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Comunicaciones breves

Una experiencia de intervencion
en grupos de familiares
de drogodependientes (*)

Gil, A.M.; Pascual, A.; Polo, LI.

XAP. Bquip especialitzal en drogodependéncies.

{*) Comunicacidn libre en [V Jornades de Pucologia | Drogodependences del Col.leg Oficial de Psi-
colegs de Catalanya. Barcetona, Movembre de 19858,

Desde el marco en ¢l gue
trabajamos (privada) este
tipo de intervencion se nos
solicita, normalmente, por
parte de alguna institucién.
En concreto lo que se nos
pide es que hagamos grupos
de padres.

Muestra experiencia has-
(a el momento, Nos muesira
que la institucion se hace
portavoz de las preocupa-
ciones de los padres y que
esto se materializa en una
demanda de «gruposs.

Con grupos de padres de
toxicomanos, y mas sl se
inician los grupos por pri-
mera vez y/o coincide con
el comienzo del tratamien-
to, acostumbramos a traba-
jar en la modalidad de gru-
pos operativos de familia-
res: grupos con una larea
definida que consiste en
una elaboracion personal y

Correspondencia;

grupal de los conceplos se
han suministrado en una in-
formacioén previa.

Quisiéramos matizar que
les denominamos grupos de
familiares porque conside-
ramos que no solo pueden
acudir los padres del «pa-
ciente» sino que queda
abierta la posibilidad de
que asista algun miembro
de la familia que posterior-
menie resulia ser «significa-
tivon. Seria el caso de una
madre que viene con su hi-
ja mayor al grupo, y a me-
dida que se suceden las se-
sisones s¢ va viendo como
se situa en el lugar del pa-
dre, es decir, no estd como
hermana del paciente sino
como ocupando un lugar
que s¢ halla vacio.

|. En esta forma de tra-
bajo partimos de la siguien-
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te hipotesis:

Centrarse en la tarea im-
plica descentrarse del pro-
blema y eso posibilitaria
despegarse del sintoma.

Entendemos por:

Centrarse en la tarea,
pensar y compartir en el
agui v ahora del grupo el
contenido abstracto de la
informacion.

Descentrarse del proble-
ma, introducir cambios en
su discurso que gira obsesi-
vamente en torno al proble-
ma de la toxicomania del
hijo.

Despegarse del sintoma,
la drogodependencia del hi-
jo se ha convertido en el eje
de sus vidas y de la dinami-
ca familiar. Han relegado a
&l todos los demas aspeclos
de su vida hasta el punto de
lener una vision parcial de
la realidad y totalmente me-
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diatizada por la toxicoma-
nia.

Despegarse del sintoma
es pues poder acceder a una
realidad diferente, poder te-
ner una actitud activa ante
la realidad y no tan estan-
cada en el sintoma.

2. Y los objetivos que
perseguimos:

— Introducir informacion.
Se trata de una informacion
conceptual que sirve como
marco de referencia grupal
en ¢l que trabajar y que al-
canza al mismo tiempo la
dimension individual posi-
bilitando asi cambios.

— Desangustiar. Basica-
mente, éste €5 un objetivo
mas bien dirigido hacia
aquellas familias en que re-
cién se ha iniciado el trata-
miento del hijo toxicomano
en una comunidad terapéu-
tica, lo que de alguna ma-
nera ¢s vivido como tran-
quilizador y angustioso al
mismo tiempo.

— Movilizar estructuras
que estidn estereotipadas.
Situaciones que en un prin-
cipio parecen cerradas, es
decir sin opcion, en alguna
medida pueden ir vaniando.
Seria éste el caso de una
madre que manifiesta en las
primeras sesiones que el
marido no suele asistir y
duda realmente de que eso
suceda, al cabo de unas se-
manas aparece el mando
con una buena disposicion
a integrarse en el grupo.
Otro caso seria ¢l de una
pareja gue interviene en el
grupo de forma individua-
lizada... hasta que llega el
momento en gue se produ-
ce el «nosotross.

3. Realizamos unas en-

trevistas previas a la forma-
cion del grupo como tal con
la intencion de recoger la
demanda directamente de
las familias, ya que hasta
ese momento los tramites se
vehiculizan a través de la
institucion y quizds es con-
veniente contrastar qué es
lo que se solicita.

Generalmente, se realiza
en dos sesiones. En la pri-
mera, se recogen las ideas,
expectativas y preocupacio-
nes que aportan los miem-
bros del grupo, es decir,
cudles son sus intereses.
Posteriormente, el equipo,
con ¢l material recogido y
complementado con temas
que aungue no s¢ explicita-
ron si surgicron de forma
indirecta, o se estimo opor-
tuno incluir, elabora un
programa .provisional. En
la segunda sesion, se plan-
tea el contenido de dicho
programa, s¢ explica cual
serd la dindmica de trabajo
del grupo y asimismo se les
solicita nuevamente aporta-
ciones con lo que se elabo-
ra ya el programa defimiti-
vo que es entregado a cada
uno de los componentes del
grupo.

4. Se trata de un grupo
introductorio, informativo,
que pretende movilizar y
desangustiar, todo lo cual
nos parece posible y desea-
ble realizar en un tiempo
definido. Ademas esto im-
plica un corte en la tenden-
cia a la dependencia de es-
te tipo de familias, y tam-
bién porque la mayor par-
te de los trabajadores tienen
al hijo en comunidad tera-
péutica.

5. El tiempo de duracidn

del programa es de tres me-
ses, con doce sesiones, una
por semana.

La dindmica de trabajo
es la siguiente:

* Media hora de exposi-
cidn tedrica a cargo de un
especialista en el tema.

* Quince minutos de
descanso.

¢ Una hora y cuarto de
trabajo en grupo que impli-
ca:

— discusién sobre el
ema.

— evocacon de aspectos
personales relacionados con
¢l mismo.

— llegar a conclusiones
elaboradas por el grupo.

Cada tema planteado tie-
ne una tarea explicita y otra
implicita a alcanzar. Por
ejemplo, al trabajar el tema
del «Tiempo libre» se tiene

como tarea explicita el qué
entiende cada miembro del
grupo por tiempo libre, ¥
como tarea implicita que se
hable y piense sobre el uso
que se hace del mismo.
Hay que tener en cuenta,
por otro lado, que al mis-
mo tiempo y correlativa-
mente varia la ubicacion es-
pacial. En la primera parte
¢l espacio se distribuye co-
mo en un aula, en funcion
de la escucha correcta del
expositor; en el descanso
los participantes salen fue-
ra, lo que implica una rup-
tura con la exposicion, y en
la dltima parte la disposi-
cidn del grupo es circular.
6. Con cada persona que
expone ¢l tema hay un con-
tacto previo a la sesion con
el fin de explicar los objeti-
vOS gue se persiguen, con-
trastar el planteamiento del

194




tema e informarle de la di-
namica de trabajo.

También se le comunican
cudles son los wemergentes»
de la sesién del grupo ante-
rior. Con ello queremos de-
cir aquellos aspectos o te-
mdticas que son recogidos
por alglin miembro del gru-
po que se hace portavoz de
una necesidad o preocupa-
cidon de éste. Estos emer-
gentes son transmitidos al
docente quien los incorpo-
ra de alguna manera a su
exposicion, lo que permite
que las sesiones no se con-
viertan en partes aisladas si-
no que tengan un hilo con-
ductor.

7. Roles formales que
desempeiia el equipo.

— Coordinador: facilita
la comunicacién, entre la
tarea y aclara dudas con-
ceptuales.

— Observado partici-
pante: realiza sefialamien-
tos, explicita el clima grupal
y recoge lo individual en la
medida en que aclara lo que
estd pasando en el grupo.

— Cronista: registra las
intervenciones y lo que
acontece en el grupo. Ma-
terial que posibilita la revi-
sion de cada sesidn v la de-
volucion final al grupo.

8. Las dos ultimas sesio-
nes siguen una dindmica di-
ferente.

En la peniltima, en el
Liempo de exposicion, se les

pide que contesten a un
cuestionario previamente
elaborado por el equipo,
con una doble finalidad:

— que puedan pensar
individualmente sobre el
desarrollo del grupo.

— {ue¢ proporcioné ma-
terial para integrar en la de-
volucidn.

A continuacion, la sesion
de ese dia estd dedicada a
poner en palabras lo que se
ha pensado acerca de esos
meses de grupo.

La dltima sesion es de de-
volucion gue incluye el ma-
terial suministrado por la
cronica —Ila realiza el cro-
nista, que hasta ese mo-
mento no ha intervenido
nunca—, los cuestionarios
v lo verbalizado en la dlti-
ma sesion,

Una vez finalizado el
Erupo surgen lo que podria-
mos denominar ciertos «lo-
gros terapéuticos» que per-
miten la apertura hacia for-
mas diferentes de wver el
problema v que normal-
mente se plantean en ese
momento.

El abanico de posibilida-
des que pueden darse y que
posteriomente podemos
considerar positiva o nega-
tivamente son las siguien-
tes:

— demanda de trata-
miento familiar o indivi-
dual
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— demanda de dar con-
tinuidad al grupo (que seria
reformulada en grupo tera-
péutico)

— desmarcarse de la
problematica del hijo cen-
trandose en la realidad ac-
tual de la familia (familias
con hijos que han finaliza-
do el tratamiento)

— continuar enquista-
dos en el sintoma —no
cambio.

Esta comunicacion es un
relato de nuestra experien-
cia de intervencidn en gru-
pos con familiares de dro-
godependientes, no se tra-
ta de una intervencion tera-
péutica en un sentido estric-
to, pero nos resulta Wtil ya
que dadas las caracteristicas
de esta técnica (puntual, in-
troductoria, no centrada en
el sintoma, ...) parece espe-
cialmente apropiada para
iniciar un trabajo con fami-
lias que realizan una prime-
ra demanda. Claro que
existe otro tipo de interven-
ciones igualmente vilidas...
pero ¢s un proceso abierto
¥ en constante revision.
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