UNA EXPERIENCIA EN TERAPIA DE GRUPO
ENCUADRE TEORICO

Nuestra formación se encuentra dentro del paradigma del trabajo social humanista, con los valores y visión de la realidad que esto conlleva. Tenemos formación en terapia familiar sistémica, análisis transaccional, terapia gestalt, terapia psicodinámica, hipnosis ericksoniana, terapia de grupo de alcoholismo. Estamos hablando de una formación continuada y que hemos podido integrar dentro de nuestro modelo de trabajo humanista, esto requiere un esfuerzo por no perder nuestro marco de referencia (contexto asistencial público y valores humanistas) y  para asimilar de manera integradora diferentes técnicas de las distintas corrientes psicológicas y sociales.

Ahora bien, esta experiencia que hemos realizado con los hijos de alcohólicos en tratamiento, se basa en nuestra práctica clínica de hace 12 años en grupos de terapia de alcoholismo y en la necesidad grupal de elaborar las dificultades en las relaciones de la pareja y los hijos, por la convivencia traumática con el problema del alcohol.

INTRODUCCIÓN

Después de 12 años de trabajar como terapeutas en tres grupos de terapia de alcoholismo, queremos compartir una experiencia grupal, que se dió de manera espontánea, por la necesidad de sus integrantes y, que fué muy gratificante para todos nosotros (terapeutas y participantes del grupo). La exposición de la intervención podría denominarse propuesta piloto de un protocolo de tratamiento breve de grupo para familias.

CONTEXTO

Esta experiencia se ha realizado en el C.A.S. Fontsanta (Centro de asistencia y seguimiento de las dogodependencias). Es un servicio público dependiente de la Mancomunidad Intermunicipal Fontsanta integrada por cuatro municipios: Sant Joan Despí, Esplugues de Llobregat, Cornellà de Llobregat y Sant Just Desvern. Este centro pertenece también a la red asistencial del Órgano Tècnico de Drogodependencias de la Generalitat de Catalunya y es gestionado desde el año 1995 por la entidad privada:

PAS SL (empresa de gestión de servicios psicosociosanitarios).

CARACTERÍSTICAS DE LOS PARTICIPANTES DEL GRUPO

     Los integrantes de este grupo, llevan como mínimo 6 meses de abstinencia de alcohol. Al mismo tiempo reciben un seguimiento individual, de un profesional de nuestro equipo interdisciplinar.  

La periocidad del grupo es semanal y le llamamos grupo de segundo nivel porque existe una consolidación de la abstinencia (seis meses mínimo). Algunos de los temas más importantes que se tratan son:

+prevención de la recaída, 

+conciencia del problema del alcoholismo, +reconocimiento del sufrimiento familiar (cónyuge, hijos, padres), 

+relación padres e hijos, 

+resentimiento esposa o esposo (acompañantes), +terapia de pareja, 

+cómo mejorar la comunicación familiar, 

+crecimiento personal del “enfermo o enferma”,  +asuntos pendientes del enfermo/a con la familia

+cómo mejorar las relaciones con la familia extensa y familia de origen.

El tratamiento de grupo finaliza aproximadamente a los dos años de abstinencia y de buena evolución del paciente identificado y del familiar acompañante.

En la terapia de grupo de alcoholismo semanal participan:

1) Siete hombres con problemas de alcoholismo con sus respectivas esposas.

2) Un hombre con problemas de alcoholismo, acompañado por su madre. Porque su esposa  también está en tratamiento por el mismo problema.

3) Una mujer con problemas de alcoholismo, que viene sola, porque –al parecer- su marido no se implica en el tratamiento.

Queremos aclarar que los acompañantes de los pacientes identificados participan como afectados y no como simples acompañantes. La terapia es al 50% tanto para el familiar como para el paciente identificado.

PROCESO DE LA INTERVENCION

Se propone, por parte de los dos terapeutas de grupo, invitar a los hijos de los matrimonios asistentes al mismo, ya que el tema de la relación padres e hijos, sale en sucesivas sesiones y de una manera continuada. Padres y madres están angustiados por el sufrimiento de los hijos en el pasado, cuando el problema del alcohol estaba en activo.

Se han realizado cuatro sesiones mensuales de encuentros de los hijos y las hijas de las parejas que hacen terapia grupo semanal de alcoholismo en el Centro.

Tres sesiones de una hora de duración y la última de una hora y media.

Hijos que participaron:

1) Matrimonio con dos hijas de 13 y 3 años.

2) Matrimonio con una hija de 38 años.

3) Matrimonio con dos hijos de 6 y 8 años.

4) Matrimonio con hija de 19 y un hijo de 24 años.

5) Matrimonio con un hijo de 26 y dos hijas de 29 y 11 años. Un día vino la nieta de 6 meses.

PROTOCOLO DE TRABAJO CON LAS FAMILIAS DENTRO DEL GRUPO

1ªSESION (febrero 2001).

a) Objetivo: 

+Acogida de los hijos en el grupo.

+Presentación de los nuevos participantes (hijos)

+Trabajo de integración de los hijos en el grupo. 

b) Metodología:

*Presentación de los hijos por los padres

*Terapeutas hacen dos preguntas a los hijos:

 “¿cómo ven a sus padres desde que vienen al     centro”, “¿cómo han vivido ellos el problema del alcohol?”

*A los hijos menores de 13 años se les propone que hagan un dibujo “in situ” representando a la familia antes de venir al centro.

Mientras ellos hacen los dibujos se da voz a los hijos mayores de 13 años junto con los que quieran participar del grupo, para que expliquen sus experiencias con la familia.

*Al final de la sesión cada hijo, al lado de los terapeutas, enseñaban y explicaban el dibujo a todo el grupo, mientras los terapeutas alabábamos y preguntábamos por los detalles de los dibujos;y, al mismo tiempo, se hacían interpretaciones de los símbolos, dando un significado emocional al dibujo. Por ejemplo: cuando el padre se mostraba separado del resto de la familia por culpa del alcohol. Siempre exteriorizando el problema del alcohol como el causante del sufrimiento familiar.

En esta sesión hijos y padres pudieron expresar el dolor del pasado. Los hijos lo expresaron y los padres lo reconocieron.

c)Valoración del grupo en la siguiente semana (sin la presencia de los hijos):

Los terapeutas preguntan:

*”¿Cómo ha ido la convivencia en casa con los      hijos?”

*”¿Cómo se sintieron durante la sesión de los hijos?”

Observamos algunos comentarios que se dijeron sobre el pasado de la familia con el alcohol: Los hijos cuidadores de la madre “sufridora”, hijos parentalizados y coaligados con el cónyuge no bebedor,etc.

También dijimos a los padres que era importante implicar a todos los hermanos, de lo contrario,  existe el riesgo de fomentar el papel de los hijos “parentalizados” y descuidar a los otros hermanos. Cómo dice C. Withaker (pionero de la terapia familiar) “la patología del hijo perfecto”. Que no existan síntomas, no significa que no haya sufrimiento. 

2ª SESIÓN ( 28 marzo)

a)Objetivo: 

+Reconocimiento del sufrimiento de los hijos.             +Escucha activa de los padres respecto a sus hijos.

+Potenciación de los cambios positivos actuales. 

b) Metodologia:
    Propuesta de los terapeutas a los hijos menores de 13 años: dibujar a la familia en la actualidad, es decir, desde que el alcohol ha desaparecido de su vida (la anterior sesión dibujaron la familia con el alcohol). 

Mientras los niños y niñas dibujaban, los hijos mayores de 13 años hablaban en grupo sobre las diferencias familiares antes (con el alcohol) y ahora (sin alcohol), cada hijo habla de sus descubrimientos y sus vivencias, además de los roles y tipo de relación que tenían con su padre y madre.

Al acabar los dibujos, cada niño exponía al grupo el significado de lo que había representado en el dibujo, exceptuando una hija de 13 años que le invitamos  ha realizar, una escultura familiar con pajaritas de papel: ¿cómo estaba cada miembro de la familia en la escultura, cuando estaba presente el problema del alcohol? y qué había cambiado ahora sin alcohol.

c) Valoración del grupo a la siguiente sesión (sin la presencia de los hijos)

      Se realiza una reflexión por parte de los padres del sufrimiento de los hijos en el pasado. Ha habido espacios familiares de confrontación y reconocimiento entre padres e hijos. El espacio de grupo abre puertas para hablar del tema en casa y ayuda a los hijos a poder elaborar (expresar) sus sentimientos y pensamientos respecto a los padres. 

Por tanto, los hijos pierden el miedo a hablar o a que el padre o la madre “enfermo” recaiga. Mejora la confianza para abrir temas difíciles y pendientes.

3ªSESION (5 de Mayo):

a) Objetivo:

+Seguir trabajando y elaborando el papel de los hijos.

+Apoyar la unión y solidaridad entre hermanos.

+Dar espacios diferenciados entre enfermos y familiares para poder dar más libertad y contención a los hijos, sin que estuvieran los enfermos delante.

b)Metodología:

    Aumentamos el tiempo de la sesión a media hora más (una hora y media). Fue la sesión que vinieron el mayor número de hijos.

Primera parte se hacen dos subgrupos:

1) Grupo de familiares e hijos (básicamente madres e hijos de todas las edades).

El tema principal fué qué hacían los hijos en las situaciones de crisis, el papel de cada uno cuando el problema del alcohol entraba en crisis.

Hubo mucha expresión de dolor (clima de afecto y emoción, por la sobrecarga de los hijos menores).

2)Grupo de personas en tratamiento (enfermos/as).

  Se habló de los sentimientos de culpa de los enfermos respecto a la familia, como poder aceptarlos desde la responsabilidad de los actos, el reconocimiento del sufrimiento de la familia y la reparación necesaria por el daño infringido.

En la segunda parte: reunimos a todo el grupo y se propuso una escultura dramatizada, con la técnica de “Constelaciones familiares” , según el método de Bert Hellinger.

 Uno de los objetivos de la constelación familiar era “externalizar” (nombre creado por M. White) el problema del alcohol, como enemigo de la familia y como secuestrador del miembro enfermo.

Para realizar esta técnica el terapeuta ofrece representar a la familia con la problemática del alcohol y para representarlo se proponen cinco personajes:

1) Alcohol

2) Marido con problemas de alcohol

3) Esposa

4) Hija del matrimonio

5) Abuelo paterno

Lo más importante en la escultura humana es: ----+observar las posiciones que toman los miembros de la familia y el lugar donde se colocan en el espacio;

+observar hacia dónde dirigen sus miradas cada personaje;

+preguntar a los representantes cómo se sienten en el lugar dónde están ubicados respecto al resto de los demás miembros de la familia.

El terapeuta posiciona en el espacio de la sala a cada personaje, representado por participantes del grupo, mayoritariamente familiares e hijos adultos. Una vez posicionados los representantes serán interrogados por el terapeuta sobre como se sienten en ese lugar y, a partir de éstas informaciones, el terapeuta irá movilizando a los personajes, buscando la interacción de los participantes.

El papel representado por el alcohol lo hace el alumno de prácticas de trabajo social, que está de observador en el grupo. De esta manera facilitamos la externalización del problema.

      Posición inicial
          






En la posición inicial las sensaciones de los actores son las siguientes:

· El abuelo se siente desplazado del problema

· La mujer y la hija se sienten mal porque el marido está mirando hacia el alcohol

· El alcohol y el marido se sienten bien

    Posición 2




     

El terapeuta pregunta a los representantes si notan alguna diferencia:

· El abuelo se siente más integrado

· La hija y la madre se sienten mejor porque el marido les mira

· El marido se siente culpable al ver a asu mujer y su hija

· El alcohol no percibe ningún cambio

Posicion 3



     


Al haber un cambio de posición en el alcohol y el marido, los otros tres representantes se sienten impotentes porque el marido les da la espalda. El marido, sin embargo se siente mejor porque no ve las miradas de su mujer y su hija.

    Posición 4




     

En esta posición, el marido siente cada vez más atracción hacia el alcohol. El terapeuta le dice al marido que se deje llevar, y el marido se acerca cada vez más hacia el alcohol.

     Posición 5



     


Para contrarrestar la reacción que tiene el marido, el terapeuta sitúa al abuelo detrás del alcohólico y hace que le ponga la mano en el hombro. Entonces el alcohólico se siente más respaldado. Así pues, el terapeuta va posicionando nuevos representantes  que le ofrecen más respaldo al enfermo, que siente que tiene más ayuda.

    Posición 6



     


Al encontrarse el enfermo más respaldado, el terapeuta le dice al enfermo que se despida del alcohol  y que haga una reverencia. El terapeuta le pregunta al alcohol cómo se siente, y éste siente la necesidad de darse la vuelta puesto que el alcohólico se ha despedido de él.

     Posición 7






En esta situación, el marido se siente culpable de lo ocurrido y el terapeuta le pide que pida disculpas a su familia. Entonces el terapeuta dice que la madre y la hija se dejen llevar y la mujer se pone al lado de su marido, pero la hija se mantiene en la misma posición.

     Posición 8






El terapeuta pide a la madre que le diga a la hija que venga con la pareja, pero la hija no acepta. Entonces el terapeuta le pida a la madre que le diga a su hija: ‘tú eres la pequeña, yo soy la mayor’. Pero la hija no acepta esta frase, así que el terapeuta le pide a la madre que diga: ‘tú eres la pequeña y yo soy la mayor así que debes hacerme caso’. Lo que intenta hacer el terapeuta es que la hija comprenda cuál es el rol de la madre y delimitar el de la hija.

     Posición final






Después de la posición anterior, la hija ha aceptado un acercamiento a su padre. En un principio el terapeuta deja que la hija se posicione donde quiera, y ésta se sitúa entre su padre y su madre. Después el terapeuta los va posicionando de diferentes maneras: a la hija al lado de la madre, después al lado del padre... Con estos cambios de posición, el terapeuta quiere conseguir que la hija deje un espacio para la relación de pareja entre sus padres y no se triangule la relación. Finalmente, los tres escogen la posición final, en la que la hija ya no está situada entre el padre y la madre.

c)Valoración del grupo en la siguiente sesión(sin presencia hijos)

Se hace referencia a que los hijos necesitan su tiempo para poder cambiar también sus roles, para poder elaborar sus sentimientos encontrados respecto al enfermo.

Por ejemplo: una hija no podía aún acercarse al padre con problemas de alcohol; reconocía la mejora, pero seguía cuidando “parentalmente” de la madre; una hija reconocía que no era consciente de que su padre tenia un problema de alcohol y que pensaba que era su carácter, pero ahora se da cuenta de que su padre es diferente y mejor sin alcohol; otra familia, un hermano mayor se sentía mucho más reconciliado con el padre que su hermano pequeño; también había conflicto con familia extensa, con los suegros del enfermo.

4ªSESION (13 de Junio):

a) Objetivo: 

+cerrar el trabajo realizado con los hijos;

+reconocimiento de cada uno de los miembros de la familia;

+dar una oportunidad para que el enfermo o enferma pueda reparar o reconocer el daño a la familia con un ritual que ayude a dar una salida positiva al futuro familiar.

b) Metodología:

En la anterior sesión propusimos que familiar y enfermo trajeran a esta sesión dos objetos, cómo símbolos del trabajo realizado en el grupo:

+uno que represente lo que deja en el grupo; 

+otro objeto que represente lo que se lleva del grupo.

Los hijos pequeños(menores de 13 años) hicieron un dibujo para regalar a los padres. También se podría utilizar la poesía o una carta de reconocimiento, como hemos visto en muchas ocasiones, que de forma espontánea los padres nos leen en el grupo, una carta de reconocimiento de un hijo, al padre enfermo.

Ceremonia de las velas: cada persona que quisiera, salía al centro y depositaba el objeto que dejaba en el grupo y el que se llevaba, explicando su simbolismo, había la opción de encender una vela pequeña y decir unas palabras; primero dejamos a los adultos que quisieran salir voluntariamente, no todos lo hicieron, los enfermos si que lo hicieron, algunos familiares se abstuvieron.

Acabamos la ceremonia dejando que los niños regalasen los dibujos a los padres.

Al igual que la ceremonia empezó con una introducción del terapeuta y haciendo que la vela mayor la encendiera la persona con más años del grupo, al acabar la ceremonia donde habían muchas velas encendidas, dejamos que la más pequeña en edad del grupo apagara la vela.

Avelina Marrero Trujillo.

Trabajadora social.NºC.500

Luis Camino Vallhonrat.

Trabajador social.Nº C.2249

Manuel Valverde Martínez. 

Alumno en prácticas de Trabajo Social.

CAS FONTSANTA (Centro de Asistencia y Seguimiento de las Drogodependencias). Dependencia de: Mancomunidad Intermunicipal Fontsanta (Cornellà deLl., Esplugues de Ll., Sant Joan Despí y Sant Just Desvern.

E-mail Mancomu@wanadoo.es

Gestionado por PAS S.L.(empresa de gestión de servicios psicosociosanitarios).

Sant Joan Despí 2001.
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