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Nos proponemos relatar aqui una experiencia llevada a cabo en &l
Médulo de Rekaldeberri con un grupo de esposas de pacientes alco-
hélicos, los cualeg habian iniciado un tratamiento de desintoxicacién
y deshabituacion en nuestro centro. La atencidn a la esposa del
enfermo alcohdlico, como persona directamente afectada por la si-
tuacion patolégica del alcohdlico, nunca ha sido desatendida en
nuestro modulo, llevandose a cabo grupos de apoyo e informacién
desde hace varios afios (1). En esta ocasién nos planteamos profun-
dizar mas en el terreno vivencial personal de estas mujeres, al mar-
gen de las reuniones fundamentalmente informativas que continuaron
llevandose a cabo.

INTRODUCCION

A} Caracteristicas del grupo

El grupo se formé con las esposas de los alcohdlicos que en ese
momento estaban iniciando su tratamiento en el madulo.

Se cito entonces a nueve mujeres, de las cuales acudieron siete,
aceptando todas ellas la propuesta que se les hacia.

Sus edades estaban comprendidas entre 34 y 45 afos; todas ellas
tenfan hijos (una medig de tres, con un promedio de edad de once
afios), y llevaban entre doce y veinticuatro afios casadas.

El nivel socio-econdmico de pertenencia era medio-bajo, siendo
la profesion de los maridos: obreros (2), empleados de parkings (2),

(1) Tres afios atrds se reallzéd también en el mddulo una experiencia grupal
con hijos de alcohdllcos, que no tuve continuacion.
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camionero, vendedor y pequefio propietario. La profesién de las mu-
jeres era la de amas de casa, compaginando una de ellas esta tarea
con la de interina por horas.

Dos de ellas eran nacidas en Bilbao, una en la provincia de Biz-
kaia, slendo las demas emigrantes, procediendo de las provincias
de Badajoz, Burgos, Lugo y Zamora. Todas ellas viven en barrios
suburbiales de Bilbao.

A sus maridos se les aplicé el tratamiento habitual en el centro:
desintoxicacién ambulatoria, deshabituacién con tratamiento medica-
mentoso y psicoterapia de apoyo, acudiendo dos de ellos a un grupo
de psicoterapia grupal durante un tiempo.

B) Metodologia

El grupo se desarrollé semanalmente, con una duracién de una
hora, en dos periodos definidos, de cuatro meses cada uno, interrum-
pidos por las vacaciones del verano.

Se utilizé una técnica no directiva, en un marco de referencia psi-
codinamico, pero sin inscribirse en un encuadre psicoanalitico orto-
doxo. Se enunciaron un minimo de reglas:

— Dia y horario fijo; compromiso de asistencia por ambas partes,
anunciando con antelacién las ausencias.

— Al comienzo del segundo periodo se anuncié que se llevaba
a cabo para hablar especificamente de sus problemas perso-
nales, pidiéndoles que evitaran en o posible hablar del alco-
holismo de sus maridos.

Los terapeutas, varén y hembra, estaban ambos presentes en los
grupos, interviniendo cada uno cuando le parecia oportuno, sin nin-
guna adjudicacion previa de roles. Se tomaron notas sdlo al pringci-
pio, registrando en una reunién post-grupal los aspectos mas des-

tacados de cada grupo.

C) Objetivos

Los dos periedos de los que constd el grupo fueron claramente
definidos desde su principio. En la primera parte se les anuncié que
se iba a llevar a cabo el grupo durante cuatro meses; una vez fina-
lizado este periodo, se evaluaria la posibilidad de continuar o no.
El objetivo de esta primera parte era el de conseguir una toma de
conciencia sobre su situacior real, a un nivel vivencial, buscando la
colaboracién en el tratamiento de sus maridos a través de la mejora

de su situacion vital.



En el caso de conseguir este primer objetivo, pasariamos en un
segundo perlodo a profundizar en sus problemas personales, con el
fin de aumentar su autonomia personal, y consecuentemente dismi-
nuir su interdependencia con la situacién patoldgica presentada por
el alcoholismo de sus maridos.

DESARROLLO DEL GRUPO

A lo largo del desarrollo del grupo aparecen ciertos temas y for-
mas de relacién que, por su importancia y continua repeticién, vamos
a destacar:

La “defensa habitual”.

La culpa.

El rol.

La eleccidén de pareja.

La formacién del sentimiento grupal.
La agresividad.

o hooa by

Intentaremos pormenorizar al describirlos, el mecanismo basico
de funcionamiento del grupo, en relaclén con su problemética, y en
su relacion con los terapeutas,

1. La "defensa habitual”

Hemos dado este nombre al mecanismo fundamental de defensa
que utilizan, a todo lo largo del desarrollo del grupo. Siempre que
aparecen temas angustiosos, que el grupo no podia soportar, o bien
se rozan terrenos pearsonales peligrosos, se acude a ella. Pasan a
hablar entonces del alcohol y del alcoholismo de sus maridos, de
sU situacién social debido a ello, remarcande cuidadosamente su
situacién de victimas.

Este mecanismo se puso mas en evidencia en la segunda parte
del grupo, en la que el planteamiento inicial era hablar de ellas mis-
mas y de sus problemas, aunque desde la primera sesién grupal
aparece constantemente,

Su aparicion adopta una forma circular, tanto en cada sesién
como a lo largo del tratamiento. Comienzan éstas adoptando una
postura cautelosa y defensiva, con el tema “habitual” del alcoholis-
mo de sus maridos. Conforme transcurre la sesién van bajando las
barreras, pudiendp tratar temas personales, reapareciendo la barrera
defensiva al ir finalizando la hora.

El mismo mecanismo se observo en el transcurrir del tratamiento.
En las primeras sesiones, el tema “habitual” era practicamente el
Unice que aparecid. Poco a poco fueron apareciendo temas perso-
nales, que ocupaban la practica totalidad de las sesiones al final de
la primera parte y comienzo de la segunda. Conforme el tratamiento
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llegaba a su fin, iban dedicando progresivamente mas tiempo a reor-
ganizar sus fuertes defensas.

Encontramos varias razones para la utilizacién de esta rigida y
dificil de desplazar barrera defensiva. La primera, indudablemente, es
que estan convocadas como esposas de enfermos alcohélicos en
tratamiento. Es decir, nosotros ya hemos puesto la etiqueta a sus
maridos, y no es dificil para ellas situarse como victimas. Y general-
mente se sitdan como victimas de sus maridos, no de la enfermedad
de sus maridos. He ahi una dificultad constantemente presente en
>das ellas, que se evidencié en un roll-play en el que pusieron al
descubierto su agresividad. A pesar de haber leido, escuchado y afir-
mado con frecuencia que el alcoholismo es una enfermedad, y como
tal, el que la padece no es “responsable” de su sintomatologia, en
su interior guardan una fuerte y profunda agresividad hacia sus ma-
ridos, fraguada, bien es verdad, en numerosos dias de conflictos. Por
tanto, si ellas necesitan algin tipo de tratamiento (cosa que esta
presente al aceptar venir a los grupos), es debido al perjuicio que les
ha r;i:mdjdn causar su marido. Son victimas de la "enfermedad” del
marido.

En segundo lugar, a lo largo de las sesiones, manifiestan reitera-
damente su sensacion de soledad y aislamiento. Dicen sentirse co-
gidas entre dos fuegos, sus maridos por un lado, y por el otro la
“sociedad” (familia de origen incluida), que con frecuencia ven aliada
a sus maridos y, por ende, al mantenimiento de la enfermedad de
éste. Su Unica alianza, ésta constante, es con los hijos.

Esta sensacién produce una actitud constantemente paranoide ha-
cia familia, sociedad, etc., que se va a generalizar hacia los terapeu-
tas cuando éstos expresen firmemente su neutralidad, es decir, lo
que para ellas significa falta de apoyo. Tienden a ver en el resto
de la gente a enemigos, que continuamente les estdn echando en

cara su fracaso.

Sin embargo, las propuestas de independizacién que aparecen
son vistas con mucho recelo, examinadas con desconfianza, y final-
mente rechazadas con firmeza. Las dificultades que oponen, basa-
das en consideraciones realistas (bédsicamente, una gran dificultad
para conseguir una autonomia econémica), no dejan de tener un
fondo de dificultad infantil para desenvolverse en un mundo de adul-
tos del que, ademas, se sienten desplazadas. Efectivamente, nunca
se ha fomentado su autonomia personal, y ésta termina establecién-
dose como uno de los objetivos del grupo.

Una tercera razdn, enlazada estrechamente con la primera, es
el sentimiento de “participar en la locura" de sus maridos. Esto,
que aparece desdibujado desde un principio, va tomando forma a
lo largo del grupo. La aparicién cada vez con mayor frecuencia de
trastornos personales, ocasionales pérdidas de control, progresiva



irritabilidad e inseguridad, aumento de la autocagresividad con de-
presiones cada vez méas seguidas, aparicion de sintomatologia psi-
cosomatica, etc., hace que se pregunten “sestamos enfermas?”,
“equién es el enfermo de cara a la sociedad?”. Estas preguntas les
provocan una gran inseguridad, lo que produce a su vez una fuerte
alianza autoafirmativa entre todas ellas, intentando englobar a los
terapeutas. Este proceso se concretdé en uno de los (ltimos grupos,
en el que una de las participantes acudid tras haber sido atendida
en el Servicio de Urgencia de un hospital tras una crisis de angus-
tia, siendo después diagnosticada de neurosis. Esto despertd en el
grupo un gran panico, que les hizo reaccionar de una manera muy
regresiva, pidiendo a los terapeutas-padres que resolvieran sus nro-
blemas. Ante la pasividad de éstos reaccionaron positivamente, bus-
cando salidas por sl mismas.

Finalmente, la respuesta que dan a las propuestas para profun-
dizar en si mismas es clara y terminante: piensan Que no es nece-
sario, que es peligroso y tiznen miedo de “perder el control”.

2. La culpa

Es el tema mas presente a lo largo del tratamiento. Hay un sen-
timiento profundamente arraigado de que hay una “causa” del alco-
holismo, y éste sentimiento tiende a buscar una culpabilidad que,
por diversos motivos, se centra en ellas mismas.

Habria que distinguir dos vertientes por las que se canaliza esa
culpa. Una socio-familiar, que sefiala a la esposa como incapaz de
conseguir que su marido deje de beber, o incluso como culpable
de que éste beba. De hecho, cuando el marido deja de beber, |a
estima social y personal de la esposa aumentan, Otra individual,
fruto de su propia historia personal. Nos detendremos a analizar
ésta dltima mas detalladamente.

Durante varias sesiones grupales aparecié una fuerte relacién
entre este sentimiento de culpa, y un hecho muy concreto, que nos-
otros denominamos la “"redencién matrimonial”. Todas las compo-
nentes del grupo, excepto una, admitian conocer que su marido
bebla antes del matrimonio. Este conocimiento les hizo cargarse
con una fuerte responsabilidad: la de “curar” a sus maridos, admi-
nistrandose ellas mismas como medicina. El estrepitoso fracaso de
la “cura” les hace praguntarse gué es lo que ha podido fallar, qué
es lo que han hecho mal, o qué es lo que no han sabido hacer. La
respuesta la ofrecen unida a algo fundamental: el sentimiento del
fracaso sexual en su matrimonio. Burdamente se expresaria en algo
asl como “se han ido con la botella porque no hemos sabido rete-
nerlos en la cama”. No es ajeno a este profundo sentimiento de
fracaso su propia actitud Idealizadora del matrimonio (que aparece
claramente en un roll-play, donde sus expectativas en este terreno
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se manifiestan por una representacion de “la pareja feliz"), que
no hay que olvidar que representa para ellas la mitad de su “carrera
vital®. La otra mitad es la maternidad, que en cierta forma les com-
pensa. La doble dedicacién al marido v a los hijos es el Gnico
objetivo de sus vidas; el fracaso de este objetivo es su gran frus-
tracién,

3. El rol

Un tema que aparece con insistencia a lo largo de las sesiones,
es el del “rol".

La sensacidon de fracaso matrimonial hace se cuestione su rol
de esposas. No asi el de madres, que queda a salvo, preservado
de toda critica, Esta posicion maternal se fortalece con la postura
“irresponsable” del marido. En efecio, sienten que el esposo no
toma en ningln momento la responsabilidad que le corresponde
como padre o esposo. Actlan entonces como si éste fuera un hijo
més del que deben ocuparse. Sin embargo, esta situacién prepo-
tente, que no deja de agradarle, se ve arrasada cuando aparece
el esposo embriagado, reclamando estruendosamente su lugar.

Este mecanismo va hipertrofiando el rol de madre, a costa del
de esposa, con una concomitante pérdida de la sexualidad. Se ins-
cribe aqul entonces la alianza o coalicion que se establece con los
hijos, preservando por encima de todo lo que puede ain justificar
su vida, el rol de madres.

4. La eleccion de pareja

El tema de como escogieron su pareja lo presentan en relacidn
clara y estrecha con la imagen de sus padres. En efecto, hay unzs
coincidencia generalizada en relacionar la imagen del novio con la
del padre. La de este Ultimo aparece en general salvaguardada, ad-
virtiendose con frecuencia una idealizacion de ésta, que a veces
incluye globalmente al conjunto de la familia de origen.

Sin embargo, aparece por debajo un padre ausente o bien poco
protector, lo que produce una inmediata atribucién al “novio” de
las cualidades gue no perciben en el padre. Dan entonces una ima-
gen de los novios bastante idealizada, viendoles como protectores
y plenos de atenciones.

Paralelamente aparece una gueja dirigida a la madre, a la que
culpan de no haberlas “guiado” adecuadamente. Se definen como
“Inccentes e ingenuas” en aquella época, quejandose repetidamen-
te de la falta de una “consejera” que no hallaron en su madre.

Ya se ha dicho que todas, excepto una, declaran conocer que
sus actuales maridos bebian antes de casarse. Sin embargo, se



manifiestan undnimemente incapaces de haber tomado conciencia
de lo que ello suponia, culpando a la madre por no haberlas ins-
truido convenientemente. La imagen que transmiten de si mismas
es la de nifias desorientadas, que se dejan llevar por un novio pater-
nalista y protector, ante el que no saben defenderse, dado su des-
valimiento y la crucial falta de ayuda y gula de su madre.

Se advierte aqui la peticion clara que hacen a los terapeutas:
Que sean esos padres atentos que echaron en falta, pidiéndoles
proteccion, gula y consejo.

5. Formacién del sentimiento grupal

El grupo, como ya hemos visto, se formé en torno a un fin prae-
concebido, asignando a sus miembros un rol previo: el de esposas-
victimas en busca de un apoyoc mutuo.

Este rol previo influye decisivamente en la cohesién del grupo,
y en la relacién transferencial con los terapeutas. En efecto, la
transterencia con los terapeutas (varén-hembra) la realizan en prin-
cipio con una imagen paternal bondadosa, depositando en ellos su
problema de una forma muy regresiva, buscando incluso la inter-
vencion activa de los terapeutas en la resolucién de sus conflictos.
Son frecuentes las preguntas en torno a los efectos quimico-biols-
gicos producidos por el alecohol, buscando el claro posicionamiento
de los terapeutas “en su bando”.

La postura neutral adoptada les desconcierta. Cuando las inter-
venciones no refuerzan su rol de victima (de su marido primero, y
después de la sociedad) reaccionan con sorpresa y se deprimen.

Son frecuentes entonces las intervenciones quejandose de la in-
comprension de las familias, especialmente por parte de sus pa-
dres, o bien secundariamente por parte de los padres del marido.

Poco a poco el grupo avanza en su consoclidacion, y va formando
una “alianza” en la gue intentan integrar a los terapeutas. Segun van
fracasando estos intentos, la reaccién depresiva se torna en paranoi-
de, comenzando entonces a aparecer con mucha frecuencia conte-
nidos persecutorios en torno a éstos.

La desconfianza abarca entonces al motivo por el que estan rea-
lizando el grupo: “Si los terapeutas no estan aqui para aliarse con
nosotras, entonces debemos estar aqul o bien porque estamos lo-
cas, 0 bien porque nos tienen de cobayas de un experimento.” En
cualquiera de los casos, los sentimientos paranoides aumentan, re-
forzando entonces la alianza entre los miembros del grupe (herma-
nas) ante los terapeutas (padres).
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Se produce en ese momento un movimiento inesperado: “Ya que
ponen en peligro con sus intervenciones el ‘grupo ideal' que hemos
formado, vamos a mantener el ‘ideal del grupo’ lejos de su alcan-
ce.” Comienzan a reunirse al margen de las reuniones grupales, for-
mando su propio grupo.

Por otro lado, el “ideal del grupc”, formado en un equilibrio
precario, exige un tributo importante: que los cambios de los miem-
bros del grupo sean minimos, si es que los hay, con el fin de que
el delicado equilibrio no se rompa. Se comienza entonces a criticar
abiertamente en el grupo las timidas propuestas de autonomia que
se registran. Con la proximidad del final del grupo, la alianza ex-
cluyente de los terapeutas se refuerza.

Las quejas en torno al final de la terapia se dirigen fundamen-
talmente a que les dejamos de nuevo solas, sin haber solucionado
omnipotentemente, de una forma magica, todos sus problemas. Esa
era su fantasia, en la que se sienten defraudadas. El reforzamiento
que se produce entonces de la “"defensa habitual” es potente, y
su resultado el de continuar el grupo por su cuenta. Nuestras noti-
cias son que asi lo han venido haciendo.

6. Toma de conciencia de su propia agresividad

Ya se ha sefialado que todas las integrantes del grupo se sitdan
como victimas del alcoholismo de sus maridos. En una de las sesio-
nes e llevd a cabo un roll-play, en el gue dos miembros del grupo
representaron el momento de la cena; aparecié ahi, de una forma
muy clara, una tal carga de agresividad hacia el marido, y tales de-
se0s de venganza, que todas quedaron muy sorprendidas. Se ob-
servd que la agresividad de la mujer hacia €l marido podia ser tan
grande o mayor que la de éste, y que la "enfermedad” de aquéllos
se olvida ante el deseo de venganza por lo que sienten que les

han hecho sufrir,

Es el primer paso para que el grupo admita la existencia de
pnroblemas personales y frustraciones ajenas a la influencia directa
del alcohol. Esta toma de conciencia les enfrenta a su propia agre-

sividad, a su posible patologla.

Se preguntan si sus problemas personales (hablan de que se
encuentran cambiadas de somatizaciones) son reflejo de la patolo-
gla alcohodlica de sus maridos, o tienen otras raices mas profundas.
Este planteamiento va a encontrar una pronta defensa: “Quizé este-
mos demasiado cerca de nuestros maridos, vy se pueda producir un
contagio; debemos alejarnos de ellos.”

Esta toma de distancia hacia sus maridos repercutié favorable-
mente en su autonomia y desarrollo personal; el hecho de aceptar

— =
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la segupda parte del tratamiento, en el que se iba a trabajar sobre
ellas mismas, iba en ese sentido.

A lo largo de esa segunda parte se plantean a menudo si estan
ellas mismas “"enfermas de los nervios”; pero surge el miedo de
profundizar, que unas lo manifiestan como miedo a perder el con-
trol y otras como innecesario y peligroso.

Hay un retroceso y consolidacion de las defensas, y la respues-
ta que dan a la existencia de problerras personales es que el alco-
holismo de sus maridos las ha afectado como si fuera una enfe:-
medad "contagiosa”, cumpliendo el grupo una funcion “preventiva”
frente al contagio.

CONCLUSIONES

Pensamos que esta experiencia ha sido vélida y ha cumplido el
primer objetivo que nos planteamos, es decir, que el grupo sirviera
a las mujeres de los enfermos alcohélicos para ayudarse a sl mis-
mas, colaborando por ello en el tratamiento de sus maridos, a tra-
vés de la mejorfa de su propio bienestar.

En cambio creemos que el segundo objetivo (que se enmarca
en la segunda parte del tratamiento) ha fracasado. En nuestra opi-
nion, para llevarlo a cabo de nuevo habria de plantearse de distin-
ta manera: como indicacién personal y al margen de que sea o no

jer de alcohdlico. Ademas seria necesario un planteamiento a
largo plazo, contando con la necesaria motivacién personal y con
una cierta capacidad de introyeccion. En resumen, que la segunda
parte del tratamiento ha de hacerse con criterios selectivos, en fun-
cion de la necesidad, capacidad, motivaciéon y sin etiquetas previas.
Por el contrario, la primera parte del tratamiento pueds ser intere-
sante ofrecerlo a todas las esposas con maridos en tratamiento de
su alcoholismo, pues pensamos que se obtendra una pronta mejo-
ria en todos los casos en los que se aplique este apoyo.

Por Gltimo, creemos gue este grupo ha servido para percatar-
nos, a través de sus esposas, de las posibilidades que se abren
para el tratamiento del alcohdlico y, de su familia, con técnicas de
terapia de familia. En efecto, hemos constatado, aunque no anali-
zado exhaustivamente, las interacciones que producian en el seno
de la familia del alcohdlico el desarrollo del grupo. Y vistas las re-
troacciones surgidas en la familia a causa del grupe nos hacen
pensar en lo interesante de un enfoque familiar en el tratamiento
de este tipo de pacientes.
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