PRIMER PASO EN LA
INTERVENCION SOCIOEDUCATIVA
CON EL SUJETO DROGODEPENDIENTE:

CONOCER SU FAMILIA

F° Antonio Diaz Sanchez

Introduccién

Con este trabajo pretendemos mostrar la dindmica familiar
problemitica del drogodependiente, que unida a otras problemadticas
(individual y social), en las que no entramos, dard como resultado final la
aparicién de la toxicodependencia.

Partimos de un enfoque sistémico que analiza no s6lo al individuo
en su contexto, sino el propio contexto y la familia como sistema estructural
en equilibrio donde cualquier sfntoma o conjunto de sfntomas conllevan
reciprocidad (es una accién que modifica y se modifica con las acciones de
los dem4s) y est4n relacionados con el mal funcionamiento del sistema y su
necesidad de equilibrio.

Previo repaso de la evolucién familiar (ciclos vitales de la familia)
y su estructura funcional, revisaremos los posibles factores familiares
originantes de la drogadiccién, para finalizar aproximdndonos descriptiva-
mente a la dindmica familiar del drogodependiente.

I. El sistema familiar
a) Evolucién familiar. Ciclos de la familia

Partimos de la idea de familia como sistema en movimiento que se
va adaptando continuamente a las presiones internas y externas de su
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estructura. Durante este proceso, en los momentos de cambio interciclico,
donde el esfuerzo de adaptacién debe ser mayor, pueden aparecer m4s
ficilmente los momentos de crisis familiar.

Acto seguido, analizamos brevemente los distintos momentos
evolutivos:

® Noviazgo-Matrimonio. El establecimiento de un espacio propio,
que permita la convivencia de la pareja, sin muchas invasiones o
interferencias, serfa el objetivo de esta fase, lo que irfa asentando el
subsistema conyugal.

® Aparicién del primer hijo. La adaptacién a esta nueva situacién
puede ser muy diffcil, si no se ha consolidado previamente el subsistema
conyugal, y desde esa no consolidacién, la necesidad de asumir prioritaria-
mente las funciones de padres, puede desdibujar la relacién de pareja,
quedando el subsistema conyugal absorbido por el parental.

® Aparicién de otros hijos que junto a las salida de los mayores al
colegio, apunta al asentamiento de las funciones del subsistema parental. Es
necesario, por otra parte, en este momento, seguir adaptdndose al proceso
paulatino de separacién al madurar los hijos, y que se refleja en la nifiez
entre otras en la separacién "socializada" para ir al colegio.

® Adolescencia-juventud. En esta fase, la necesidad y la reclamacién
de independencia de los hijos se hace mayor. Es necesario negociar con
ellos esa separacién. Se vislumbra la posibilidad de quedar la familia
reducida al subsistema conyugal.

® Retorno a la pareja de origen. Cuando los hijos son mayores y se
independizan y/o crean su propia familia, la familia de origen queda
reducida al subsistema conyugal.

° Familias ancianas. La pareja se enfrenta con la pérdida de sus
familias, enfermedades o fallecimiento de alguno de ellos.

b) Estruciura funcional

La familia es un sistema organizado y jerarquizado estructuralmente,
delimitado por reglas familiares/sociales (Ifmites), que tienen como objetivo
proteger la pertenencia y la diferenciacién del sistema.

Las dos funciones bdsicas de l1a familia, que se consiguen gracias a

su entramado estructural, para dar respuesta a sus estancias internas y
gxternas son:
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® Pertenencia: el sentimiento de que el individuo pertenece a esa
familia. Incide directamente en el sentimiento de identidad.

e Individuacién: sentimiento de que el individuo es diferente y tiene
un papel especffico dentro de la familia; que éste puede crecer y hacerse
independiente.

La familia se estructura y desempefia sus funciones a través de los
siguientes subsistemas funcionales:

® Subsistema conyugal: entre ambos miembros de la pareja funciona
la complementariedad y acomodacién mutua, negocian y sientan las bases
de la convivencia, y mantienen una actitud de reciprocidad interna y en
relacién con otros sistemas.

o Subsistema parental: el subsistema conyugal al nacimiento de los
hijos debe desempefiar tareas de socializacidn, nutricias y educacionales.
Han de asumir una nueva funcién, la parental, sin renunciar a las que
caracterizan al subsistema conyugal.

El funcionamiento eficaz requiere que los padres y los hijos acepten
el hecho de que la autoridad constituye un ingrediente necesario del
subsistema parental.

e Subsistema fraterno o filial: 1a relacién de los hermanos fomenta
el aprendizaje de la negociacién, cooperacién, competicién y relacién entre
iguales.

Las relaciones entre los iguales (hermanos) y el subsistema parental
es lo que va permitiendo la identidad de cada individuo joven y el desarrollo
hacia la madurez.

II. Posibles factores familiares originantes de la drogadiccion

En este apartado, nos centraremos en la exposicién de algunos
factores que a nivel familiar, y con ello tratamos de cefiirnos a la temdtica
del Simposium, pueden influir en el desarrollo del fenémeno de la
drogadiccién. No se piense por ello que el 4mbito familiar es el wnico que
puede proporcionar factores que induzcan esta problemdtica (la persona, el
tipo de droga, el contexto social..., serdn otros dmbitos que obviamos, pero
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que indudablemente pueden jugar un papel decisivo en la génesis del
consumo de drogas’.

a) Ejemplo de los padres

Numerosas investigaciones muestran que el consumo de drogas entre
los hijos de padres que también las utilizan es mayor que entre los hijos de
padres que no las toman. Asf, por ejemplo, el consumo de alcohol,
analgésicos y tranquilizantes es mucho m4s frecuente entre 1os nifios cuyos
padres son consumidores habituales de esos productos (Mendoza y otros,
1980), o también, el hecho de que en relacién con el alcohol en nuestro pafs
es usual que los padres favorezcan que sus hijos beban alcohol, simplemente
porque piensen que éste es bueno o por falta de informacién.

b) Coaccién de los padres

En ocasiones no sélo dan ejemplo a sus hijos al tomar drogas, sino
que pueden llegar a presionarles u obligarles a hacerlo. Un caso serfa el de
aquellas madres embarazadas que, a veces sin saberlo, imponen el consumo
de determinada sustancia a su hijo por vfa placentaria, quien incluso puede
llegar a sufrir un sfndrome de abstinencia al nacer que no es mds que la
manifestacién de la drogadiccién a la que se le ha inducido forzosamente
durante su permanencia intrauterina®, Otro caso podrfa ser cuando el nifio
es obligado a ingerir forzosamente algiin tipo de tranquilizante que garantice
su suefio profundo o el cese del llanto.

c) Problemas de convivencia familiar

Puede darse cierta relacién entre el grado de conflictividad familiar
y la tendencia de sus miembros a ser drogodependientes. Aunque no hay
investigaciones concluyentes en este sentido, muchos estudios ponen de

! Para profundizar en su estudio puede consultarse, entre otros, el trabajo de
Santacreu y otros (1992).

2 En un estudio realizado por Rodriguez con escolares catalanes, se vio que el 95%
de ellos eran consumidores de alcohol, siendo la actitud de los padres ante la embriaguez de
los hijos, en un 39% de los casos, de acogida con risas y bromas.

3 Entre el 60% y el 90% de los nifios de madres heroinémanas presentan el
sindrome de abstinencia después del parto (Gray, 1976).
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relieve que el uso de drogas por parte de los jévenes es menos frecuente
cuando las relaciones familiares son satisfactorias®.

INI. Aproximacién descriptiva a la dindmica familiar del drogodepen-
diente

En este apartado intentaremos esbozar algunos de los rasgos
caracterfsticos de la familia del toxicémano.

a) Subsistemas familiares ambiguos
© Subsistema parental
Los roles socioculturales previstos para el padre y 1a madre aparecen
en cierto modo desfigurados en la mayorfa de estas familias, haciéndose
especialmente dificil la evolucién y crecimiento de la familia.
- Caractertsticas del padre:
En la mayorfa de las familias el padre se sitia en una posicién
periférica y de debilidad debida a:
- Gran porcentaje de padres sin trabajo, en paro, con
incapacitacién laboral por enfermedad o accidente, 0
fallecidos.
- Tanto para los padres que trabajan como para los que
estdn en paro, no hay una valoracién mfnima familiar de su
trabajo.
- En un gran nimero de familias 1a madre trabaja para
completar la aportacién econémica del padre.
- En la relacién con los hijos se sitia en una posicién
lateral; es como si nunca hubiese entrado a formar parte de
este aspecto, salvo en lo relacionado con el mantenimiento
econémico de la familia.
- Caracterf{sticas de la madre:
La madre en estas familias se presenta con un papel muy central,
siendo generalmente la que tiene y ejerce el poder familiar.

4 Freixa (1978) afirma que cuanto m4s joven es ¢l adolescente afectado y mds
temprana es la habituacién a las drogas, mds probabilidades existen de que la toxicomania
del paciente, refleje probleméticas de estructura familiar.
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La situacién frecuente de trabajo de la madre GO;HO ﬁ?;ﬂpéim;“mng:
la aportacién econémica del padre, le da Poder en la al;n f ormanflg o
casos es el subgrupo femenino (madre e hijas) el que trabaja,

rupo de presién en la familia. ..

P Sef puede observar asimismo una cierta compl_lclda‘é_de la r?adtr: 3?12
el hijo toxicémano: es frecuente que se le prop orcnotl:d Tj;gr asender
situaci6n lfmite", que se dejen cosas a su alcance que puede y ’
etc. n

Tiene asignado el principal papel con"respecto a los hijos, no sélo

incipio si todo el curso del desarrollo. )

al Prmc%);o ;1:(;)1‘ gnangece pues en la familia como omnipotente, que ;g
soluciona todo y nunca es descalificada. Junto a e§ta ommp;)te;nglas, &
algunos casos aparece como victima, haciéndose también cargo de todo :
conflictos familiares, incluida la toxicomanfa. Encontramos por tanto ?ue :
imagen que se recibe de la madre es por un lado de mucho pode.r, y aalalr‘?o
de un fuerte fondo depresivo, del que hace generalmente depasttanio al.)
drogadicto con lo cual, madre e hijo presentan una relacion especialmente
estrecha y de dependencia recfproca.

gn resurf)len, se puede ser c6mo aparentemente aparece !3 fort.jﬂeza
de la madre. Sin embargo, se estd metacomunicando su debilidad. ;Qué
pasarfa con esa madre si no tuviera los hijos de quien preocuparse? Por otra
parte, el padre que desarrolla un rol periférico, y que sabe de la ruptura de
la pareja, se sigue manteniendo marginal: no adopta decisiones, con lo que
apoya el sintoma, ya que, tomar un papel activo podrfa resolyer en favor de
la salida de los hijos. El o los hijos, conscientes del conflicto, actian de
manera que la madre puede seguir preocup4ndose de ellos, y asf despejar
el fantasma del "nido vacfo". De esta manera se mantiene.la homeostasis,
se paraliza la evolucidn, todos est4n juntos y no pasa el tiempo. Nada de
ello es elaborado con la palabra.

® Subsistema conyugal i )

La relacién como pareja que se ve afectada con la incorporacién de
los hijos, pero no necesariamente en su detrimento o provocando Su
desaparicién, en estas familias se ha perdido a favor de una exclusiva
relacion de maternaje que se convierte en el aglutinante familiar. N

Al ser reconocida la prioridad del papel de maternaje en la familia,
el padre queda excluido, formandose dos micleos bien definidos: por una
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parte el padre, algunas veces con algin hijo, y por otro la madre con los
hijos.

La exclusi6n y autoexclusién del padre, tanto del subsistema parental
como del conyugal, deja al descubierto los roles que le corresponderian,
transmitiéndose en el contexto familiar una sensacién de ambigiiedad y falta
de jerarqufas. Esta ambigiiedad, que provoca la ruptura, darfa lugar a una
situacién depresiva que redunda en este funcionamiento y que a la vez que
aparentemente da poder a la madre en la familia, la sume en una soledad
que necesita compensar con al aglutinamiento de los hijos, o la pseudocesién
en alguno de estos de las funciones no atendidas por su pareja.

® Subsistema fraterno

El grupo filial, aunque aparece muy junto, no tiene una verdadera
comunicacién, no hay consciencia de grupo.

El grupo no es aprovechado de este modo para el aprendizaje entre
iguales, apareciendo poco clara su delimitacién.

b) Estructura familiar primaria

Estas familias se mueven entorno a pautas predeterminadas,
habitualmente transgeneracionales, no revisadas, salvaguardadas por los
mitos familiares como el de la unidad, fidelidad, etc., cuyo incumplimiento
supone una falta de lealtad. El mito de la unidad-fidelidad implica aspectos
ya sefialados de "no individuacién para no ser diferente, no crecimiento para
no alejarse...", y al ser vivido en la familia como una pauta de lealtad, su
no cumplimiento puede significar la exclusién del grupo familiar, o la
descalificacién por la vulnerabilidad a la influencia externa.

La falta de jerarquizacion, ligado a la figura debilitada del padre y
la ambigiiedad en los 1fmites, apuntan a la primariedad y desorganizacién.

¢) Dificultad de individuacién

Entendemos por individuacién la capacidad familiar de otorgar a los
distintos miembros posibilidades de efectuar un crecimiento de la propia
identidad, y de poder asf desarrollar proyectos individuales. El sentimiento
de identidad que imprime la familia es a través del sentimiento de
pertenencia, con la asuncién de determinadas pautas claras, y de un sentido
de separacién o individuacién que se le logra a través de la participacién en
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los diversos subsistemas intra y extrafamiliares. Si los lfmites entre estos no
son claros, dificultardn este sentimiento igualmente.

Suelen encontrar una dificultad para la realizacion de los proyectos
personales, en los distintos miembros, con lo que esto supone de ruptura
con la ideologfa familiar. La realizacién de estos proyectos individuales
puede sentirse en la familia como una falta de lealtad.

Hay una especial dificultad por parte de los padres para otorgar un
espacio individual a cada hijo y de respetar lo que serfa su crecimiento y
evolucién natural, lo que provoca que los cambios que corresponderfan a
una evolucién natural no son negociados sino traumiticos, dando lugar a

separaciones bruscas y radicales.

d) Comienzo de la adicci6n en momentos de separacién familiar

Para finalizar, s6lo destacar que el comienzo de la adiccién suele
darse en momentos de crisis familiar que tienen que ver con lo que se siente
como amenaza de separacién: adolescencia, servicio militar, formacién de
pareja por el propio drogodependiente o algin hermano, etc., lo que nos
refiere nuevamente a la ya sefialada dificultad de independencia que

presentan estas familias.
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