DROGALCOHROL, vaof. V, afo 7980, hitm. 2

EXPERIENCIA AUTODIDACTICA EN LA TERAPIA
DE GRUPO ANTIALCOHOLICA

BLAS BOMBIN MINGUEZ ", PEDRO DEL OLMC MARTIN **

“Un hombre civilizade se disfingue por el
consentimiento & cuestionar sus més precia-
das cresnclas.”

W. HOLMES

. INTRODUCCION

Siendo como es el alcoholsmo una enfermedad social, desarrolla-
da a partir de un determinado patrdn cultural (pauta social de beber),
v basada en el fracaso de su portador en las funciones de comunica-
cion, en su estar-en-el mundo, con todas sus connotaciones antropo-
ldgico-dialécticas, nadie puede ya dudar que el procedimiento magno
y definitivo en la rehabilitacion de enfermos alcohdélicos, una vez se
ha cubierto la primera etapa obligada de desintoxicacidon-deshabitua-
cién, es la via socioterdpica, y concretamente la psicoterapia de
grupo, que en su doble accion catartico-formativa, permite establecer
las bases que propician la remodelaciéon del Yo de cada enfermo
alcohdlico, consiguiendo, tal como apunta Marti Tusquets, el aumento
de su conciencia reflexiva, la modificacién de su légica particular,
la reconstitucion de sus defensas psicoldgicas, y en definitiva, la
maduracion equilibrada de su personalidad dirigido todo ello hacia
la reestructuracién del comportamiento del enfermo respecto al
alcohol en el futuro.

El proceso psicoterapéutico trata de orientar los espiritus de los
enfermos no ya hacia una experiencia emocional y un sistema de
conflictos pasados sino, como sugiere J. L. Moreno, hacia la tarea
presente gestadora de un futuro, con todas sus implicaciones activas
y afectivas, para de esta forma promover la supervivencia de una
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personalidad flexible y espontanea, la personalidad creadora. Es asi
como, en opinion de P. A, Sorokin, las relaciones humanas abando-
naran el esplritu competitivo, basandose en el sentimiento de unidad
enire los individuos, sentimiento que culminaré en la vivencia de un
“nosotros” libre, sincero y maduro.

il. HIPOTESIS DE TRABAJO

Partiendo de la tesis de Luft, de qua un grupo llegado a la ma-
durez se convierte en una entidad dotada de la capacidad de corre-
girse a si mismo, aserto que se inscribe en &l principio general que
rige el funcionamiento de todo proceso social libre y democratico,
intentamos realizar lo que Alexander v French llaman una “exparien-
cia correctiva”, dirigida al enriquecimiento de la personalidad de los
componentes del grupo, al perfeccionamiento de la eficacia funcional
del tratamiento colectivo, y, en suma, a la elevacién de la llamada
por Lewin, moral de grupo, o de la “sintality” de grupo, de Catell.
Es decir, hemos considerado por un lado, la perfectibilidad del pro-
ceso terapéutico de grupo en si, basada en un mecanismo ciberné-
tico de “feed-back”.

Por otro lado, hemos considerado que la proverbial incomunica-
bilidad del enfermo alcohdlico, en clerto modo propiciadora de su
enfermedad, y posteriormente, durante el proceso de terapia de grupo
rehabilitadora, del incremento de las areas ciega, secreta, evitada y
desconocida, en la llamada por Ingham y Luft "ventana Johari” de
la psicologia de grupo, es potencialmente superable mediante la apli-
cacion de las técnicas psicolégicas de aprendizaje de trabajo en
grupo y de autoconocimiento,

En efecto, a medida que los individuos de un grupo aprenden
a trabajar juntos, la liberalizacién de la actividad consciente en el
seno del grupo permite descubrir medios de verificar datos e ideas,
los unos con respecto a los otros, reduciéndose las distorsiones in-
ternas de funcionamiento. Y es que los individuos, como sostiene
C. R. Rogers, sélo pueden ser auténticamente responsables de sus
decisiones en una sociedad abierta.

Basandonos en estos supuestos, hemos decidido la aplicacién
de una encuesta, con la que, en consecuencia con lo expuesto, tra-
tamos por un lado de: a) pulsar el grado de madurez psicosocial del
grupo; b), por otro lado, facilita, aunque inicialmente de forma rudi-
mentaria y andnima, que més adelante se procede a complementar
y personalizar, la libre expresién de los sentimientos (habeas emo-
tum de Luft) en cuanto a determinados aspectos de la vida de gru-
PO, de las autenticas actitudes intrapsiquicas frente al proceso tera-
peutico; y c), finalmente, tal experiencia nos ofrece la posibilidad
de establecer un reencuentro en parte didéctico, y en parte emo-
cional y afectivo, que se inserta en el seno mismo de la Asociacion
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de Alcchdlicos Rehabilitados, y que contribuye a reafirmar la unani-
midad de los propdsitos de todos sus miembros, aunados en la vo-
luntad comdn de mantenerse firme en la abstinencia que ha logrado
transformar sus respectivas existencias.

. MATERIAL DE TRABAJO

Nos movemos en esta investigacidon a nivel de la Ascciacién de
Alcoholicos Rehabilitados de Valladolid, ARVA, en cuyos socios asis-
tentes hemos encontrado, de forma complaciente y colaboradora,
nuestro material de trabajo, aprovechando su presencia en las sesio-
nes terapéuticas de grupo.

La estructura de nuestras reuniones suele adoptar la modalidad
de “foro”, bajo la direccién técnica del psiquiatra y la colaboracién
activa e inestimable del psicélogo (B. Bombin y P. del Olmo, res-
pectivamente).

Las técnicas de grupo empleadas con preferencia son las de
“grupos de discusion sobre los que insertamos oportunamente téc-
nicas més selectivas, como la de “grupo-andlisis” al estilo de
Foulkes, y ocasionalmente el psicodrama, sobre temética previa-
mente elaborada y extraida de las vivencias mismas de los alcohé-
licos rehabilitados asistentes,

La estrategia psicoterapéutica se dirige unas veces al individuo,
y otras hacia la totalidad del grupo, considerado como un contexto
de incitacion al cambio de conducta para cada individuo (es decir,
como un proceso dirigido hacia una praxis, en el sentido fenomeno-
l6gico sartriano).

En el primer sondeo de la encuesta, que es e! que plasmamos
en el trabajo, han contestado 40 enfermos, de los que 33 son varo-
nes y 7 mujeres (82'56 % y 17'5 %), respectivamente).

La encuesta en si consta de 5 grupos de cuestiones, con un total
de 53, de los que los dos primeros grupos son de caréacter general,
investigando el grado de satisfaccion del alcohélico de haber cono-
cido y de pertenecer, respectivamente, a la Asociacién de Alcohé-
licos Rehabilitados. El tercer grupo de cuestiones inquiere acerca
de la opinidn del sujeto sobre cada uno de los aspectos de la vida
de grupo. El cuarto grupo de cuestiones investiga la opinion porme-
norizada de cada uno de los asistentes acerca de las sesiones de
terapia de grupo. Finalmente, el 5.° grupo trata de sondear la razén
O razones por las que no se asiste con mayor frecuencia por el
domicilio social.
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V. DESARROLLO DE LA ENCUESTA

Preqgunia 1

¢Estd contento de haber conocido la Asociacion de Alcohdlicos
Rehabilitados?

— Contestan: 40 (100 %).
— Respuestas:

— 38 responden Si, el 95 % (31 V., 7 H)
— 2 responden parcialmente, el 5 % (2 H.)
— No hay respuestas negativas.

RAZONES POSITIVAS

1.1. Supresién del habito de la bebida

—- 36 menciones, el 90 % (33 V., 3 H.)
— 4 abstenciones, el 10 % (1 V., 3 H.)

1.2. Apoyo en la continuidad de la abstinencia

— 39 menciones, el 975 % (32 V., 7 H.)
— 1 abstencion, el 2'5 % (1 V.)

1.3. Fuente de amistades y sociabilidad

— 34 menciones, el 85 % (28 V., 6 H.)
— 6 abstenciones, el 15 % (5 V., 1 H.)

1.4. Fuente de afecto y comprensién

— 36 menciones, el 90 % (31 V., 5 H))
— 4 absienciones, el 10 % (2 V., 2 H.)

1.5. Modo de vida sano

— 33 menciones, el 82'5 % (31 V., 2 H.)
— 7 abstenciones, el 17’5 % (5 V., 2 H))

RAZONES NEGATIVAS

1.6.  Lesién o humillacién del amor propio

— 4 menciones, el 10 % (3 V., 1 H.)
— Resto absienciones

1.7, Temor a la difusién social de su condicién
— 4 menciones, el 10 % (1 V., 3 H.)

1.8. Temor a la pérdida de clandestinidad. (Vida privada)
— 3 menciones, es el 12'56 % (3 V., 2 H.)
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1.8. Absorcidn del tiempo libre o del ocio
— 1 mencion, es el 2’5 % (1 V.)

1.10. Repercusion competitiva sobre la vida familiar
— 3 menciones, es el 75 % (1 V., 2 H.)

Pregunta 2

iSe siente safisfecho de pertenecer a la Asociacién ARVA?

— Contestan 35, es el 87’5 % (29 V., 6 H.)
— No contestan 5, es el 125 % (4 V., 1 H.)

— Respuestas:

— 32 responden Sl, es el 80 % (38 V., 4 H.)

— No hay respuestas NO
— 3 respuestas, parcialmente, es el 775 % (1 V., 2 H.)

Pregunta 3

JQué opinién le merecen?

3.1. Los compaiieros de Asociacion
— Contestan 40, es el 100 %

— Respuestas:

— 27 responde MUY BUENA, es el 67'5 % (23 V., 4 H.)
— 10 responden BUENA, es el 25 % (7 V.. 3 H.)

3 responden ACEPTABLE, es el 75 % (3 V.)

No hay respuestas MEDIOCRE y MALA

3.2. El ambiente general
— Contestan 40, es el 100 %

12 responden MUY BUENA, es el 47’5 % (17 V., 2 H.)
12 responden BUENA, es el 30 % (9 V., 3 H.)

4 responden ACEPTABLE, es el 10 % (4 V.)

o responden MEDIOCRE, es el 12'5 % (3 V., 2 H.)
No hay respuestas MALA

|1

3.3. La organizacion
— Contestan 38, es el 95 % (32 V., 6 H.)
— No responden 2, es el 5 % (1 V.. 1 H)

— Respuestas:

— 16 responden MUY BUENA, es el 40 % (14 V., 2 H.)
— O responden BUENA, es el 22'5 % (B8 V., 1 H.)
— 12 responden ACEFTABLE, es el 30 % (9 V., 3 H))
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

— 1 responde MEDIOCRE, es el 2'5 % (1 V.)
— No hay respuestas MALA

La Directiva

— Contestan 38, es el 95 % (32 V., 6 H)
— No responden 2, es el 5 % (1 V.. 1 H.)

— Respuestas:

22 responden MUY BUENA, es el 55 % (19 V., 3 H.)
8 responden BUENA, es el 20 % (6 V., 2 H.)

7 responden ACEPTABLE. es el 17'5% (6 V., 1 H.)
1 responde MEDIOCRE, es el 2’5 9% (1 V.)

No hay respuestas MALA

L]

Las sesiones semanales de sabado
— 40 responden, es el 100 %

— Respuestas:

— 25 responden MUY BIEN, es el 62'5 % (23 V., 2 H.)
12 responden BIEN, es el 30 % (8 V., 4 H))

2 responden ACEPTABLE, es el 5 % (1 V., 1 H.)

1 responde MEDIOCRE, es el 2'5 % (1 V.)

No hay respuestas MALA

EE

domicilio social

32 responden, es el 80 % (29 V.. 3 H.)
8 no responden, es el 20% (4 V., 4 H.)

- Respuestas:

7 responden MUY BIEN, es el 17'5 % (7 V.)
5 responden BUENA, es el 12'5 % (5 V.)

2 responden ACEPTABLE, es el 5 % (2 V.)

7 responden MEDIOCRE, es el 17'5 % (7 V.)
11 responden MALA. es el 27'5% (8 V., 3 H.

medico asesor

39 respuestas, es el 97'5 % (32 V., 7. H.)
1 no responde, es el 2’56 % (1 V.)

| | o

L1111

|1 =

— Respuestas:

37 responden MUY BIEN, es el 92'5 % (31 V., 6 H.)
1 responde BIEN. es el 25% (1 H.)

1 responde ACEPTABLE, es el 2'5 % (1 H.)

No hay respuestas MEDIOCRE, MALA

E! psicologo

— 32 respuestas, es el 80 % (30 V., 2 H.)
= 8 no responden, es el 20 % (3 V., 5 H.)

1] ]
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3.9,

3.10.

3.11.

La

L]

La

El

Pregunta 4

Respuesias:

— 17 responden MUY BUENA, es el 42'5 % (16 V., 1 H.)
— 10 responden BUENA, es el 25 % (4 V., 1 H))

— 4 responden ACEPTABLE, es el 10 % (3 V.))

— 1 responde MEDIOCRE, es el 2'5 % (1 V.)

— No hay respuestas MALA

eficacia clinica

28 respuestas, es el 70 % (25 V., 3 H.)
12 no responden, es el 30 % (8 V., 4 H))

Respuestas:

— 20 responden MUY BUENA, es el 50 % (18 V., 2 H.)
— 5 responden BUENA, es el 12'5 % (4 V., 1 H.)

— 3 responden ACEPTABLE, es el 7'5 % (3 V.)

— No hay respuestas MEDIOCRE, MALA

difusidon social

36 respuestas, es el 90 % (32 V., 4 H.)
4 no responden, es el 10 % (1 V., 3 H.)

Respuestas:

— 13 responden MUY BUENA, es el 32'56 % (12 V., 1 H,)
9 responden BUENA, es el 22'5 % (8 V., 1 H}

— 2 responden AGEFTAELE esel 5% (2 ‘u’}

— 10 responden MEDIOCRE, es el 25 % (9 V., 1 H.)

— 2 responden MALA es el 5 % (2 V.)

tipo de cuota

38 respuestas, es el 95 % (32 V., 6 H.)
— 2 no responden, es el 5 % (1 V., 1 H.)

Respuestas:

16 responden MUY BUENA, es el 40 % (14 V., 2 H.)
12 responden BUENA, es el 30 % (10 V., 2 H.)

9 responden ACEPTABLE, es el 22'56 % (8 V., 1 H.)
1 responde MEDIOCRE, es el 2'56 % (1 H.)

Mo hay respuestas MALA

W

Opinién detallada sobre las sesiones de terapia de grupo
semanales

Lugar de reunion. (Accesibilidad)

4.1.

r—

40 respuestas, es el 100 % (33 V., 7 H.)
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4.2,

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

— Respuestas:

— 36 responden COMODO, es el 90 % (29 V., 7 H.)
— 4 responden INCOMODO, es el 10 % (4 V.)
Dia y hora celebracién
— 38 respuestas, es el 95 % (32 V., 6 H.)
— 2 no responden, es el 5 % (1 V., 1 H.)

-— Respuestas:

— 33 responden COMODO, es el 82’5 % (27 V., 6 H.)
— 5 responden INCOMODO, es el 12'5 % (5 V.)

Frecuencia. (Semanal)
— 30 respuestas, es el 95 % (32 V., 6 H.)
— 2 no responden, es el 5§ % (1 V., 1 H)

— Respuestas:

— 9 responden ESCASA, es el 22'5 % (9 V.)
— 28 responden ADECUADA, es el 70 % (22 V., 6 H.)
— 1 responde EXCESIVA, es el 2’5 % (1 V.)

Duracion. (2 horas)
— 39 respuestas, es el 97'5 % (32 V., 7 H.)
— 1 no responde, es el 2'5 % (1 V.)

— Respuestas:

— 37 responden ADECUADA, es el 92'5 % (31 V., 6 H.)
— 2 responden CORTA, es el 5 % (2 H.)

Asistencia numérica

— 39 respuestas, es el 97'5 % (32 V., 7 H.)
— 1 no responde, es el 2’5 % (1 V.)

— Respuestas:

— 19 responden ESCASA, es el 47'5 % (17 V.)
— 18 responden NORMAL, es el 45 % (15 V., 3 H.)
— 2 responden EXCESIVA,esel 5% (2 H)

Desarrollo

~— 38 respuestas, es el 95 % (32 V., 6 H.)

— 2 no responden, es el 5 % (1 V., 1 H.)

— Respuestas:

— B responden AGIL, es el 20 % (8 V.)
— 9 responden LENTO, es el 22'5 % (7 V., 2 H.)
— 21 responden NORMAL, es el 52'5 % (17 V., 4 H.)

B0



4.7. Enfoque

— 38 respuestas, es el 95 % (31 V., 7 H.)
— 2 no responden, es el 5 % (2 V.)

— Respuestas:

— 35 responden ADECUADO, es el 775 % (28 V., 7 H.)
— 3 responden INMADECUADO, es el 7'5 % (3 V.)
4.8. Reunidén conjunta. (Matrimonios)
— 33 respuestas, es el 82'5 % (28 V., 5 H.)
— 7 no responden, es el 175 % (5 V., 2 H.)

— Respuestas:

— 23 responden POSITIVA, es el 575 % (21 V., 2
— 4 responden NEGATIVA, es el 10 % (1 V., 3
— B responden INDIFERENTE, es el 15 % (6 V
4.9. Sesiones mixtas. (Enfermos vy enfermas)
— 36 respuestas, es el 90 % (32 V., 4 H.)
— 4 no responden, es el 10% (1 V., 3 H.)

— Respuestas:

— 35 responden POSITIVA, es el 87’5 % (32 V., 3 H.)
— 1 responde NEGATIVA, es el 2'5 % (1 H.)
— No hay respuestas INDIFERENTE
4.10. Posibilidad de intervencidén de asistentes
— 38 respuestas, es el 95 % (31 V., 7 H.)
-— 2 no responden, es el 5 % (2 V.)

— Respuestas:

— 17 responden FACIL, es el 425 % (15 V., 2 H.)
— 4 responden DIFICIL, es el 10 % (3 V., 1 H)
— 17 responden NORMAL, es el 42'56 % (13 V., 4 H.)
4.11. Presencia de asistentes con signos de embriaguez
— 38 respuestas, es el 95 % (33 V,, 5 H.)
— 2 no responden, es el 5 % (2 H.)
— HRespuestas:

— 22 responden POSITIVA, es el 55 % (20 V., 2 H.)
— 5 responden NEGATIVA, es el 12’5 % (4 V., 1 H.)
— 11 responden INDIFERENTE, esel 27'5% (9 V., 2 H.)
4.12, Intervenciéon de asistente recaido

— 38 respuestas, es e 95 % (33 V., 5 H.)
— 2 no responden, es el 5 % (2 H.)
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— Respuestas:

— 37 responden POSITIVA, es el 22'5 % (32 V., 5 H.)
— No hay respuestas NEGATIVA
— 1 responde INDIFERENTE, es el 2'6% (1 V.)

4.13. Intervencién del medico

— 39 respuestas, es el 97’5 9% (33 V., 6 H.)
— 1 no responde, es el 2'5 % (1 H.)

— Respuestas:

— 6 responden EXCESIVA, es el 15 % (5 V., 1 H.)
— 33 responden NORMAL, es el 82'5 % (28 V., 4 H.)
— No hay respuesta ESCASA

4.14. Intervencion del psicologo

— 31 respuestas, es el 77’5 % (31 V.)
— 9 no responden, es el 22’5 % (2 V., 7 H.)

— Respuestas:

— 20 responden NORMAL, es el 50 % (20 V.)

— 1 responde EXCESIVA, es el 2'56 % (1 V.)

— 10 responden ESCASA, es el 25 % (10 V.)
4.15. Intervenciones reiterativas de asistentes

— 35 respuestas, es el 87’5 % (31 V., 4 H.)
— 5 no responden, es el 12’5 % (2 V., 3 H.)

— Respuestas:

— 30 responden Si, es el 75 % (26 V., 4 H.)
— 5 responden NO, es el 12'56 % (5 V.)

4.16. Discriminaciones o marginaciones o favoritismos injustos

— 32 respuestas, es el 80 % (27 V,, 5§ H.)
— B no responden, es el 20 % (6 V., 2 H.)

— Respuestas:

— 5 responden SI, es el 12'5 % (5 V.)
— 27 responden NO, es el 67’5 % (22 V., 5 H.)

4.17. Garantia de confidencialidad

— 37 respuestas, es el 92'5 % (30 V., 7 H.)
— 3 no responden, es el 7'5 % (3 V.)

— Respuestas:

— 31 responden S|, es el 77'5 % (28 V., 3 H.)
— 6 responden NO, es el 15 % (2 V., 4 H.)
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4.18. Disposicion presidencial de la directiva

— 14 respuestas, es el 35 % (10 V., 4 H.)
— 26 no responden, es el 65 % (23 V., 3 H))

— Respuestas:

— 2 responden INJUSTA, es el 5 % (2 V.
— 10 responden INDIFERENTE, es el 25 % (8 V., 2 H.)
— 2 responden JUSTA, es el 5 % (2 H.)

4.19. Disposicién presidencial Equipo Técnico. (Médico-Psic6logo)

— 3B respuestas, es el 95 % (33 V., 5 H.)
— 2 no responden, es el 5 % (2 H.)

— Respuestas:

~— 38 responden JUSTA, es el 95 % (33 V,, 5 H.)
— No hay respuestas INJUSTA e INDIFERENTE

4.20. Resultado final

— 37 respuestas, es el 92’5 % (32 V., 5 H.)
— 3 no responden, es el 7’5 % (1 V., 2 H)

— Respuestas:

— 34 responden POSITIVO, es el 85 % (30 V., 4 H.)
— 1 responde NEGATIVO, es el 2’5 % (1 V.
— 2 responden INDIFERENTE, es el 5 % (1 V., 1 H.)

Pregunta 5

Si no asiste con mayor frecuencia al domicilio social diga la
razén o razones

2.1.

5.2,

5.3.

2.4,

9.5,

Falta de tiempo

— 21 afirmaciones, es el 52'5 % (19 V., 2 H.)
— 19 no responden, es el 47'5 % (14 V., 5 H.)

Ubicacion geografica dificil o poco accesible

— 10 afirmaciones, es el 25 % (8 V., 2 H.)
— 30 no responden, es el 75 % (22 V., 5 H.)

Falta de confortabilidad. (Amplitud, faita de calefaccién.,.)

— B afirmaciones, es el 20 % (7 V., 1 H.)
— 32 no responden, es el 80 % (26 V., 6 H.)

Indiferencia o escaso interés en la acogida personal

— 2 afirmaciones, es el 5 % (2 V.)
~— 38 no responden, es el 95 % (31 V., 7 H.)

Observacién de camarillas, clanes o grupos cerrados
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— 2 afirmaciones, es el 5 % (2 V.)
— 38 no responden, es el 95 % (31 V., 7 H)

5.6. Exceso de juego

— 3 afirmaciones, es el 7’5 % (3 V.)
— 37 no responden, es el 92'5 % (30 V., 7 H.)

5.7. Falta de variedad o distracciones

— 7 afirmaciones, es el 17'5 % (7 V.)
— 33 no responden, es el 825 % (26 V., 7 H.)

5.8. Falta de didlogo

— 4 afirmaciones, es el 10 % (4 V.)
— 36 no responden, es el 90 % (29 V., 7 H.)

5.9. Antipatia de o hacia algunas personas

— 1 afirmacién, es el 2'5 % (1 V.)
— 39 no responden, es el 897’5 % (32 V., 7 H.)

5.10. Razones familiares

— 4 afirmaciones, es el 10 % (4 V.)
— 36 no responden, es el 90 % (29 V., 7 H.)

5.11. Condicién social de suburbio de la zona circundanie
— No hay respuestas

5.12. jPuede influir en alguna persona esta condicién de subur-
bio de la zona circundante?

— 8 afirmaciones, es el 20 % (8 V.)
— 32 no responden, es el 80 % (25 V., 7 H.)

5.13. Otras razones

— Desconocimiento domicilio social {1 H.)
— Discriminacion entre hombre-mujer (1 H.)

V. RESULTADOS Y COMENTARIOS

1. La gran mayoria de los asistentes a las sesiones de terapia
de grupo semanales, se sienten contentos de haber conocido y de
pertenecer a la Asociacion de Alcohdlicos Rehabilitados de Valla-
dolid (ARVA). Algunos pocos, solo parcialmente contentos, pero nin-
guno esta descontento. Consecuentemente, los aspectos positivos
son mencionados en la valoracién subjetiva de los encuestados mas
de 10 veces que los aspectos negativos.

2." En el andlisis detallado de las actitudes hacia la Asociacion,
hay un marcado predominio de las respuestas de favor, sobre las
respuestas de rechazo, y Gnicamente el domicilio social atrae la
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confluencia de opiniones negativas predominantemente sobre las
positivas.

3. El anélisis de actitud hacia el domicilio social, y concreta-
mente de las razones de los socios para la inasistencia o absentismo,
revela que més de la mitad de los encuestados, (un 62’5 %) menciona
razones relacionadas con asuntos propios (falta de tiempo y razones
familiares), otra proporeién similar menciona razones relacionadas
con aspectos materiales del hogar social {(ubicacién geografica, falta
de confort y falta de distracciones), y algo menos de la tercera parte
{un 30 %) menciona razones relacionadas con aspectos humanos de
la casa social (falta de didlogo, exceso de juego, frialdad en la aco-
gida, observacién de clanes, antipatias personales).

4.7 El andlisis detallado de las opiniones sobre las sesiones de
grupo semanales, favorables a ellas como se ha dicho en Ia gran
mayorfa de los encuestados, permite obtener los datos siguientes:

— La gran mayoria (con porcentaje entre el 70 % y el 92'5 %)
se muestran conformes con el lugar de reunion, el dia y la
hora de celebracién, la duracién y la frecuencia de las sesio-
nes (aunque ésta es considerada escasa por un 22’5 % vy
excesiva por un 2'5 %).

— Mas de la mitad se muestran disconformes con la asistencia
numerica, dividiéndose en dos grupos: los gue creen que la
asistencia es escasa (un 47'5 %, ¥ todos varones) y otro en el
que juzgan que es excesiva (un 5 %, y curiosamente, sélo
mujeres).

— Mas de la mitad se muestran conformes con el desarrollo y
con el enfoque de las sesiones, aunque una minoria opina que
el desarrollo es lento (22'5 %) y que el enfoque es inadecuado

(un 7'5 %).
— Mas de la mitad consideran que las sesiones matrimoniales

Son positivas, aunque para un 15 % resultan indiferentes, y
para un 10 % (casi sélo mujeres) resultan negativas.

— La casi totalidad de los encuestados estima positivas las se-
siones mixtas (de enfermos y enfermas).

— La gran mayoria se muestra conforme con la intervencién del
medico, aunque para un 15 % de los encuestados es excesiva,

La mitad de asistentes consideran normal |a intervencidn del
psicdlogo, pero un 27'5 % juzga que es escasa, y un 2'5 %
excesiva.

— La gran mayoria considera la posibilidad de intervencién e5-
pontanea de los asistentes como normal, o facil, pero un 10 %
lo cree dificil,
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— La gran mayoria de los encuestados juzga reiterativas las in-
tervenciones de algunos asistentes, lo cual coincide con fre-
cuencia en sus encuestas con una opinion sobre el desarrollo
de las sesiones como lento.

— La practica totalidad de los encuestados considera positiva
la intervencion de un asistente recaido.

— La presencia no perturbadora de asistente con signos eviden-
tes de embriaguez, es aceptada por la mayoria como positiva,
aungue un 27’5 % la considera indiferente, y un 12'5 % la
considera negativa.

— La mayoria de los encuestados considera que no se dan mar-
ginaciones ni favoritismos injustos, aunque lo estima asi un
12’6 %.

— La totalidad practica de encuestados considera justificada la
disposicion presidencial del eauipo técnico (médico-psicolo-
go), aceptando asi la naturaleza directiva de la terapia de
grupo. En cambio, predomina la abstencion, o la opinién indi-
ferente en cuanto a la disposicion presidencial de la directiva.

— La mayoria confia en el caracter confidencial de lo tratado
en las sesiones, pero un 15 % (con predominio de mujeres)
lo duda.

— La gran mayoria obtiene de las sesiones un resultado posi-
tivo, aungue para un 5 % resulta indiferente, y para un 2'5 %
el resultado es negativo.,

Vi. RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se realiza, con la ayuda de una encuesta dirigida a los miem-
bros componentes de una colectividad de ex-alcohdlicos, agrupados
en la Asociacion de Alcohdlicos Rehabilitados de Valladolid, una ex-
periencia de intencion correctiva, investigando las actitudes intra-
Psiquicas de cada uno de los asistentes acerca de diversos aspectos
de la vida de grupo, decididamente polarizada en pos del manteni-
miento de la abstinencia alcohdlica.

Al final de la experiencia podemos establecer como CONCLUSIO-
NES, el siguiente balance:

1." El ideario y los propésitos fundamentales de la Asociacion
SOn unanimemente suscritos por la gran mayoria de los su-
Jt?s encuestados, lo que nos permite reafirmarnos en la
solidaridad de grupo en torno a la voluntad comin de defen-
der a ultranza la conquista de la abstinencia.
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2. Las opiniones con matices criticos nos aportan valiosa in-
formacion gue, por mecanismo de feed-back, amplia nota-
blemente las perspectivas de futuro de nuestra vida de grupo,
contando siempre con el esfuerzo coordinado de todos,
equipo técnico y asociados, siendo esta la base auténtica
de nuestra intencién autodidactica y correctiva.
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