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INTERVENCIO EAMILIAR EN L’AMBIT DE LES
DROGODEPENDENCIES. REFLEXIONS
ENTORN A L'EXPERIENCIA DE L'EQUIP
D’ATENCIO A LES DROGODEPENDENCIES
DEL CONSELL DE MALLORCA

Carmen Prior Morcillo i

Joana Rovira Lépez,

psicologues

de UEguip d Atencid a les Drogodependéncics
del Consell de Mallovea

«Lhome té la necessitat, entre d altres,

de pertiyer a un grup i a una familia,

sentint-se estimdl, acceptar i respectar.

Si aquestes necessitats no estan cobertes,

el seu desenvolupament es ven greument obstaculitzat.»

A Maslow (1975)

INTRODUCCIO

Els professionals que treballam ifo investigam en el mén de les drogode-
pendéncies, hem intentat des de sempre establir diferents hipdresis explicatives
per tal dentendre la complexitat d’aquesta problemarica 1 elaborar les millors
estrategies d’intervencio.

Hi ha consens tant pet que fa als components causals de la drogoaddiceid
com a les conseqiidncies que produeix en el diferents contexts on es manifesta.

La proble:nirica de les drogodependencies es defineix, per tant, com un
fenomen en el que hi conflueixen i interaccionen tres grans grups de factors:

a) La substancia toxica: com a responsable dels efectes de Paddicid i de les
seves conseqiiéncies més immediates: dependéncia fisica i psiquica,
tolerancia i sindrome d’abstinencia, etc.

b) La personalitat de Uaddicte: després d’algunes décades d'investigacid,
no s'ha pogut provar la hipotesi de Pexistencia d’una personalitar previa
de Paddicte (Gonzilez, R. (1994)!, perd és evident que existeixen uns
trets de personalitat que es poden presentar com a antecedents, conco-
mitants i/o com a conseqiients de I'ds { de Iabts d’una substancia.’




¢} Els factors ambientals: la influencia en Vambient familiar, escolar,
laboral i sociocultural en general, tenen una incidéncia fonamental tant
en leriopatoginia com en la resolucié del problema de la toxicomania.

Ha estat a partir d’aquestes premisses basiques com shan anar desenvolu-
pant els diferents corrents tedrics que han donat floc a diverses linies tant d'in-
tervencié com d'investigacic a les diferents disciplines involucrades en el camp
de les roxicomanies, _

Referint-nos a tot Pesmenrat anteriorment, creim que no podem prestar
atencié només a la substincia (droga) de forma aillada com a fenomen explicatiu
de I'addiccié d’una persona. Tot § que no oblidem els propis cfectes del toxic i les -
greus conscqiiencies que es deriven del seu consum, preferim analitzar-la com
una conducta emergent dins una globalitat molt més complexa,

En conseqiiéncia, sostenim que ¢ls objectius de la intervencié i del tracta-
ment del problema de les drogodependéncies han d’anar necessariament més
enlla d’aconseguir abstinencia del wxic, ja que, encara que aquesta sigui una
fira molt important, és dnicament una pare d'un procés de canvi on han dexistir
maltes més fires a aconseguir,

[Yacord amb aquests plantejaments fins ara; a la Seccid d’Arencid a les Dro-
godependencies del Consell de Mailorca, treballam constituint-nos com un
equip multidisciplinar amb una metodologia d’intervencié emmarcada, necessa-
riament, en un enfocament bio-psico-social. )

En aquest article concretament, descriurem un dels tipus d'intervencié res-
ponsable de contribuir a fa produccié de canvis en efs aspectes psicoldgics de la
problematica de la drogodependéncia. Ens referim a la intervencié familiar. £}
marc tedric gue adoptam com a referéncia, encara que no de forma restrictiva,
és el de la terapia familiar sissmica.

La vealitat no és una solu, sind que hi ha tantes realitats possibles com
interpretacions se'n _facin. ..

Per tal de comengar la descripcié de la nostra manera dintervencid amb les
families, utilitzarem de forma textual la definicié de roxicomania d’Andreol; Vs
Cancini L. et al., cirada per L. Cancrini i S.Mazzoni? en el Uibre Fstrategias de
Intervencidn Familiar en Dragodependencias (1992}

wla loxicomania e un Gastoine no especifico; la dependencia de las drogas,

ligada a factores de transmision intergeneracional y sociocultural, se pone a dis-

posicidn de los conflictos interpersonales ylo intrapsiquicos mds diversoss.

El consum problemitic de substincies toxiques se'ns presenta cn el nostre
servei com el simptoma principal que motiva una demanda de tractament per
part d'una persona, perd équest pot ser, en realitat, Pemergent d'una situacié
. molt complexa i conflictiva —més i tot que la propia addiccié— gue sovinr por
quedar emumascarada pel propi simproma i que creim molt riecessari abordar si
volem trabar sofucions al problema de 'addiccié. :

Un dels aspectes que sovint pot quedar emmascarar darrera del sfmptoma
i el que, ala vegada, serd objecte d’aquest article és el conflicte familiar, Per tal
d'il-lustrar aquesta idea citem textualment S, Minuchin? en et seu llibre Ermiilias
¥ Terapia Familiar (1995); '




«Por lo general, lo que conduce & una familia a tevapia son los sintomas de uno
de sus miembros. Se trata del paciente identificado, al que la familia rubrica
como ‘el que tiene problemas™ o ‘el que es el pmér!ema' Pem cuando una
fomilia aplica a uno de sus miembros la etiqueta de “paciente”, és postble con-
siderar a los sintomas del paciente identificado como wn recurso para mantener
el sistema o mantenido por el sistema. El sistema puede constitiir una expresion
de una disfuncidn familiar. (...) el consenso de la familia de que un miembro
es el problema sefiala que en algin nivel el sintoma es reforzado por el sistema.»

Una de fes premisses Lisigues de la terapia familiar aplicable també a abus
de drogucs és la que assenyala que hem de tenir en compte no només la part de
la realitat que la familia o la pérsona ens mostra, sind la que no se’ns presenta,
que sol ser la part més «ana» i amb més capacitar de generar canvis.

Es en el sistema familiar on adquirim la nostra identitat que serd la que apli-
carem en les altres esferes de la nostra vida. El procés d'identificacié es composa
del sentiment de pertinenga, perd també del de diferenciacié. Laparicié del
simptoma de la toxicomania pot respondre a la impossibilicat de fer aquests dos

- processos de forma satisfactoria.

Transcrivim a continuacié, de forma textual, una cita de G, Mattioli* del
seu libre Pricoterapia del Toxicémanoe. Un Enfoque Pricoanalitico (1989) referent
al procés d'identificacié dins els sistemes familiars:

«Una familia es un abanico de lugares con roles prescrivos. Las necesidades

bioldgicas y psicoldgicas inherentes al nacimiento de un bijo son subsumidas en

el intevior de un sistema gue les provee de significado y que configura al mismo
tigmpo la prehisioria del nuevo ser asi como determina lus posibilidades de iden-
tificacidn que se le ofrecerdny.

Basant-nos en tota aquesta explicacié, nosaltres ens centrarem en la part de
la realicac que fa referéncia a la interaccié entre el problema de la toxicomania i
les relacions familiars i interpersonals. :

El quan, el com i el per qué d'una conducta simptomitica com laddiccid
en und familia,

Tots els sistemes rendeixen, per nacuralesa, a homeostasi. La familia, en ser,
també, un sistema obcrt que estd en constant ingeraccié amb el seu medi a
través de la comunicacid, igualment descnvolupqrz‘i tots els mecanismes possibles
per tal d’estar sempte en una sitnacid de mixim equilibri. Perd per tal d’arribar
a un equilibri és absolutament necessari que es produeixi un estar de desequ[-
libri. Aquests dos estats s"aniran alcernant de forma ciclica en la vida dels sistemes
familiars dins un continu. Per passar d'un estat a l'altre caldra la preséncia
d’una crisi.

Les fonts de desordre o desequilibri d'un sistema famitiar poden ser pro-
duides per: fets del cicle vital, fets de I'ecosistema (necessitats socials) i per fets
no esperats. Totes les situacions noves requercixen que es posin en marxa o cs
créin mecanismes adapratius adients als canvis; perd perqué aquest fenomen
stgui possible cal una gran dosj de fexibilizar.

Els sistemes familiars posseeixen diferents dinamiques de funcionament
que vénen determinades per la seva estractura interna, els rols dels seus




membres, ¢ls valors, els mites, les creences; per les pautes transaccionals. .. i per
les regles. Seran aquestes les que, d'acord amb el grau de flexibilitat o rigidesa
que posseeixin, permetran la major o menor adapracié de la familia a les situa-
cions canviants.

Davant d’un fer, sigui esperat o no, un sistema familiar amb regles flexibles
posark cn marxa tots els recursos necessarts per tal d'enfrontar la crisi i buscar-
li vies alternatives de solucid, cosa que serd inviable en un sistema amb regles
rigides, Un sistema familiar rigid no trobara cls recursos necessaris per tal d’en-
frontar ¢l desequifibri que sempre provoca un canvi. La por a la desestabilitzacié
1 a Paparicié d'una crisi pot arribar a paralitzar qualsevol intent de canvi,
produing-se, inevitablement, una situaciéd de bloqueig i estancament. Es en
aguest moment o pot aparéixer un simproma com Faddiccis,

La funcié d’un simproma és, de forma general, intentar mantenir "home-
ostasi d’un sistema evitant, aixi, enfronrar fa por a una possible desesrabilitzacid.
Sovint, la conducta simptomitica actua com un clement de desviament per no
enfrontar altres problemes, generalment molt més conflictius per la familia que
la prépia addiccis.

Citem rexeunlment M. 1), Stanton, 1. Todd i cols. un parkgrat del seu Hibre
lerapia Familiar del Abuso y Adiccion a las Drogas (1985) per tal d’exemplificar
la interaccid entre el concepte d’homeostasi i el simproma:

wSugerimos gue la drogadiccion puede considerarse como parte de un proceso

clclico que involucra a tres o mds individuos, comiinmente el adicto y sus dos

padres o padres sustitutns. Fstas personas forman un sistema intimo, interde-
pendiente, interpersanal. Por momentos el equilibrio de este sistema interper-
sonal es amenazado, como cuando una discordia entre los padres lega al
extremo de una separacidn inminente. Cuando ello ocurve, el adicto se activa,
st conducta cambia, y crea una situacién que dramidticamente concentra la
atencion sobre él. Esta conducta puede cobrar diversas formas (...). Sea cual
fuera la forma, este acto permite a los padres pasar del conflicto conyugal @ un
excesiva apego parental. £n efecto, el movimiento va de una interaccion diddica
inestable (pov ef. los padves solos) a wna interaccidn triddicn mds estable (pacres
y adictoh.

El simptoma de 'addiccid, a més a més, té unes connotacions especifiques
que creim important destacar breument. Ens seferim al propi poder addictiu que
tenen els toxics per ells maceixos, a la vistositat de fes conductes dels propis
addictes i, sobretot, i el que és més imporrant, es tracta d'un simptoma que no
permer realirzar el procés d'individualiczacid de la persona que el pareix. ad-
dicte no podra ser autbnom fins que no abandoni Paddiccié, és a dir, quan el sen
simproma deixi d'exercir la funcié assignada en el sistema familiar.

Loaltra «propictat» que presenta aquesta problemitica és el sew poder de pro-
poscionar a la persona que la pateix una identitat: «Som drogodependenss; con-
feccionant, d’aguesta manera, una il-lusié d’independencia o «pseudoindivi-
duacié» tal com explica 1. Cirera i M. Molins® en el seu article «Andlisis estruc-
tural y modelo relacional de las familias de toxicémanos» en el llibre Estrategias
de Intervencidn Familiar en Drogodependencias, del Grup Igia (1993):

- «los roxicémanos tienen a menudo relaciones fuera de la Jamilia que son
sentidas con gran fuerza vincilgnte, La subcultura de le droga, en la que se




smeven, provoca fiertes velaciones externas en las que temporalmente se acogen
sobre todo después de crisis familiares. Ello lleva o lo que se podria llamar la
pseudvindividualizacion o la ilusion de independencia, aungue en realidad el
adicto se encueniva fuertemente atado o dependiente de su familia. En la
medida en que el drogodependiente es mds exitoso dentro del mundo de la
droga, se hace mds dificil su proceso de independencia y auronomiar.

Aleshores, i per finalitzar aquest parigraf, podriem dir que la roxicomania
és un simptoma que exerceix unes determinades funcions en la familia, perd que,
al mateix temps, també li serveix a fa propia persona que el pateix per tal devitar
for canvis i prendre decisions quan aquestes sén molt dificils en un determinat
moment, quan hi ha massa por o falten determinats recursos per tal d'en-
frontar-les.

OBJECTIUS DE LA INTERVENCIO FAMILIAR

Parting d’aquesta contextualitzacié que hem intentat exposar de forma
sintetica fins aquest moment, passatem 2 enumerar breument alguns dels pos-
sibles objectius d'una intervencié familiar davant d’'un problema de drogode-
pendencies: '

1. Objectius generals:

— Crear un sistema terapéutic facifitador del canvi aportant els elements
necessaris per a la millora de la qualitat de vida, tanrt del roxicoman com
de la seva familia.

— Implicar la familia de forma activa en el procés de tractament per tal
d'incrementar-ne |’ cfickcia.

2. Objectius especifics:

e Reconvertir la demanda qiiestionant el simptoma per tal dampliar el
focus al sistema familiar, '

e Determinar les funcions del simptoma en el sistema familiag.

— Facilitar el canvi de la dinamica familiar per tal que el sistema pugui
desenvolupar els mecanismes adaptatius adients per poder enfrontar i
resoldre les crisis de forma satisfactdria, evitant —si és possible— cl
manteniment del simptoma.

— Mobilitzar i potenciar I'elaboracié positiva dels canvis presents en.les
diferents etapes del cicle vital de la familia.

— Promoure ¢l procés d’individualitzacié tant de fa persona drogodepen-
dent com de la seva famitia. _

—— Millorar les habilitats comunicacionals © d’expressié de les emocions,
dels sentiments i defs conflictes.

— Promoute I'accds, tant de la familia com de la persona drogodependent,
a tes possibilitats i recursos comunitaris per tal que ampliin el seu cescle
d’interaccions soctals. ' ‘

~ Aconseguir una certa disminucié del malestar, de la confusié, de la
impoténcia i de l'aillament davant del problema, aixi com desdrama-
titzar 1 desmitificar el problema de fa toxicomania per tal de poder
assolir un abordarge més eficag.
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FASES DE LA INTERVENCIO FAMILIAR EN FAMILIES DE
DROGODEPENENTS

Consideram que les fases no s6n ni esthtiques ni estanques, siné que estan
en constant interaccid dinamica i es retroalimenten entre si.

- En aquest punt tractaremn de descriure les fases que creim necessarics per
poder completar una cficag intervencié familiar.
a) Fase Diagnostica:

Es I'etapa fonamental davaluacié del sistema familiar on es recull la infor-
macié que ens permetra elaborar les hipotesis necessaries per tal de dissenyar les
posteriors intervencions. Lobjectiu basic d’aquesta etapa sera esrablir un
diagnostic interaccional del sistema familiar, entes des de la coparticipacié i
mirjangant la creacié d'un vincle que ens permet constituir un sistema terapéutic
facilitador del canvi.

Un esquema-guia per tal dexemplificar les diferents tasques a realivzar en
aquesta crapa. Segons {'Escola Estructuralista de la Terapia Familiar contemplaria
les seglients arees del diagindstic interaccional:

— Lstructura o organitzacié familiar: estudi de les pautes interaccionals

preferibles 1 de les alternartives disponibles.
: avaluacié de la flexibilitat del sistema i la seva capacitar
d'elaboracié i reestructuracié que es posa de manifest en la capacitar de
modificacié de les aliances 1 coalicions dels subsistemes enfront de les

circumstancies canviants, Altres aspectes a destacar serien: els limits
entre els subsistemes, les regles familiars, els rols dels seus membres, els
mites, les creences, etc. )

—— Ressonancia del sistema familiar: el terapeuta analitzara la sensibilitat
davant les accions individuals dels membres; és a dir la tendéncia del
sistema a l'aglutinament dels seus membres i/o al deslligament.

~— Contexts de vida familiar: és Ianalisi de les fonts de suport i destrés
presents en Fenrorn de la familia.

— Cicle vital: el terapeuta examinara 'estadi de desenvolupament de la
familia i ¢ sew rendiment en les rasques apropiades en aquest estadi.
loracié de la forma en que el simproma és
utilirzar per al manteniment de les pautes interaccionals de la familja.

Per concloure, hem de tenir en compte, com a part del diagnostic, Fimpacie
que el rerapeuta i equip de rractament té sobre la familia.

b) Fase de Disseny del Pla de Treball:

En aquesta fase es durd a terme el disseny d’un pla de trebalf a partir dels
diferents resultats de la valoraci reafitzada en la fase diagnostica.

Comengarem establint una primera hipotesi de treball que ens serveixi de
fil conductor, A partir d’aquesta, elaborarem les diferents estratégics 1 objectius
realistes, assolibles, revisables, que ens proposem aconseguir. Aquest pla de feina
es consensuard tant amb el pacient designat com amb la famifia i amb fa resta de
I'equip de traccament.




Et: aquest moment de la intervencid, s'establird el conrracte terapeutic que
consisteix en un pacte de corresponsabilitzacié amb els objectius de treball 1 de
cooperacid conjunta per tal daconseguir-los.

) Fase d'implementacié¢ de la intervencio:

A partir del diagnostic del sistema familiar i del pla de treball dissenyat,
sempre que shagi creat el vincle terapeutic, podrem comengar a intervenir en el
sEstema.

Les estrategies que durem a terme s'emmarcaran —com ja hem dit-- dins
l'orientacid relacional-sistemica 1 utilitzarem algunes de les eines propies daquest
enfocament {redefinicié de les funcions del simptoma, preguntes circulars con-
notaci positiva, etc.)

Laplicacié de la intervencié fa podriem diferenciar en dos grans nivells
d’acord amb els diferents apropaments quc realiczem, Aquests nivells seran com-
plementaris entre si i, alhora, interrelacionats: el nivell individual i el niveli
grupal,

Aspectes basics a tenir en compte en aquesta fase:

- Creacié/manteniment del vincle terapéutic que ens permeti co-crear
amb la familia un espai propici per a la reestructuracié del sistema
familiar.

— Formulacid/reformulacié de les hipotesis que es vagin pl"tlltc}dﬂt d’acord
amb cls resultats que s obtmgum

— La capacitat i velocitat de canvi en el sistema familiar sera fa que marqui
el fitme de [a intervencid. DYaguesta manera, tenim més possibilitats de
minimitzar els moviments de resisténcia davant ef canvi.

— Treball coordinar amb Vequip terapeuric i amb altres serveis de la xarxa.

- Necessitat d’avaluacié continuada dels objectius plantejats que serd
retroalimentada amb la intervencid i de forma coordinada amb tots els
membres de Pequip terapeutic.

VALORACIO

Per acabar la nostra exposicid, creim necessari destacar algunes de les idees
. basiques que consideram que ens aporta la intervencid familiar en la nostra expe-
riencia didria en ¢l tractament de les persones que presenten addiccions a
substincies toxiques. De forma esquematica serien les segiients:

—- El fet de donar un paper actiu als familiars de P'addicte no com a acom-
panyants del problema, siné com a coprotagenistes del marcix en la
terapia, ens proporciona una perspectiva diferent d'intervencié amb un
ventall més ampli de possibilitats de cara a trobar recursos per a la
millora. ‘ :

— Lampliacié del-focus d'interes del simproma al sistema familiar coneri-
bueix al fenomen de la desestigmatitzacio de la persona de Paddicre.

— La potencia que intsodueix el weball amb les families degut a que la
combinacid de forces d’un sistema és sempre més potent que la que pot
exercir un individa tor sol, pcrmct la produccié de. canvis de forma
més rapida.




—— Degut a la capacitat de retroalimentacié que posseeixen els sistemes, cls
canvis que es producixen tenen més possibilitats de mantenir-se de
forma més estable al Hlarg de temps.

— La intervencid Lemiliar auginenta la sendibilicac del procéds de vractament
perqué arriba a més persones al mateix temps.

— La reestructuracié d’un sistema familiar en el present permetrd la per-
petuacié de les paures interactives més saludables a través de les futures
generacions d’una mateixa faroilia, actuant aix{ com una eina preventiva
(transmissio transgencracional).

— Tenint en compte que els sistemes familiars es troben immersos en el
medi social, cal suposar que la intervencié familiar contribuira al canvi
d’imatge social i a fa desesdigmaritzacié de la problemadca de les dro-
god(‘pcndcnﬁﬁ en la socieratr, degur al pader d’amplificacid (e suposa
aquest tipus d'intervencid.

A partir de la nostra experiéncia clinica, aquest enfocament de la inger-
vencid ens sembla basic i forga efectiu tant com una forma descriptiva i expli-
cativa d’una parcdela complewlal del fenomen de la toxicomania, com un marc
d'intervencié que pot permetre treballar per aconseguir que la familia esde-
vingui un agent de canvi per a la persona drogodependent, aixi com per ella
mateixa per tal de trobar alternatives satisfactories de benestar i qualitat de vida.

«Una familia en entrévista es uno de los campos privifegiacos para la investiga-

cidn de cdmo se construyen las identificacianes en el ensamblado de su rrama. Is

una buena oportunidad pava observar s correspondencias de las posiciones de
cada uino de sus integrantes, analizar los juegos relacionales gue mantienen ast
como si perentoria pecesidad e imposibilidad de dejar de jugarlos. Es la ocasidn
de escuchar la niisica de sus lapsus contra el telon de fondo de sus denegaciones

y finalmente es alfi donde podemos ver como se conjugan las sintomatologias indi-

vidiales con los miros familiares. Como un sintoma viene a realizar en el cuerpo

de alguien algiin personaje de la constelacion fantasmagdrica de la familia.

Tratar familias tiene el sentido de que cada individuo de la misma puede

<soltarses rz’u’ sistemiat, Esto es c'speczrrt'nmzlf Jer tinenie e ef tm‘b(yo con toxice-

manias, paradigma tanto de la dependencia como de ln vebelion contra la mismas

G. Matdoli {1989)
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