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Psicoterapia familiar
con drogodependientes

FRANCISCD SORIANMD MOMPO®

RESUMEN

Eafe {rabajo resalla a importancia gue posse el abordaje palcoterapdutico de la familia del dro-
godependienis en & tratamisnto ¥ rehabdllackon del misma, En una brave Introduccidn se cllan
algunas de |68 estudios mas reciantes que confirman esta madalidad. Se hace a continuacidn un
repaso histdrico de lo que ha sido v as la terapia Tamiliar, El articulo continga con una definicion
dae concepios baslcos pera la compransion del irabao con las familias tales como: sistema, homads-
tasis, sintorma, paciente identilicado, familia nuclear, atc.

Eltarcar apartado del traba|ds «La famiiia del Drogedependienies e ha dividido an dos, pues las
caracteristicas de la familla del alcahdlice diflaran, an algunos santidos. de las del toxicdmano no
algahdlico. Se analizan por separads las relaciones Tamiliares del dregodependients las caracteris-
ticas de los padras, de los hijos, |as esposas de alcohdlicos, los maridos de alcohdlicas,

Far ditimo se aborda una lorma de intervencian en terapla familiar con drogodependlentas, for-
i qui &n fingen momanio pralends ser la dnica nl exclusliva, paro gue puede sar orlentativa para
otros profesionales gue trabajen en aste mismo campo.

FPALABRAS CLAVE: Familia; terapia tamiliar; drogodependencia, alcoholisma

SUMMARY

This work amphasises the importance of discussing the reatment with the Tamily ol the drug-
addict and ihe acceptance of the sald treatmaent. In a brief Introdwsticn soma of the mMost recent Stu-
digs are guoted whichoonfirm this form. Afferwards a revigion s made of whal has been and still
is tha family therapy. The article continues with & detinition of the basic concapls for comprahen-
sion of the work with families, such as: sysiem, homeostiasy, sympion, the idantified patient, nuciear
family, etc.

The third section of the work, aThe family of the drug-addicts, has been dividad in two parts since
the tamily of the aleoholic difters, inmany ways, from the non-alcoholic addict. Tha family ralations-
hips of ihe drug-addiel are anaiysed as are also the characteristic of the parenis, the ehildren, tha
wivea al the alcaholic and the husbands of the aloremantioned.

Finally the work deals with a lorm of family ihesapy with the drugaddicts, & from which neser trles
to ba unigue or exclesive bul which can be pursued by other professionals who work in the samea
fledd.
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1. Introduccion

La terapla familiar es la forma de interven-
cién que mas éxitos parece haber obtenido
en los Ultimos afios en el tratamlento con
drogodependientes. Asi lo confirman estu:
dios hechos recientemente (Coleman and Da-
vis, 1978), en los que de 2.012 centros que tra-
tan a drogodependientes, el 93% proporcio-
na algan tipo de terapia familiar. El objetivo
de la terapia familiar se ha centrado algu-
nas vaeces en la familla de origan, otras an la
familia nuclear y otras en ambas a la vez,
dependiendo del caso (mas adelante tratare-
mos astos términos). Otros autores son parti-
darios de extender el estudio de la familia a
tres sistemas generacionales anteriores al
caso gque se estd atendiendo (Ackerman,
1976). Los terapeutas de familia estan am-
pliando su campo de accion a todo el sistema
social (familia, trabajo, amigos). Se estan
haciendo incursiones también en lo que se
llama la terapia de familia maltiple. Es muy
frecuente irabajar a nivel de pareja, tanto
individual como en grupo (Regan et al, 1983).

Esto no quiere decir que todos los proble-
mas de los drogodependientes se puadan re-
solver desde al angulo familiar. En muchos
casos sabamos que no cabe pensar en una
terapia familiar, blen porgue el paciente no
tiene familia, bien porque el grado de desinte-
gracién familiar es muy grave o bien porque
los familiares se niegan a colaborar en la ta-
rea que se propone. Pero de todos modos, la
observacion de la familia en su totalidad este
o no dispuesta a colaborar en sesiones futu-
ras serd de valiosa ayuda. En algunos casos
la psicoterapia familiar puede ser una prepa-
racién emocional necesaria para la interven-
cldn de la psicoterapia individual posterior o
paralela.

Debemos anticipar ya que la terapia de fa-
milla no tlene como objetive la scuracion de
un individuo o familia patoldgicoss, sino &l
cambio de conductas interrelacionadas que
son disfuncionales o conflictivas.

Por Gltimo, sefalar que la familia del dro-
godependiente posee una estructura similar
a la de cualquier otra patologia (neurosis, psi-
cosls, generalmente la primera), pero con
unog rasgos especiales que permiten su
identificacion vy tratamiento (Kaufman and
Pattizson, 1981).

2. Terapia familiar

2.1. Historia

La terapia familiar debe muchas de sus
concepciones a la teoria psicoanalitica,
Freud ya subrayd la importancia de las rela-
ciones familiares del nifio en la conformacion
de la personalidad y en la génesis de los sin-
tomas, actuando en algunas ccasiones sobre
gl grupo familiar para modificar los sintomas
de los pacientes (Freud 1901, 1909). También
los psicoanalistas de orlentacidén kleiniana
trabajan de continuo con las figuras familia-
ras introyectadas por el paciente.

Sin embargo, los autoras psicoanaliticos
so aproximan al estudio familiar a traves de
un método =atomistas, que consiste primero
an elaborar los problemas de cada parte para
tratar luego de unificar un todo posterior.
Desde este punto de vista lo esencial es el in-
dividuo, la familia es la consecuencia. Se as-
para que, a medida que se modifica el equili-
brio interno entre los componentes de la
personalidad, se restaurard espontaneamen-
te la salud afectiva en las relaciones del indi-
viduo con el grupo familiar, Hay que decir que
a veces esta expectaliva se cumple, pero
otras veces no.

Para las corrientes actuales de terapia fa-
miliar, la enfermedad es un sistema en el que
los Individuos participan todos ellos de un
ctdigo, con un mensaje que no esta conteni-
do en ningune de los elementos, sino en la in-
tegracidn a interaccion de todos ellos. Es an
este sentido que la terapia de famlilia debe
mas al estructuralismo y a la teoria de comu-
nicacion que al psicoanalisis (Guimdn y Cu-
perman, 1982). También juega un papel muy
importante la teoria de sistemas o modelo ci-
barnético.

La terapia familiar, como nuevo enfogque
para el tratamiento de la familia tiene sus co-
mienzos a principios de la década de los
afios 50 en EE.UU., alcanzando proporcionas
importantes hacia finales de los 60, Ha Ido
gestandose en tendencias y escuelas distin-
tas, pero su nacimiento se sitda en dos luga-
res principalmenta: Nuava York, con Nathan
Ackerman, de tendencia psicoanalitica, ¥ en
Palo Alto, California, con Gregory Bateson y
Don Kackson, an al Instituto de Investigacio-
nes Mentales, actualmente dirigide por Car-
los Sluzki. Posteriormente surgid en Flladel-
fia, en la Child Guidance Clinic, bajo la
direccidn de Jay Haley y Salvador Minuchin
otro grupo Importante. En ltalia existen gru-
pos de seguidores de terapia familiar, desta-
cando an Mildn el dea Mara Selvini ¥ en Ingla-
tarra Cardiff, pero éstos son ya posteriores a
los que pueden considerarse los pioneros de
la terapia familiar.
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2.2. Teora: Delinicion de conceptos bésicos

SISTEMA: un sistema es una serie de unl-
dades gue lienen relaciones entre ellas. El
estado de cada unidad esta influido por el es-
tado de las otras unidades. La familia es un
sistema vy cada uno de sus miembros son las
unidades de ase sistema. El estudlo de la in-
terrelacion entra los miembros de la familia
es al objetivo principal de |a terapia familiar.
El sistema familiar es abierto, lo gue significa
que intercambia materia, energia y/o informa-
cion con sus medios. La definicién de un sis-
tama establece automaticamente sus limites.
Las unidades de un sistema forman a su vez
un subsistema. Un sistema esld en conexidn
con su medio: suprasistema (grupo familiar
mas amplio, grupo laboral, escolar) y més
ampliamente aln con su ecosistema (grupo
vecinal, comunitario).

HOMEOSTASIS: as la propiedad que per-
mite a un sistema permanecer an astado de
equilibrio a través del tiempo. Significa la ca-
pacidad de adaptacion fluida, ereativa a un
cambio, ¥y que al mismo tiempo asegura el
control que impide que el organismo sea
abrumado por una cantidad de estimulos gue
exceda su capacidad de acomodacidn (Ac-
kerman, 1961). La familia, como todo sista-
ma, asta sujeta a este principio, que posibili-
tara el acoplamieanto de sus miembros por el
cambio producido por un agente Intarmo o ex-
terno al grupo familiar, La homeostasis es,
por tanto, un concepto dindmico y no esta-
tico.

SINTOMA: se define agul el sintoma
como la conducla patoldgica que es produc-
Io de larelacion entre dos o mas personas de
la familia. El portador de sintomas se sacrifi-
ca para defender la homeostasis de la familia
{(Minuchin, 1984). El drogodependiente as la
cabeza de turco sobre al que se centran to-
dos los problamas intrafamiliares. A menudo
la familia carece de vitalidad y solamente se
aviva cuando se ve obligada a enfrantarse
con la crisis planteada por &l adicto. El con-
sumo de drogas es, en algunos casos, funda-
mental para mantener un aquilibrio familiar
intaracclonal que resuelve la desorganiza-
eidn del sistema famlliar que habia antes del
consumo de dregas. Si el consumo da drogas
cesa puede resurgir la desintegracidn.,

Intimamente relacionado con el sintoma
esla el término de PACIENTE IDENTIFICA-
DO, que es el miembro presentado como pro-
blema. Es el sintoma que la familia ha idanti-
ficado, el miembro con una conducta disfun-
cional, que debe ser curado, lo que parmite a

los damas miembros excluirse de ser toma-
dos como anfermos,

FAMILIA NUCLEAR: o «familia elementalo
es un subgrupo del sistema social consisten-
te en dos adultos de sexos diferentes que
son padres da uno o mas nifios.

FAMILIA DE ORIGEM: es la familia a la
que uno pertenace cuando es pequefio.

EL PAR {la pareja): es la menor unidad en
la teoria familiar.

En la terapia familiar de pacientes alcohd-
licos se suele trabajar con |a familia nuclear,
dado gue |la media de edad as mas alta y esto
comporta gue el alcohdlico, en la mayocria de
las ocasiones, ya posea una familia en la que
él »desempena el papel de padre», No ocurre
igual generalmeante con al resto de las foxico-
manias no alcohdlicas, porque el individuo
todavia no ha abandonado a la familla de orl-
gen; ¥ @5 en este caso con esla sobre la qua
hay que actuar. En algunas circunstancias se
deberd actuar sobre ambas.

2.3. Modelos de terapia familiar y de pareja
(Sadock, 1982)

Existen tantos modelos como escuelas y
arientaciones lerapéuticas hay. En unas se
permite que haya una interaccion reclproca
entre los paciantes, con ninguna o poca di-
raccion por parte del terapeuta. En otras, la
estructuracidn es total, centrandose la comu-
nicacidgn en el terapeuta, que participa activa-
mente. No vamos a explicar aqui cada uno de
los modelos, nos limitaremos a constatarios
para més adelante detenernos en una forma
de intervencion concreta. Existen el modelo
psicoanalitico, el conductista, el centrado en
el paciente, el modelo transaccional, el mo-
delo sistémico y el modelo ecléctico, en el
que el terapeuta sabe tomar lo mejor de las
diversas escuelas y lo aplica en el momentio
justo,

3. La familia del drogodependiente
Dividirernos este apartado en dos, pues
las caracteristicas de la familla del alcohd-

lico difieran de las del toxicodmano no alco-
holico.

3.1. La familia del alcohdlico: relaciones
familiares

Empezaremos con una breve introduccion
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de las caracleristicas de los padres del alco-
halice para, posteriormente, extendernos
mas en la familia nuclear del alcohdlico.

Knight en 1937 hizo una descripcidn de
los padres del alcohdlico que nos ha pareci-
do muy acertada. Knight habla de una scons-
telacidn familiar tipicas de los pacientas
alcohdlicos.

La madre, por 1o general, parece sar s0-
breprotectora e indulgente en exceso. Trata
de apaciguar al nifio satisfaciéndolo cons-
tantemente. A lo largo de su vida tratard de
obtener de la gente una indulgencia pasiva y
desarrollard modos orales caracteristicos de
tranquilizarse cuando sus deseos sean frus-
trados, desecs que por ser tan inmensos 1o
més probable es que a menudo se frustran.

El padre del alcohdlico es casi siempre
frio ¥ nada afectuoso, mas bien dominante
respecto de su familia & inconsistentemeante
savaro @ indulgente hacia su hijo. Por lo gene-
ral hay un resentimiento y una rabla reprimi-
dos conlra esta poderosa figura paterna y, a
menudo, la bebida representa una parte de
una rebelion adolescente no resuella contra
el padre.

En cuanto a la familia nuclear del alcohg-
lico, estudios realizados hasta la fecha mues-
tran la gran incidencia de antecedentes alco-
halicos familiares de un alcohdlico; y no en
un sentido hereditario, sino como producto
de la identificacién del nifio’a con el padre-
madre alcohdlicos.

Empezaremos, pues, esle apartado por
los hijos que han crecido ean un ambiente fa-
miliar alcohdlico.

Los hijos son los miembros mas sevara-
mente victimizados deal sistema familiar alco-
hélico. Crecidos en este tipo de ambiente se
ha demostrado que adquieren un desarrollo
mental problematico, los problemas an la es-
cuela y estudios son frecuentes, asl como
problemas emocionales y de conducta.

La exploracion directa de un numero de
hijos da alcohdlicos nos da las siguientes ca-
racteristicas de su personalidad (Alonso F.,
1981)

1. Inmadurez afectiva como resultado
de una necesidad de amor y una into-
lerancia a las frustraciones.

2. Inmadurez emoclonal, manifestada
por respuestas emocionales inade-
cuadas.

3. Una fuerte represion psicologica,
ajarclda sobre las pulsiones y las as-
piraciones.

4. Prevalecencia de notas de pasividad

y autonomia en la conducta. La pasi-
vidad suele sustituirse por actiludes
de evasion cuando sobrevienan situa-
ciones conflictivas, siendo la evasidn
uno de los recursos mas utilizados
por estos nifios en situaciones dill-
ciles.

5. Una actitud amistosa hacia los de-
mas, pero slempre en un plano comu-
nicativo demasiado superficial. Otras
veces se pierde el tono amistoso, que-
dando reducida la relacidn al falsea-
miento e Insinceridad, evasidn de 108
contactos humanos o la indiferencia
méas o menos absoluta hacla el pro-
jimo.

La esposa del alcohdlico ha sido etiguela-
da de sco-alcohdlicas, sobre todo an aquellos
programas dirigidos por Alcohélicos Andni-
mos, ¥ la afirmacién no estd desencaminada
si analizamos la figura de ésta. La mayor par-
te de las esposas de alcohdlicos se podrian
encuadrar en tres tipos: masoquistas, domi-
nante y pasiva o indiferente; y como afirma
Alonso Ferndndez no se sabe por @l momento
sl @sta tipologia es primaria o secundaria a la
situacion familiar presidida por un conyuge
alcohélico. En muchos casos la mujer tiende
a selecclonar a un marido alcohdlico para sa-
tisfacer sus propias necesidades inconscien-
tes. Es frecuente también la repeticion en la
aleceién de un marido alcoholico en agquellas
mujeras, hijas ya de alcohdlicos, que rapiten
una vy otra vez &l mismo patrén de conducta.
Al gquedar viudas vuelven a ponar sus ojos en
otro alcohdlico.

Par otro lado, se ha estudiado también la
figura del marido de la alcohdlica {(aungque
esto en una menor proporcion) y se han en-
contrado cinco categorias de maridos da al-
cohdlicas (Kaufman, 1981).

1. El esposo martir, que sufre y mima a
su esposa-nifia.

2. El marido rigido e implacable.

3. El marido sadico y punitivo.

4, El marido dependiente, desengafado
de su esposa anteriormente segura
de sl misma y ahora dependiente
da él.

5. Elhombre normal consternado al des-
cubrirse casado con una alcohdlica.

Estudiados los distintos miembros de la
familia alcohdlica podemos pasar ya a anali-
zar las relaciones que se dan antre allos, que
e vardn caracterizadas principalmente por
problemas de comunicacién, tanto wverbal
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como afectiva, La comunicacidn verbal esta
llena de criticas, hostilidad v desaprobacio-
nes, El afeclo estd mal canalizado (Jacob
et al., 1981),

El nifio s& ve inmerso en un sistema fami-
liar que le demanda mayores reésponsabilida-
des de las que le correspondan, viéndose
abocado a desempefiar @l papel de adulto-
gsustituto del padre. Esto, 8 su vez, |10 coloca
en abiarta competencia con el padre. En as-
tas familias las hijas se dan cuenta que el pa-
dre las prefiere a la madre ¥ que si la madre
fuera mas afectuosa con el marido, su padre
no beberia. A su vezr esta situacidn sera la
qua posiblementa predetermine su fulura
gleccién de un hombre alcohdlico, crevendo
que las enfermedades de un hombre débil
pueden curarse con amor, Asumidas asi {o-
das las responsabilidades por los miembros
no alcohdlicos se refuerza en el alcohdlico el
estatus de nifio y la perpetuidad en la bebida.

En los casos en los que o8 hijos reciben
malos tratos y reina un ambiente de violencia
an al hogar, sa puaden dar dos tipos de ras-
puasta, a saber. que el nific trate de alejarse
&l mayor numero de horas de la casa para evi-
tar los malos tratos o intentar imponer la paz
en casa, teniendo que pasar el mayor tiempo
an ella, pudiando hacer una fobla a la escuela
CoOmo consecuencia del deseo de proleger a
los padres del posible dafio. La forma de abu-
50 g5 generalmente en el caso del maride al-
cohdlico, malos tratos, viclencia v abuso se-
xual de sus hijas. En el caso de la madre
alcohdlica el abuso se da mas frecuentemen-
te bajo la forma de abandono de los hijos.

El influjo alcohdlico ejercido por los fami-
liares alcohdlicos sobre al niflo es, adamas,
doble: por una parte, impiden al nifio &l des-
arrollo de hdbitos comunicativos v la toleran-
cia a la frustracidn, arrastrandole a la forma-
cién personal de los elementos propios de la
constelacién alcohdlica; por otra parte, al
nifio suele vincularse a los adulios con los
que convive por lazos de identificacidn, ten-
diendo & adoptar los mismos patrongs de
conducta que ellos.

Frecuentemente |la esposa adopta una
conducta de complicidad con el alcoholismo
del marido, o lo estimula indirectamente con
un comportamiento punitivo o de critica. Pue-
de suceder en as108 casos que, a madida que
al marido avanza en el tratamiento, consi-
guiendo la abstinencia, es la esposa la que
ampieza a senfarmars, aungque su daseo ver-
balizado es la mejoria del marido. El alcohdli-
Co dedica escasa o nula atlencidn y atecto ha-
cla la esposa. Aparentemente su Gnica forma

de mostrar amor es mediante el sexo ¥ la po-
sesidn material. La esposa rehlye al contac-
to fisico y el mostrar su carifo, porque ello la
lleva al sexo. En esle acto el alcohdlico cree
hacer olvidar todas las transgresionas ante-
riores hechas a la mujer. Otro dato de interds
es que los hombres casados con alcohdlicas
&3 mas frecuente que pidan una separacidn
matrimanial o abandonen simplemente a la
mujer, que en el caso en el gque el alcohdlico
&5 el marido.

De toda la bibliografia revisada apanas
hemosz encontrado las relaciones familiares
vistas desde la dptica en la que la aleohdlica
es la esposa, por lo que no profundizaremos
en ello,

Para terminar diremos que, COmo Conse-
cuancia de todo lo expueasto, se dan en la fa-
milia del alcohdlico unas relaciones profun-
damente ambivalentes y conflictivas. La
esposa, junto con los hijos, crean unas de-
fensas gue hay que estudiar minuciosamentea
a la hora de abordar el tratamiento familiar.
El padre se habra vuelto cada vez mas axtra-
fia ¥ lejano, con mucho rencor y agresividad
contra los propios hijos v esposa,

3.2. La familia del toxicémano (no alcohd-
lico): Relaciones familiares

Los estudios epldemicldgicos llevados a
cabo con las familias del toxicdmano revelan
como dato mas significativo la extracrdinaria
densidad de sus relacionas parenlalas, gua
&8 oponen a la imagen mitica del toxicomano
an ruptura con su familia.

Encuestas llevadas a cabo en poblacio-
nes francesas ¥y anglo-sajonas ponen en evi-
dencia el débil grado de autonomia de estos
|évenes, Las saparaciones son, genaeralmen-
te, temporales; la violencia de la ruptura al-
terna con reconciliaciones cargadas de mela-
dramatismo. La autonomia del toxicémano
no pasa de ser una mera ilusidn, quedando
los lazos sentimentales y econdmicos minl-
mizados o Incluso mantanidos an sacralo por
los protagonistas de la «novela familiars.

Las experiencias en centros de tratamien-
to de familias de toxicdmanos constatan las
siguientes caracteristicas (1)

1. Patologla familiar previa al consumao.
Los porcentajes se sitdan en un 50%
{Centro Monceau, Dr. Olievanstiain).
La patologia detectada en la mayoria
de los casos era; estados depresivos,
a veces con tentativas de suicidlo,
sintomatologias neurdticas graves,
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alcoholismo e incluso toxicomania
comprobada. Es importante sefalar
el gran consumo de psicdtropos en
los padres de toxicdmanos, asi como
las conductas de automedicacion. En
estas familias, y muy precozmanta,
los medicamentos han sido incluidos
en al sistema de comunicacién fami-
liar como reguladores de conflicto.
También es importante sefalar aqui
la frecuencia con la que algunas de
estas familias utilizan productos no
toxicomanigenos, aparentemente sin
importancia (p. e. laxantes), pero que
conducen al chico a pensar que ante
cualguier mal la solucién vendra de
un recurso magico y exterior (en par-
ticular quimicaol.

Ausencia de representaciones paren-
terales auténticas. Mas del 25% de
los toxicomanos han vivido su infan-
cla o adolescencia en el seno de una
familia con un miembro 3dlo (general-
menta la madre) por muerie o desapa-
ricidn.

El enunciado del apartado no
hace referancia solamente a la ausen-
cia fisica de un miembro parental,
sino que méas bien se trataria de la
ausencia de representaciones paren-
tales auténticas ante la incapacidad
de los padres de proporcionar al nifo
0 adolescente unos patrones identifi-
catorios validos (Bergeret, J., 1982).
La ceguera familiar.—Con demasiada
frecuencia los padres son los dltimos
en enterarse de |a toxicomania de sus
hijos, Son jdvenes que viven en &l ho-
gar de sus padres pero que &stos no
astan al corriente de los hechos. Es a
partir de un miembro externo de la fa-
milia (juez, policia, amigo) o una en-
fermedad fisica consecuente a la to-
xicomania (hepatitis), o que descubre
al hijo adicto. En otras ocaslones
sara un olvido dal drogadicto (cucha-
ras ennegrecidas, jeringas, camisas
manchadas de sangre) 1o que acaba
tralciondandole. Esta ceguera familiar
no s mas que un mecanismo de ne-
gacion por parte de los padres.
Fratria.—En cuanto a la fratria, una
familia de cada dos presantan los hi-
|os problemas da toxicomanla, tenta-
tivas de sulcidio, delincuencia o una
patologlia de la conducta alimenticia.
Los desplazamientos de sintomas
son caracteristicos en estas familias;

la atencidn familiar es sucesivamente
mavilizada de un miembro a otro, Im-
poniendo asi un estreachamiento de
los vinculos intrafamiliares. La mejo-
ria de un hermano se ve seguida por
el empecramienio de otro.

El mito de la armonia familiar.— Al te-
ner conocimiento los padres de la lo-
xicomania del hijo, éstos describen
sus relaciones como sin ningdn pro-
blema y tienden a derivar la responsa-
bilidad sobre los grandes traficantes
y al hecho de frecuentar compafias
de dudosa reputacion.
Transgresiones de la ley ¥y normas
morales.—El toxicérnano, en la madi-
da que no ha tenido la oportunidad de
interiorizar una ley parental, transgre-
de continuamente la ley. Por otra par-
le, no as rarc enconirar padres que
ante las dificultades amorosas que
sus hijos poseen compartan su vida
con las diferentes parejas que aste
hijo posea. Esta acogida generosa es
supuestamente para evitarlas una
gleccion afectiva demasiado prema-
tura.

Dentro de este marco referencial
de la familia del toxicomano encon-
tramos unas relaciones cargadas de
culpa y angustia. La culpa &3 utiliza-
da frecuentemente como medio de
manipulacion y puede ser provocada
por el drogadicto para que la familia
mantenga su habito («por vuestra cul-
pa soy drogadictos) o por los padres
para reprimir &l proceso de «indivi-
dualizacions, separacion y autono-
mia. No as raro encontrar madres con
ciertas afecciones sicosomaticas que
achacan al hijo toxicomano. La ma-
dre tira fuertemente del hijo y cual-
quier Intento de diferenciacion serd
vivido por ésta como una traicién, un
abandono o una agresion. La comuni-
cacién se establece a nivel de «doble
vinculows. El (aparente) poder del padre
se ve constantemente ridiculizado
por el «contra-poders de la coalicidn
madre-hijo. El padre se ve obligado a
establecer alianzas con otros hijos,
conformandose con |la definicidn de
padre ausente, fisica o psicoldglca-
menie.

La angustia ganarada por &l con-
sumo da drogas y su negacion apare-
ce con mucha frecuencia pero, curio-
samente, toda alternativa planteada
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por el terapeuta para calmarla es re-
chazada.

4. Una forma de intervencion en te-
rapia familiar con drogodepen-
dientes

Teniendo en cuenta la alta conflictividad
e inastabilidad que muestra la familia del dro-
godependiente se hace casi Indispensable al
tratamiento del ndcleoc familiar, gue no ha
brindado el marco de sequridad emotiva para
un desarrollo arménico. Tanto el adicto como
la familia deben ser objeto de asesoramiento
y tratamiento.

Se ha de tener en cuenta todo un protoco-
lo terapéutico que comprenda dos puntos:

— La historia familiar, recogiendo an ella
los momentos importantes (transgre-
slones, dermrumbamientos - de alianzas,
modificaciones estructurales).

— ElsAqui y Ahoras que situa el sintoma
dentro de un contexto v evalda la fun-
cion de ésle dentro de la dindmica fa-
miliar.

Se evaluard (2x

1. El sujeto adicte individualmentas.

2. Sus padres en conjunto ¥ luago cada

cual individualmente.

3. Sus hermancs en conjunto & indivi-

dualmenie.

4. El sujeto adicto con sus harmanos.

5. El sujeto adicto con ambos padras.

6. Elsujeto adicto con su padre y su ma-

dre individualmeante.

7. El adicte (alcoholico) con la esposa,

hijos v parlentes politicos.

8. El sujeto adicto con toda la familia.

El sujeto adicto es la resultante de su his-
toria vivida no sdlo en lo referido a los datos
historicos, sino en lo referante a las viven-
cias, cdmo vivid todo v cdma lo introvectd,
como se identificd y como se defendid ante
ansiedades, frustraciones y conflictos.

Todos estos elementos, especialmente
en lo gue respecta a la comunicacidn, al cum-
plimiento de roles y estatus de cada uno de
los integrantes del grupo familiar, se deben
observar minuciosamenta para um acerca-
miento terapéutico, a fin de lograr el objetivo
primordial, que el adicto no recurra a la droga
para liberarse de sus sufrimientos conscien-
tes o inconscientes.

Después de la evaluacion del problema se
daberdn fijar las sesiones, hacer el encuadre

tarapeutico: duracion, periodicidad, precio y
formulacidn de objetivos.

El terapeuta debe proporcionar un am-
biente de respeto muluo, incorporandose a la
tarea como un ser humano que as, haciendo
participes a los demas de sus propios senti-
mientos y experiencias. La falta de sinceri-
dad pueade ser la causa principal da un fraca-
50. Hay que establecer una relacldn cordial,
estrechandosa las manos al principio y final
de cada sesidn. Ez muy Importante recordar
los nombres de cada uno de los miembros de
la familia, asi como establecer el trato que se
va a dar, 8 de «tur o0 «sustedess, El trato de
nusteds crea distanciamientos y barreras in-
necesarias, que conviene eliminar cuanto an-
tes. Mo debera pasarse por alto la distribu-
clon fisica que hace cada miembro de la
farmilia: a quien elije a su lado, sl s& sientan
siempre igual, si se distancian del terapeuta;
ni la forma en gue permanecen sanlados (co-
rracta, informal, despreocupada, etc.).

Generalmente se utiliza al terapeuta
como intermediario en los didlogos, teniendo
éste que estar alerta v demandar de cada uno
de ellos que se dirija a la persona a la que ha-
bla, mifdndose cara a cara v tocéndose si
fuera preciso. El terapeuta sugerird nuevas
vias de comunicacidn.

Debe tenerse presente que en la interven-
cidn con famillas de toxicdmanos as muy
frecuente el establecimiento de allanzas (fa-
milla-lterapauta frente al droagodepandiente),
siendo éstas muy mal vividas por el adicto.

La primera intervencién ird encaminada a
fijar los dafios y perjuicios gue se han dado
entre los distintos miembros de la familia. Se
pondra especial interés en no culpabilizar ni
censurar a ningdn miembro, pues esto nos
llevaria a repetir @l mismo esqguema al quea as-
tdn acostumbrados. Todos los miembros de
la familia son victimas de un mismo juego.

No se recomiendan posturas excesiva-
mente rigidas por parte del terapeula, sobre
tedo en los comienzos del tratamiento, pues
esto puede suponer en muchos casos el
abandono del tratamiento por parte de toda
la familla. El terapeuta deberd proporcionar
un marco claro y firme, pero evitando los ax-
tremos. El primer cuestionamiento de la rigi-
dez del terapeuta surgira a raiz del consumo
de téxicos por parte del adicto, una vez co-
menzado el tratamiento famillar, debiendo el
terapeauta decidir si se continda o no con la
intervencidn. La practica viene demostrando
que aungue la abstinencia se fije como requi-
sito previo al tratamiento, no convienea extre-
malizar la postura. Se deberd actuar, en prin-
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cipio, tratando de ayudar a la familia para
que entre todos s& consiga la abstinencia. En
los alcohdlicos este problema no se solucio-
nara pidiendo a los familiares que adminis-
tren medicamentos tipo Disulfiram (Antabus,
Colme), puas con allo lo Unico que se consl-
gue es reforzar |a irresponsabilidad e infanti-
lismo del alcohdlico. En ditimo extremo sa
e@xcluira el miembro adicto, hasta que consl-
ga de nuevo la abstinencia, y se continuara
con los demas miembros. Si este periodo se
alargara demaslado convendrd interrumpir el
fratamienio, pues de lo contrario se correra el
riesgo de perpetuar la situacion.

a2 deberan analizar los mensajes que se
dan entre los familiares, debiendo sar éstos
claros v de manera directa. Recordemos agul
los dobles mensajes que suelen dar-las ma-
dres de los foxicomanos o los dos padres en
general. Muy ligado a esle problema de co-
municacion esta el lenguaje del terapeuta,
que debera ser siempre lo mas asequible po-
sible, huyendo de palabras técnicas e inter-
venciones grandicsas, que dejaran a los de-
mas miembros perplejos, menospreciados ¥
a la defensiva.

En esta primera fase de tratamiento no
deberan adelantarse acontecimientos que
provoquen angustia en la familia hasta que
éasle no esté lo suficlentemante avanzado y
cada miembro enfrenado para que sea capaz
de soportarla.

En una segunda etapa de la terapia, la

sreestructuracions, en el sentido minuchiano

i3), s2 empezara a amenazar la homeostasis
familiar.

Algunas técnicas utilizadas para producir
este cambio incluyen: el compromiso, la asig-
nacién de tareas y el analisls de la utilizacidn
de sintomas.

El compromiso debera incluir siempre el
estar dispuesto a soluclonar cualguier pro-
blema del enfermo declarado, antes gue &l de
cualquier miembro de la familia. La participa-
cidn por parte de toda Ia familia en grupos de
ayuda (p. 8. asociaciones de ex alcohdlicos,
Alcohdlicos Andnimos) pusde también for-
mar parte del compromiso; asi como ampliar-
88 a cualquier actuacién en la gue cada
miembro de |a familia aporte soluciones a un
problema concreto.

La asignacion de tareas puede realizarse
para una sesion o para casa. Deberan estar
planteadas para conseguir el cambio estruc-
tural famillar, Un ajemplo de este tipo podria
ser lo anteriormente mencionado de mirarse
cara a cara cuando dos miembros se hablan,
sin la necesidad de tener intermediarios

(otros miembros de la familia o terapeuta).

En el anilisis de la utllizacién de sinto-
mas se empezara siempre por los sintomas
dael enfermo declarado, induciendo la familia
a socorrer al mismo.

Con esta forma de intervencidn, de orien-
tacion ecléctica, se pretende dar una idea de
como poder trabajar con las familias de dro-
godependientes. Mo pensamos que exista
una férmula magica aplicable a todos los ca-
s0s. Solamente la experiencia v &l estudio
con familias de drogodependientas permitira
el avance en este ca mpo.

1. Estas caracteristicas estan sacadas,
principaimente, del estudio de STERN-
SCHUSS, S. et ANGEL, P., 1983.

2. Inspirado en HANDLARZ, M., 1982,
3. Tomado en parte de MINUCHIN, 1985,
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