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LA TERAPIA DE GRUP EN EL TRACTAMENT
DE UALCOHOLISME

M* Julia Monge Caiiellas
Psicologa de 'Equip d’ Atencié a les Drogodependencies
Consell Insular de Mallorca

La terapia de grup és una part fonamental del tractament de I’alcoholisme. Gairebé
tots els programes que tracten aquesta drogoaddiccié utilitzen el grup com a eina
terapéutica.

La fase de la deshabituaci6 alcohdlica no consisteix en una intervencié terapeutica
puntual, sin6 que es tracta d’un procés terapéutic consistent en I’ aplicacio de diverses
estratégies i t2cniques per part d'un equip multidisciplinar i especialitzat.

Les técniques de grup son utilitzades en 1’abordatge de P'alcoholisme com a una
eina complementiria al seguiment individual,

Es tracta d’un recurs terapéutic, Ieficicia del qual no és facilment demostrable ja
que no sol ser utilitzat com a (nica t2cnica de tractament, siné com a una part del
programa de tractament.

Malgrat tot, és evident la superioritat de resultats dels programes de tractament
d’alcoholisme que incorporen la t&cnica de grup sobre els programes que no
I’inclouen. Aquesta superioritat estd demostrada en diversos estudis comparatius 1
es pot corroborar amb els resultats de la practica clinica diaria.

En funcié de les caracteristiques del programa de tractament variaran també les
caracteristiques del grup per a alcohdlics. Diversos factors poden configurar la
terapia de grup: enfocament de I’equip terapéutic, estil del terapeuta, disponibilitat
horaria o d’espai, nombre d’alcohdlics en tractament, caracteristiques del servei; i
és per aquest motiu que moltes vegades ens trobam amb grups per a alcoholics
molt diferents els uns dels altres.

Malgrat aixd, aquest article intenta recollir les caracteristiques comunes de la
terfipia de grap per a alcohdlics, els objectius que, generalment, es volen aconseguir,
quins alcoholics poden acudir al grup i a quin moment és recomanable fer-ho.

i) CARAC TERISTIQUES DEL GRUP PER A ALCOHOLICS.
AVANTATGES

1.1 - ES UN RECURS RENDIBLE:
* Rendibilitat de temps.
* Rendibilitat pel nombre de pacients atesos a la vegada.
* Rendibilitat de professionals que I’han de dur a terme.

1.2 - FACILITA LA PARTICIPACIO ACTIVA DE L’ ALCOHOLIC: No el consi-
dera un element passiu que rep sense donar res a canvi.




1.3- ES UN RECURS AMPLIABLE, EN EL QUE ES PODEN IMPLICAR
ALTRES PERSONES: Familiars, alcoholics rehabilitats, ...

1.4 - FACILITA I’ AUTONOMIA: La interaccié entre pacients disminueix el
protagonisme del terapeuta j afavoreix el major compromis de 1’alcohdlic amb el
tractament,

15- ES TRACTA D’UN OPTIM ESCENARI PER A I;ENTRENAMENT SO-
CIAL: Per a I’aprenentatge d’habilitats socials i per augmentar I'&xit de les
intervencions terapeutiques que es posen en prictica en el grup.

2) OBJECTIUS DEL GRUP:

2.1 - OBJECTIU GENERAL: Aconseguir que els membres del grup puguin ma-
nifestar-se obertament més enlla del seu problema identificat (= alcoholisme)
afavorint-se la solucid de conflictes i I'adguisicié d’habilitats d'enfrontament a
problemes tedrics i practics. Tot alld per a «CONSOLIDAR I7ABSTINENCIA I
APRENDRE A VIURE SENSE ALCOHOL»,

2.2 - ALTRES OBJECTIUS:

a) COMPRENSIQ en profunditat de I’alcoholisme. Permet obtenir
informacié adequada.

b) La propia CONSCIENCIACIO { IDENTIFICACIO com a
alcoholdependent. Acceptacié del propi alcoholisme.

¢) DESCULPABILITZACIO propia i I’exculpacid de tercers.
Abandonament de postures victimaries. Facilita I’afliberament de tensions.

d) Adquiricr RESPONSABILITAT en el tractament, adquirir
protagonisme en la propia recuperacié. Incrementar la seguretat en ell mateix i
millorar I"autoestima.

¢) SOLEDARITAT: fidelitat al grup i suport als seus membres. Lloc
d’encontre tolerant.

) APRENENTATGE: de conductes alternatives, relacié social sense
alcochol, ...

2) Reforg de la sobrietat, de ' ABSTINENCIA.

h) PREVENCIO DE RECAIGUDES: Estratdgies per a la identificacié
de situacions de risc i incrementar les seves possibilitats d’enfrontament. Abordatge
de les recaigudes que es presentin en el grup: solucié de conflictes, resolucié de
problemes,

i} Progressiva SUPERACIO DE L’ ADDICCIO amb la reintegracid
plena a la societat (a nivell familias, laboral o académic, ...). Afavorir el canvi de
"estil de vida,

» INDEPENDITZACIO graduat del grup, evitant automarginacic
o dependéncies al grup o a membres d’aquest,

3) CRITERIS D’INCLUSIO - EXCLUSIC DEL GRUP
3.1 - CRITERIS D’INCLUSIO:
Fonamentalment la VOLUNTAT DE CANVI, encara que sigui ambivalent i la




CONSCIENCIA DE DEPENDENCIA ALCOHOLICA, encara que no estigui
totalment definida. Es a dir, el qilestionament critic de la propia conducta i la
disposicié a introduir canvis.

Per part de 1’alcoholic es requereix:

a)  Haver superat la fase de desintoxicacio.

b)  Reunir les condicions fisiques, psiquiques i socials suficients per
incloure’s participativament en el grup.

¢)  Estar minimament informat del procés de tractament a seguir 1 de Ja
funcié del grup a I'esmentat procés.

d)  Haver acceptat ¢l programa de deshabituacié i el compromis
&’ abstingncia. Acceptacié de les normes grupals mitjancant la signatura del contracte
terapéutic, ja sigui de forma verbal o escrita.

3.2 - CRITERIS D’EXCLUSIO:

a) Psicopatologia grew.

b) Nivell intel.lectual insuficient o detertorament mental sever.

¢} Sociopatia o inadaptacié social important.

d) Personalitat histridnica, que cerca un forum.

f) No compartir I’objectiu terapéutic de forma manifesta i després de
les ambivaléncies inicials. Si la persona no accepta el seu alcoholisme, se seguird
treballant la motivacid a nivell individual.

g)  Reiteracié o ocultacié de recaigudes sense intencié de canvi apareni:
mentides.

h)  Actitud parasitiria o manipuladora amb la intencié d’obtenir beneficis
secundaris.

No s’exclou la persona de dubtosa conviceid per seguir el programa
terapéutic i que ho segueix de forma forgada, perqué el grup pot promoure " auientic
canvi motivacional. Es suficient un minim de motivacié o Iacceptacié de seguir el
programa de tractament, ja que el grup afavorird 'increment de la motivacid.

4) QUAN INCORPORAR AL GRUP

«TAN AVIAT COM ES PUGUI, PERO SENSE PRECIPITAR-SE»

TAN AVIAT COM ES PUGUI, perqué:

a) La confrontacié amb altres alcohdlics accelera la presa de consciéncia i la segtient
disciplina terapeutica. Més eficag en aquest sentit que les entrevistes individuals.
b) Per a la persona que acaba d’iniciar el tractament, el grup constitueix un suport
moral. Disminueix el sentiment de culpa.

¢) Si s’incorpora al grup quan «jas se sent recuperat diffcilment acceptara la
idonertat d’assistir al grup, amb el risc inclds d’abandonar el tractament.

SENSE PRECIPITACIONS, perque:

a) L’entrada en el grup d’aleohdlics «verds», gue encara no han aconseguit els
criteris d’inclusi6, pot distorsionar el didleg i tenir un efecte negatiu per al grup.
b) Les incorporacions prematures i contintades poden causar que el grup se senti
ancorat en un etern «tornar a comengars, amb sensacié d’estancament, de no avang.




5) MODALITATS DIFERENTS DE LA TERAPIA DE GRUP PER A
ALCOHOLICS.

La técnica de grup més utilitzada en el tractament de 1’alcoholisme és fa de grups
de discussié amb la preséncia d’un terapeuta-moderador.

Adquest tipus de grups posen un major accent en el procés que segueix el grup, més
que en el contingut. Malgrat tractar-se assumptes concrets en cada sessid,
norimalment relacionats amb Falcoholisme, permet que surtin a la superficie els
aspectes emocionals dels seus membres, la qual cosa aporta major riquesa terapéutica
al grup.

Segons la composicié del grup, o les caracteristiques dels seus membres, podem
distingir varis tipus de grup:

a) Alcoholics sols.

b} Alcohdlics i famiiiars.

¢) Pamiliars d’alcohdlics (familiars - parella o alires - sols).

d) Alcoholics joves: Caracteristiques del bevedor alcoholdman, amb un procés
d’alcoholitzacié més rapid. Es fregiient I'ds d’alties drogucs.

¢) Dones alcoholiques: Malgrat gue els patrons de consum es van igualant als dels
homes, encara persisteixen diferéncies.

) Alcoholies ancians: Tnici tarda de 1'abiis o dependéncia, on 1’alcohol s'ha
utilitzat per a pal.liar pérdues o suportar les dificultats de Ia jubilacié.

g} Fills d’alcohdlics (menors d’edat).

&) METODOLOGIA

caracteristiques del servei ¢

En funcid dels objectius gue es prioritzi
terapenta Ia metodologia serd diferent.
La meva experiéncia em diu que seria recomanable que el grup per a alcohdlics

reunis les segtients caracteristiques:

6.1 - Fregiiéneia: setmanal o quinzenal,
6.2 - Duraci¢ de cada sessié: una hora i mitja si és quinzenal i una hora si és
setmanal,

6.3 - Temps d’assisténcia al grup: minim un any. Finalitza 1 assisténcia amb ’alta
terapéutica.

6.4 - Moment d’inclusié al grup: una vegada aconseguida I abstinéncia a ’alcohol
i quan es reuneixen els criteris d'inclusio.

6.5 - Nombre d’assistents: un minim de sis i un mixim de vint. Aixd determinara
també si ef grup és obert o tancat, sense que aquesta caracteristica sigui determinant
Jjaque un grup obert té I"avantaige de la mobilitat dels seus membres contrariament
a I'estabilitat d un grup tancat,

6.6 - Inclusié del familiar responsable: Es preferible que sigui la parella i gue
assisteixi de forma alterna a les sessions de grup. s a dir, una sessié d’alcoholics
sols seguida d’una sessié d’alcoholics amb les seves parelles (els que les tinguin).
6.7 - Funcions del terapeuta: en principi, pot tractar-se de qualsevol professional




de I’equip de tractament que tingui formacic en drogodependencies i dindmica de
grup.

La preséncia d’un coterapeuta no és imprescindible, pero sempre facilita
Ia tasca del terapeuta mitjancant la seva observacio 1 registre escrit de la sessié.

El terapeuta no és un lider siné un afavoridor de les relacions grupals. Es
fonamental que sintonitzi o empatitzi amb el grup.

Les seves funcions sén: observar, moderar, seguir i observar I'evolucid
del grup i els seus membres, detectar possibles psicopatologies no detectades abans
(per indicar exclusions de grup). En definitiva, afavorir el bon funcionament de la
dindmica grupal.

6.8 - Signatura del contracte teraputic o compromis terapéutic: es pot fer de
forma verbal o escrita. Les pautes basiques a complir serien: regularitat en
Passisténcia (avisar o justificar les faltes), puntualitat, confidencialitat, respecte
als altres, participacié activa i compromis d’abstinéncia (comunicar les recaigudes).




