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RESUMEN

En este articulo se muestra la forma de trabajo psicoterapéutico que el
autor ha ido elaborando tras mads de tres afios de gsistencia como coordina-
dor en grupos de terapia de apoye y autoayuda para pacientes.alcohélicos.
Grupos abiertos y conducidos de forma directiva y “paternal”. Se llega a la
conclusion de que este enfoque es necesario con pacientes con problemas de
abuso de sustancias y previo cualquier terapia no directiva.

. PALABRAS CLAVE: Alcoholismo, psicoterapia grupal, autoayuda.

SUMMARY

In this article the author’s concepcion of group psychotherapy with alcoho-
lics is shown. This form of working has been developed through more than
three years assisting as a coordinator in support and shelf-help groups. The
groups are open and conducted in a directive and “paternal’ fashion. We
arrive to the conclusion that.this approach is necessary with substance abuse
patients, previously to any nondirective psycotherapy.
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(*) Este articulo reproduce, con ciertas modificaciones, la comunicacién que, con el mismo titulo fue leida en
las II Jornadas Internacionales de Grupo, Psicoandlisis y Psicoterapia; Madrid; octubre de 1990,
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RESUME

Dans cet article 'auteur monire sa concepcion a l
pie groupale des alcooliques. Cette forme de travail a éié devellopée au cours
de trois années en tant que coordinateur de groupes d’appui et “self-help”.
Ces groupes sont ouveris ét dirigés d’une facon directive et “paternelle”. On
arrive 4 la conclusion que cette approche est necessaire avec des patients qui
ont problémes de.drogues et préalable a toute psycotérapie non directive.

MOTS CLES: Alcoolisme, psychotérapie groupale,

PRESENTACION

Como muestran Jos estu-
dios . comparativos (p.e.
Helzer, 1987) Espafia es
uno.de los paises con ma-
yor consumo-de alcohol y
enfermedades = asociadas.
esta -problematica .es. asi-
mismo importante en la
Comunidad madrilefia
(Martinez, Martin y Calvé,
1986), y-en su capital (A-
yuntamiento = de - Madrid,

1989).. La relevancia - del.

problema parece justificar
que le prestemos nuestra
atencién.

El alcoholismo es una
dependencia .y, como tal,
mantiene numerosas simili-
tudes con la dependencia
de otras sustancias. Pero, a
diferencia de las drogasile-
gales; su-uso'no supone;.en
principio, la introduccién
del sujeto en grupos de cul-
tura: marginal. El.alcohol
estd integrado desde tiem-
pos inmemoriales en nues-
tra practica cultural € im-
pregna NUIMErosos
contextos  cotidianos.. Un
aspecto negativo es, pues,
la imposibilidad de aislar al
sujeto y separarle de- los

"otros usuarios de la droga.

Un aspecto positivo tal vez
resida en la circunstancia
que- el trabajo en grupos es
menos problemdtico - que
en - otros - drogodependien-
tes:(p.e. heroinémanos, co-
cainémanos), en los que el
grupo puede favorecer la
subcultura y ser una incita-
cion més al consumo e in-
tercambio. Por otra parte,
el proceso de deterioro or-
ganico, 'y de -otros tipos,
suele ser- mds prolongado
que.en otras dependencias
lo que lleva a que el pa-
ciente alcohdlico promedio
pase de los treinta afios.
No soslayamos-la- discu-
sién clésica sobre si el obje-
tivo del tratamiento en.el
alcoholismo debe buscar la
consecucién .de. un consu-
mo moderado o bien la eli-
minacién completa del mis-
mo. La evidencia parece
mostrar. que es altamente
improbable -lograr que un
alcoholismo - severo . se
transforme en un consumo
moderado, seglin algunos
autores {Marlatt, 1983), si
bien ésta es una.cuestién
todavia en debate (Nathan
y Skinstead; 1987). en cual-
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égard de la psychotéra-

“self-help”.

quier caso-nosotros nos ali-
neamos con la postura que
propone la abstencién ab-
soluta, como pretenden las
asociaciones de ex-alcohé-
licos y, en general, -todos
los que proponen que el al-
coholismo -sea entendido
como una enfermedad. En-
tre otras razones, podemos
sugerir que la bisqueda del
consumo-moderado puede
ser fatal para muchos en-
fermos y que, ademds, el
alcohol no-es una substan-
cia imprescindible para la
vida, por-mucho que tenga
un uso social. Pricticamen-
te nadie se plantea, por
ejemplo, que .la:curacién
del heroinémano- consista
en un consumo moderado.
Eso - no ‘quiere. decir que
restemos valor a una re-
duccién  del . -consumo,
siempre que dé paso.a su
eliminacién.

Las pdginas que siguen
proceden en gran medida
de nuestra experiencia acu-
mulada durante maés . de
tres afios de- asistencia a
grupos de autoayuda con
pacientes alcohélicos y, en
concreto, dos. afios -en -el
grupo semanal que tuvo lu-
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garen el Centro de Preven-
cién del Alcoholismo del
Ayuntamiento de Madrid,
que se componia en su ma-
yor parte de personas resi-
dentes en el Albergue Mu-
nicipal, en otros albergues
0, incluso, en la calle. Mu-

" chas de ellas habfan reco-
rrido un camino de progre-
sivo deterioro personal,
social y orgdnico perdiendo
familia, trabajo y salud, y
practicando a menudo la
mendicidad.

DEFINICION DE LOS
GRUPOS  DE- AUTODA-
YUDA

Se-ha resaltado con fre-
cuencia el valor de la tera-
pia grupal con pacientes al-
cohélicos: - (p.e. Levine y
Gallogly, 1985).-Sin embar-
g0 nuestra atencién no se
dirige ahora a los grupos de
terapia- - estructurados ~ se-
glin criterios técnicos sino a
los llamados “grupos de
autoayuda” ‘que, como co-
menta Garcia de la -Hoz
(1976), fueron creados: por

Alcohélicos Anénimos en’

Norteamérica ya antes de
la Primera Guerra Mundial
y que, posteriormente,
otras asociaciones de ex-al-
cohdlicos -han repetido- si-
guiendo patrones semejan-
tes.

Se ‘trata, normalmente,
de grupos abiertos en- los
que cada vez pueden entrar
diferentes participantes. El
nuestro podia oscilar entre
cuatro y veinticinco miem-
bros aproximadamente. Se
anima a los: sujetos a que

asistan a més de un grupo,
en diferentes lugares a lo
largo de la semana. Suelen
estar liderados por ex-alco-
hélicos sin una preparacion
especifica’ o, mejor dicho,
por antiguos pacientes en

abstinencia que, a menudo,
también ostentan aigin
cargo en alguna asociacién.
Aquellas con las que he-
mos tenido -contacto m4s
estrecho ' son - Alcohélicos
Rehabilitados y Ex-alcoh6-
licos.  El psicélogo puede
desempefiar en estos gru-
pos un rol peculiar del que
hablaremos mds adelante.
Estos grupos son simila-
res alos grupos-pioneros
de Pratt que Garcia de la
Hoz (1976) denomina “pa-
ternales”. No se realiza en
ellos un andlisis del grupo,
sino de los individuos en
grupo. Cumplen una serie
de objetivos que han sido

descritos - correctamente
por Levine - y - Gallogly
(1985):

A) Los grupos proporcio-
nan- oportunidades - para
que los alcohdlicos logren
insight observando las ex-
periencias de los otros-an-
tes de considerarlas pro-
pias:

B) Los grupos proporcio-
nan una situacién de “aqui
y ahora” en la que:los alco-
hélicos - pueden - recibier
ayuda para percibir y eva-
luar las experiencias inme-
diatas.

C) Los grupos permiten
que los - alcohdlicos - escu-
chen como: sienten 'y reac-
cionan los demds; lo que

les ayuda a aceptar més fa-
cilmente los mismos senti-
mientos y reacciones en si
mismos,

D) Los grupos proporcio-
nan una demostracién pa-
tente de comportamientos

‘alternativos, descubriendo

c¢6mo manejan otros alco-
holicos las situaciones in-
mediatas en el grupo y
c6mo se enfrentan a las si-
tuaciones externas.

A parte de esto habria
que afiadir que el grupo
ayuda al individuo‘a descu-
brir los pensamientos y
comportamientos prepara-
torios ala racaida; a menu-
do cargados de racionaliza-
ciones (“hacerse la cama™);
y a’ utilizar estrategias al-
ternativas. Por otra parte,
los grupos y, mds en gene-
ral; “las asociaciones," se
constituyen como redes de
autoayuda que -apoyan- al
enfermo alcohdlico en todo
momento y pueden acudir
a:él con rapidez.

EL ROL DEL PSICOLO-
GO EN LOS GRUPOS
DE AUTOAYUDA

El esquema de actuacién
puede parecer, de entrada
simple. El coordinador co-
menzaba la sesién, de dos
horas;: pidiendo-a los nue-
vos'integrantes que conta-
ran su historia en‘la seguri-
dad-de que muchas de las
situaciones serian ya-cono-
cidas por los otros miem-
bros pero les resultaria tti-
les recordarlas. A
continuacién, si ningtn in-
tegrante toma la palabra
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con un tema concreto, el
coordinador pregunta-a los
otros por su situacién, in-
tentando- que se ‘comuni-
quen aquellos que atravie-
san mayores dificultades y,
en cualquier caso, que na-
die permanezca varias se-
siones sin pronunciar pala-
bra. ‘Al tratarse de grupos
directivos en los qué el co-
ordinador o coordinadores
encarnan la tarea, la absti-
nencia, los miembros “en
abstinencia pueden asimi-
larse en ese papel, pero
también puede aparecer el
“falso lider”. El falso lider
es -aquel que se propone
como ejemplo a seguir ante
los otros cuando en reali-
dad no estd en abstinencia,
o sus recaidas son muy re-
cientes. Su actuacién nor-
malmente provoca fuerte
tensién 'y debe ser acallado,
sefialdndole la fragilidad de
su-postura o, incluso, ante
la‘terquedad, expulsdndolo
de forma autoritaria.
Quien desee seguir consu-

miendo es considerado una

persona adulta con capaci-
dad para tomar sus decisio-
nes pero sin lugar en la te-
rapia grupal.

Las acciones que acaba-
mos de describir pueden
ser realizadas con igual efi-
cacia por un psicélogo que
por un ex-alcohdlico, si
bien en nuestra experiencia
la coterapia se ha mostrado
no imprescindible pero si
fructifera. El ex-alcohélico
como coordinador cuenta
con la ventaja de tener un
conocimiento previo de la
mayorfa de los conflictos

que se relatan durante la
sesiébn pero, “sobre todo,
con que los pacientes suspi-
caces, frecuentes entre los
alcohélicos, pueden acep-
tar a veces con mds facili-
dad" las - recomendaciones
de un compafiero que las
deun- “técnico”, técnico
que a veces no tiene bien
asumida su posicién perso-
nal respecto del alcohol y
de las otras drogas. Re-
cuérdese, por ejemplo, que
Alcoholicos Andénimos re-
chazan por completo la
presencia de especialistas
en sus grupos, salvo que
acudan como ‘pacientes.

El psicélogo por su parte
cuentaen esta préctica con
ventajas importantes.
Como es su entrenamiento
para la escucha, sobre todo
en ‘terapeutas de orienta-
ci6én -dindmica; m4s acos-
tumbrados a- atender 'la
construccion del discurso y
a descubrir sus contradic-
ciones internas, poniendo
asf en evidencia actitudes y
pensamientos que favore-
cen la recaida, que para el
individuo son preconscien-
tes o insconcientes. Ejem-
plo de esto son aquellos pa-
cientes que pretenden
seguir con su estilo de vida
habitual, alternando como
hasta entonces, pero susti-
tuyendo el alcohol por otra
bebida. El abandono del
alcohol (como de cualquier
droga) o supone un cambio
amplio en el estilo de vida
o no se mantiene de mane-
ra prolongada. Otro caso
es el de aquel paciente que

tras un periodo de absti-
nencia se siente “fuerte” 'y
quiere probarse enfrentan-
dose, casi siempre sin nece-
sidad, a situaciones propi-

“cias al consumo.

Otra ventaja que tiene el
psicélogo es que puede
ayudar a despsicologizar la
enfermedad. Todas las an-
siedades y conflictos que
surgen en-sesién son remi-
tidos, sin rigidez, al'proble-
ma alcohol. De necesitar
otro‘tipo de atencion el pa-
ciente deberd: acudir, si-
multdneamente; a una psi-
coterapia  individual o
grupal. La tarea del grupo
de autoayuda es mantener
la ‘abstinencia, - y-para lo-
grarla“lo mds importante
no es descubrir qué conflic-
tos hay asociados o qué ‘es
lo que llevé al-alcohol, los
mitos: de origen. Sobre
todo si nos percatamos:de
que el alcoholismo es una
enfermedad psico-social en
la ‘que entran factores cir-
cunstanciales'y de aprendi-
zaje grupal. -Muchas veces
el conflicto no existe, fuera
de la droga. En todo grupo
de autoayuda hay pacien-
tes que mantienen el con-
sumo o padecen confinuas
recaidas y aducen en su de-
fensa el encontrarse inca-
pacitados porque son débi-
les, timidos, por su forma
de ser o por su personali-
dad tipica para el alcohdli-
€O ¥ que esos argumentos

- no son més que una forma

de defensa y refugio del pa-
ciente para mantener una
conducta que, aunque es
fuente de malestar, supone
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una gratificacién inmediata
de muchas necesidades y
deseos. Es necesario recu-
rrir a un término limite en-
tre la psicologia y la ética,
la voluntad, para explicar
la. rehabilitacién del alco-
hélico.

CONCLUSIONES

Tras nuestra experiencia
acumulada con . pacientes
alcohdlicos y otros tipos de
drogodependencias llega-
mos a la conclusién de que
la terapia directiva, tenden-
te a fomentar la abstinen-
cia, es previa a cualquier
otra forma de tratamiento
y, a menudo, el Gnico tipo
de ayuda que les podemos
prestar. Los grupos.de au-
toayuda pueden ser coordi-
nados. por un ex-alcohdli-
co,: por un. psicélogo .y,
mejor, por ambos. Pero,
como sefialan Barrén et al.
(1988), . es. importante .que
el profesional comparta los
valores bdsicos que susten-
tan al grupo de apoyo par-
ticular.
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