Williamsburg (Virginia) el VI Foro Nacional
del Consejo de Organizaciones al Servicio del Sordo
con el tema «El nifio sordo y su familia» (Lloyd,
1973), cuyas actas fueron analizadas por Eguiluz
(1978), para quien lo més destacable fue la gran
aportacion de los propios sordos hablando de sus
experiencias en el seno de sus familias. En este
Foro Nacional sali¢ a relucir la complicada problema-
tica que provoca la sordera en el seno familiar y se
hablé de angustias, frustraciones, desorientacion,
dificultades econdmicas y cambios de residencia
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por falta de centros adecuados proximos, éntre
otras cosas...

Algunas manifestaciones
de la negacién

Una reaccién caracteristica de los padres ante el
diagndstico inicial de sordera del nifio y bastante
proxima a esos sentimientos de hostilidad ya men-
cionados, consiste en no fiarse de ese resuitado ni
del clinico que lo emitid, hasta encontrar esperanza-
damente el especialista iddneo que diagnostique au-
dicién normal o proponga una solucién quirdrgica
que elimine la discapacidad. Por desgracia, la cirugia
no llega mas alta del oido medio, por 1o que si la sor-
dera es de oido interno, o de percepcion, tal espe-
cialista iddneo no existe.

Este modo de reaccionar es perfectamente com-
prensible. Pero también, cuando se trata de una in-
terminable lista de médicos visitados, supone una
lastimosa pérdida de tiempo —y de dinero— con el
telén de fondo de la negacion.

La no aceptacion de una deficiencia grave puede
adoptar formas muy diversas, independientemente
de la edad del hijo.

Una de las formas se refiere a la propia denomina-
cién de la deficiencia, siempre dolorosa, y que con el
paso del tiempo cada término empleado va adqui-
riendo una connotacidn peyorativa que es necesario
sustituir. Asi, en la deficiencia mental, es bien cono-
cida la evolucion de los términos «imbécil» e <idiotay,
segun la clasificacion de Terman, y que forman par-
te del repertorio de los insultos, pasando por «oligo-
frénico», «anormal», «<subnormaly, -«retrasado o defi-
ciente mentaly. Ello hace que se busquen cada vez
palabras mas eufénicas, menos hirientes y mas cari-
fnosas como, p. €j., «nifios diferentes», hasta que el
uso generalizado, aplicado a determinados nifios
con esta deficiencia, vuelva a convertir el término en
peyorativo y tenga que ser reemplazado por otro, en
principio, mas aséptico.

Algo parecido ocurre en el caso de la deficiencia
auditiva. Debido a que el primer sintoma apreciable
en el sordo prelocutivo es fa mudez, durante siglos
se les aplicé el nombre genérico de «mudos», lo que
no es de extrafar habida cuenta que en la Antigie-
dad Clasica no se relaciond dicha mudez con ia falta
de audicion. Por otra parte, como no todos los mu-
dos lo son a causa de |a sordera, también se hablara
durante siglos de «¢sordos y mudos». A partir del si-
glo XVi, cuando comienza la educacion de los sor-
dos con el benedictino espafiol Pedro- Ponce de
Leon (+ 1584) y se generaliza en toda Europa des-
pués, consiguiendose la desmutizacién, incluso se
hablara de «surdus loquens», segun reza el libro de
J. C. Amman de 1692 (en Quirds y Gueler, 1973), es
decir, «sordos que hablan» o «sordos parlantes».
A finales del siglo XVIll, Lorenzo Hervas y Panduro
en su Escuela Espariola de Sordomudos, de 1795,
deja acurfiado el término «sordomudoy.

Dicho término ha llegado hasta nuestros dias,
aunque es ampliamente rechazado no sélo por la



mayoria de los padres, sino también por parte de los

especialistas, considerandose caduco e -inexacto.
Pero como- la realidad esta ahi-y hay que ponerle
nombre a las cosas siguiendo una tradicidon empeza-
da ya por el mismo Adan, se sustituye por términos
como «sordoy, «hipoacusicos, «deficiente auditivor,
«discapacitado auditivo», ete. .

El principal problema que plantean estos términos
usados como. sustitutos de «sordomudo» o «sordo-
mudez» es la falta de precision a la que pueden lle-
gar si no se acompanan de otros tétminos, p. €.
«deficiente -auditivo profundo y prelocutivos, 10 que
supone utilizar cuatro vocablos en lugar de uno. El
término «sordo» suele indicar una pérdida mas grave

que el de ¢hipoacusico», por lo que no serian equiva- -

lentes. Por otra parte, cualguier persona con defi-
ciencia auditiva profunda se considera sorda, aun-
que dicha pérdida puede ser desde el nacimiento o
anterior a la adquisicion del habla (sordomudo o sor-
do prelocutivo en ambos casos), posterior a la ad-
quisicién del habla (sordos. postiocutivos), por trau-
ma acustico o por simple envejecimiento (presbiacu-
sia), lo cual, desde el punto de vista educativo.y mas
aun psicolégico, presenta en cada caso.unas conse-
cuencias distintas. En defensa de esa precision es
por lo que Perellé (1978) sigue manteniendo los tér-
minos «sordomudo> y «sordomudez», bien entendi-
do que el nifio sordo prelocutivo «no es mudo, pero
lo estd y este estar es lo que indica el nombre de
sordomudezy» (pag. 2).

Cuando el rechazo de .este término, por parte de
algunos padres, es excesivamente emocional, cabe
la sospecha de que detras de ese rechazo haya algo
mas que una simple cuestién de términos.y no esté
debidamente asumida la sordera del hijo.

Una tema ampliamente discutido y que desde los
origenes de la Sordomugdistica ha supuesto una lar-
ga y encendida polémica, todavia no apagada ni su-
perada en-nuestros dias, se refiere a la inclusion o
no del lenguaje de signos o gestual-en la metodolo-
gia reeducativa de los.sordos. Una controversia que
en los Estades Unidos ha; sido calificada como la
Guerra de los Cien Anos (Brill, 1974) tomando como
fecha de referencia el afio. 1880, en el que se cele-
bré el Congreso de Mildn, y que considerd en sus
conclusiones.que «ei.uso simultaneo de la palabra y
de los gestos mimicos tiene el inconveniente de-per-
judicar a la palabra, a la lectura labial y a la precision
de las ideas» (Barberd, 1895, pag 194). -

Este tema del lenguaje. de signos ha sido ya ob-
jeto de un amplie trabajo en castellano debido a
A. Marchesi (1981a). Por el momento, bastaria se-
nalar que se trata del lenguaje que los sordos de
todo el mundo consideran como propio y que desde
los afos setenta esta despertando un enorme inte-
rés por parte de diversos especialistas, algunos de
los cuales abogan, precisamente, por la simultanei-
dad de ambos tipos de lenguaje, oral y gestual o bi-
modalidad de la comunicacion, segun Schlesinger
(1978), como el procedimiento mds eficaz para la
adquisicién y desarrollo del lenguaje en el nifo-sor-
do, desde las primeras etapas de la vida y como re-
futacion total de la segunda conclusién del Congre-

so de Milan antes mencionada, insostenible desde
los puntos de vista neuroldgico, linguistico, pedago-
gico o psicoldgico.

A diferencia de otras discapacidades, la sordera
puede pasar inadvertida para los demads por no
ser visible. En cambio, si resulta facilmente distingui-
ble el lenguaje de signos, identificado rapidamente
como sordo a quien lo usa. El rechazo de este len-
guaje, igualmente emocional, dé muchos padres en
contra de su utilizacién por parte del hijo, se justifica
en razones de tipo linguistico, se basa en cuantos
prejuicios existen todavia sobre dicho lenguaje y sus
«contraindicaciones» y, una vez mas, puede estar en
la base de disimular una sordera todavia no asumlda
ni aceptada.

En estrecha relacién.con ese rechazo total del len-
guaje gestual, se encuentra también ia nega0|én a
ultranza de los colegios especificos de nifios sor-
dos, considerados desde este punto de vista, como
auténticos ghettos, marginadores, arcaicos, obsole-
tos y necesariamente a extinguir por cuanto aislan al
nifo de la sociedad en la que tiene que vivir y sélo le
ensefian a ser mas sordo aun de lo que es.

Como contrapartida, surge la integracién escolar
del nifio en escuelas ordinarias, donde convive con -
nifos oyentes; donde no aprende el lenguaje ges-
tual; donde se esfuerza por comprender y expresar-
se en lenguaje oral y donde, necesariamente, debe
contar con los apoyos psicopedagdgicos apropia-
dos a sus dificultades. Ello supone el no rotundo al
Colegio especializado y puede suponer la acepta-
cién de la integracién por si misma y no por ser lo
més -adecuado en ese nino concreto.

Llegados a este punto, se imponen dos consi-
deraciones. Una es que las distintas manifestacio-
nes contrarias al término «sordomudo», al lenguaje
gestual o al colegio de sordos; no son exclusivas de
los padres, sino que son defendidas y. postuladas
por muchos profesionales desde sus respectivas
areas de influencia. Lo cual proporciona a los pa-
dres las razones cientificas para distinguir entre lo
mejor y lo peor para su propio hijo. Légicamente, la
opinidén puede ser la misma, pero las motivaciones
suelen ser distintas.

La segunda consideracion es que dificiimente se
puede hablar de los sordos como un grupo homogé-
neo, en el que el rasgo definitorio es la pérdida de
audicion. Todo lo contrario, la heteregeneidad como
grupo viene impuesta por una serie de diferencias
interindividuales (Conrad, 1979, entre otros) como el
grado-de pérdida auditiva, la edad de aparicion, el
tipo de pérdida, la etiologia, el inicio de la reeduca-
cion, la adaptacion a la protesis auditiva, el grado de
inteligencia, el nivel de comunicacién, la colabora-
cién familiar, el estatus sociocultural y econdmico de
los padres o el hecho de que éstos sean oyentes o
sordos. Como dice Marchesi (1981b): «no tener en
cuenta dichas diferencias puede conducir a generali-
zaciones abusivas e incorrectas» (pag. 955).

En efecto, tener en cuenta estas diferencias su-
pone partir de la base de un diagndstico interdiscipli-
nar lo mas amplio posible, periddicamente contras-
tado con sugcesivas evaluaciones, en el que se refle-
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jen los distintos factores sefalados en orden a la
adecuada intervencion, orientacion y asesoramiento
de cada nifio concreto con sus pecuhandades indivi-
duales.

Perder de vista este -aspecto sdlo sirve para caer
en la simplificacion’ del problema, alimentar discusio-
nes indtiles, perder un' tiempo -precioso en la evolu-
cion del nifio y no beneficiarle en absoluto. Unos y
otros pueden tener razén en cada caso concreto, y
lo que es perfectamente aconsejable y vélido para
un nino puede no serlo en absoluto para otro en fun-
cidn de esas diferencias.

Las consecuencias psicoldgicas de la sordera ha-
cen de la persona sin audicion algo mas complejo
que la simple faita de oido como caracteristica fun-
damental. De ahi la necesidad del psicélogo de no
olvidar la frase de Myklebust {1964): «La opinion, se-
gun la cual el sordo, excepcion hecha de su sordera,
es exactamente igual que cualquier otro, no parece
el -punto de partida adecuado para el progreso de
los "estudios de la psicologia de la sordera» (trad.
1975, pag. 72).

considéréciones :ﬁhales

Se podria ‘hablar mucho maés, por supuesto, de los
padres y de sus relaciones con el hijo sordo, de
como entienden 0 no acaban de entender esta sor-
dera en toda su complejidad 0 de cémo son las rela-
ciones con ese hijo o hija dentro de la psicodinamica

familiar. Frente a estas manifestaciones que deajn-

traslucir-un cierto rechazo o no aceptacion de la sor-
dera, o del propio hijo con menos frecuencia, esta
también el efecto contrario de la sobreproteccion,
en muchos casos sobre la misma base del rechazo
mé&s 0 Menos consciente, y con unas consecuencias
igualmente negativas para el desarrollo psiquico del
nifio por cuanto refuerza la inmadurez, la dependen-
cia y el aislamiento. :

No obstante, aun cabe hablar de un tipo concreto
de padres y de los resultados obtenidos con sus hi-
jos. Se trata de los padres sordos de hijos sordos.
Aunque se-calcula en un 10.por 100 los sujetos
en’los que.ambos progenitores son sordos (Altshuler,
1974), este grupo ha sido objeto de numerosos es-
tudios comparativos, destacando-mayores ventajas
en los distintos aspectos, frente a los sordos hijos
de padres oyentes.

Las consecuencias del descubrimiento de. Ia sor-
dera en el hijo no son iguales para unos y otros pa-
dres. Las tensiones famillares. tampoco. Y las posi-
bilidades de comunicacién a nivel familiar hacen que
en el caso de los padres sordos existan desde el
principio y que en &l otro caso se retrasen conside-
rablemente y sean limitadas. El rifio sordo hijo de
padres sordos, nace y crece entre iguales y desarro-
Ha el lenguaje de signos como lo pueda hacer el nifio
oyente, lo que le posibilita participar en todas las
conversaciones _familiares, manifestar sus senti-
mientos y deseos y sentirse uno mas en el seno fa-
miliar. Tampoco es distinto el caso del nifio oyente
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hijo de padres sordos, en cuanto a comunicacién e
integracion familiar (Vernon, 1974b).

De ahi que la interpretaciéon de los padres sordos
de la sordera de sus hijos, el ambiente familiar emo-
cional y afectivo de éstos y su acceso temprano ala
comunicacion, estén en la base de los resultados
obtenidos en los multiples estudios comparativos
con los niflos sordos hijos de oyentes, en los que
aparecen, por parte de los hijos de sordos, mejor
adaptacion personal y social; mejores resultados
académicos; mayor facilidad para el lenguaje escri-
to; mayor grado de identificacion respecto del rol se-
xual, etc. (Brill, 1960; Rainer y cols., 1969; Steven-
son, 1964; Stuckless y Birck, 1966; Quigley, 1966;
Meadow, 1967; Schiesinger, 1969; Schlesinger y
Meadow, 1971 y 1972; Quigley y Frisina, 1961;
Meadow, 1968a; Vermon y Koh, 1970; Conrad,
1979). Todo lo cual invita a pensar en la extraordina-
ria importancia de las relaciones patemo-filiales, en
este caso en que el hijo es sordo, asi como de
la aceptacuén de esa sordera y todas sus implica-
ciones.

M. Siguén (1980) senala que el modo como €l de-
ficiente, en general, se comunica con los demas es
el resultado, por una parte, de su actitud ante la pro-
pia deficiencia y, por otra, que esta actitud-es el re-
sultado de las relaciones que ha sostenido con los
demads y de la actitud de los demas ante él. El punto
a destacar aquf es que para el deficiente, «al co-
mienzo de su evolucion, los demas son en primer lu-
gar sus padres... la actitud de los padres ante el
handicap del hijo influird decisivamente en la actitud
que el hijo adoptara ante su limitacion. El rechazo
més 0 menos disimulado aumentara el déficit del
hijo y la conciencia que éste tiene de su defecto»
(pag. 1091),

En consecuencia, el aprovechamiento temprano
de las potencialidades del niio en plena madura-
cion, exige la intervencion tan pronto como sea po-
sible. Ello supone que, cronologncamente y en los
aspectos de informacion, ‘orientacion y asesora-
miento, los padres ocupan el primer fugar.

En esta cuenta atras inmediatamente anterior a la
intervencion. especializada del nifio, el momento
cero, como diagnostico de la sordera, requiere toda
la atencion dirigida hacia los padres de quienes de-
pende, fundamentalmente, el desarrollo emocional
del hijo y de la familia, la plena integracion del nifio
en el seno familiar y social y el asentamiento de las
bases adecuadas para -ia-necesaria reeducacion,
previa la aceptacion de la sordera y su enfrenta-
miento a efla de modo reaimente positivo.
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