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"5l alccholismo no es un deporte
con espectzdores. A l2 larpa, toda
1o femilia entras en el juego,M
-Joyce Rebeta - Purditt, the Craciker

Factory, 1977,




PROLOGO

La presente monograffa significa el trabajo final de 1a 11oon015tura
de Trabsajo Social, la misma se anoya en una recopilacién blbllOFrﬁfWGa
sobre un determinsdo tema,

Eé%a monograffa consiste en un analisis v una descrincidn Sobré los

efectos cue se presentan en la familia, ante el problema del alcoholls—
mo de los padres, en las relaciones fsmiliares. Y frente a esta:proble-
metica, aguellos ssnectos en los cuales podrfa aportar e interﬁenir
un Trebajador Socizl desde su diciplima,

El siruiente trabain surge-con el propésito de conocer 1la incidencia
gue el alcoholismo Tiene en las relaciones familiares, puesto oFe los
interrantes de la familia son los primeros en verse afectados y;pertur~
bados por este problema.

El criterio sepuido en este ﬁrabajo fue presentar en el primer Fapitulo,
el alcoholismo como problems, sus csusas v sus efectos,

El sepundo capitulo Comprende'aépectos vznculados con la familia al-
cohdlica, los efectos que se presentan en las relaciones fnmilibres ante

el alcoholismoa de los padres v su incidencia en los integrantes| de la
familia,

El tercer canitulo se trata de una propuesta de intervencién, acerca de

comn podrfa ser abordado este tema por parte del Trabajo Sociall,

Dicha propuesta se basa en una intervencién no solo con la persona al-

cohflica | si no teniendo en cuenta a toda 1a familia, dado que todos

sus integrantes se encuentran afectados e involucrados en este|problema,

¥ por Ultimo se ubican las conclusiones a las cuales hemos 1le$ado a lo

larpo de este trabajo,




INTRODU CCTON

El alccholismo es un probleme social y médico importante, donde podemos

decir cue directamenlte o indirectamente nos concierne = todos,
11 hecho de cue una persons consuma alcohol en forma excesiva puede ser

causa de una variedad de problemas, los cusles serfan: econémicos, so-
ciales, psicoloégicos, femiliares, etc,

Cuando una persona es alcohélica sufre un proceso de deterioro v desin=
terracién ffsica, psfouica y social, Fn este proceso la persons puede
sufrir cirrosis, gastritis u otras enfermedades ¥ a su vez se va des-
vinculando afectivemente y socialmente de las personas que lo rodean,

se va merginando y aislandose, se vuelve pasivo y no productivo,

La femilia es el primer grupo afectado por el "alcoholismo" de uno de
sus miembros, Dado que ésta se ve perturbada por la actitud del alcohélico
en diferentes 4reas, en lo econdémico, en su vida afectiva, en su vida
cotidiana, en las zctitudes de cada uno de sus miembros,

La femilia como sistems, se ve inmersa en este problema, dado que todos
sus miembros participan v van a desarrollar determinados comporta@ien-
tos erftorne al mismo.

inte esta situacién mos planteamos como tema a analizer los efectos que
se presentan en le familia, ante el problema del alcoholismo de los
pedres, en las relaciones familiares., |

Prra el Trsbajo Social, este tema implica un desaffo, puesto que es un
canpo noco trabajado desde 1a orofesién, en el cual se podrfan realizar
imoortentes aportes, trabsjando no solo cen 1la persona alcohélica si no

con la familia en peneral dado cue todos sus miembros esten involucra=-

dos en este problema,’




In el presente trabajo nos plenteamos como objetivos:

conocer la incidencia que el alcoholismo presenta en les relaciones

familiares,

- conocer en que forma el alcoholismo pauta el comportamiento de cada
inteérante de la familie,

- Conocer los efectes que el alcoholismo presentz en l2s relacinnes

de la familia con el medio (comunidad, trabajo, amistades, familia

extensa),

*ﬁib - presenter en que forma puede ser abordado el tema del alcoholismo
¢ desde el Trabajo Socisal,
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Capitulo I: EL ALCOHOLISMO, SUS CAUSAS Y SUS EFECTOS.

I, T - EL Alcoholismo como Problema

Prgcticamente todos los pueblos han usado las bebidas alcohflicas, a tra-
vés de los tiempos, en las ceremonias religiosas, en las comidas, con fi~

nes festivos, con fines médicos, etc, Podemos decir que desde su descu-
brimiento el alcohol a acompafiado la historia del hombre,

Anteriormente se satenfs oue la poblacién mds afectada por el consumo de

alcohol era la masculina, pero hoy en dfa se observa un incremente en las
mujeres y en la poblacién juvenil,

El alcohol es la droga de mayor consumo, la cuél se ha extendido, tanto
a los paises desarrollados como en los paises subdesarrollados, .

Semin las estad{sticas un gran porcentaje de la poblacién mundial es al-
cohflica, donde lo que nos parecfa un problema de "ellos", los enfermos,

se ha convertido en un problema de."todos" dado cue de una u otra forma
todos estamos involucrados,

El alcoholismo esta realizsndo grandes estragos en la poblacién, en re-

lacién a los costos sociales, a las perdidas humanas, .a los conflictos

familiares y econémicos,

I. 2 - ;0ué€ es el alcoholismo?

A lo largo de la historia podemos citar varias definiciones del término
alcoholismos:
En Suecia, Magnus Huss hacia I849, planteabs al "alcoholismo" como un

vicio o una conducta perversa; esta definicién posteriormente fue per-

diendo su peso,
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Sellineh en I960 manifestaba, cue se podfa llamar “alcoholismo™ al uso

de behidas alcohblicas, que cause dafio a un individuo o a la sociedad

0 a ambos, A dicha definicién se le realizarén algunas crfticaa, debido
a cue se referfa solo a las consecuencias del a2lcoholismo,

Posteriormente Jellinek nlanteaba una doble definicién:
a}- 1la naturrleza de la enfermedad del alcoholismo estarfa en ls inca-

At

pacidad de abstenerse de beber

b) - referida a los efectos nocivos del alcoholismo,

Ceneralmente la mayorfa de las definicones sobre "alcoholismo¥, se pue-
den dividir en dos grunos:
a)~ las gue hacen alucién a los trastornos psfouicos, corporales y socia-

les cue provoca el alcohol'
b)~ v L2s gue hacen alucién a la perdida de libertad del individuo por

el alcoholl

En la Asemblea Mundial de la Salud en I976, en la Clasificacién Interna-
cionzl. de las Enfermedades, el término "alcoholismo" fue sustituido por

el cencento de "sindrome de alcoholdependencia®: "Un estado, psfquico

y habitualmente también ffsico, resultante de tomar alcohol, caracteri.

zado por una conducta y otras respuestas que siempre incluyen compul-

sién para tomar 2lcohol de una manera contimia o perfodice con objeto
de experimentar efectos psfcuicos, alpunas veces para evitar las moles-
tias producidas por su ausencia, pudiendo estar presente no la2 toleran-
cia, (1)

Posteriormente se le realizan alpunas crfticas a esta definicién mente-

niendo como nocidén clave del zlcoholismo, la faita de control para beber,
La Asociacidn Médica Americana asf como otras autoridades han planteado

[

(I) Alonso Fernandez, Alcohol-dependencia, ed, Pirdmide, I9SI p. I7
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al slcoholismo como una enfermedad, lz cunl muede ser controlada pero

no curada, FEl alcohélico pedece una enfermedad, donde uno de los sinto-

mas es un incontrolabe deseo de beber,

La persona alcohflica padece una enfermedad cuyes cerecterfsticas son:

~ €5 une enfermedad primeria, no es una persona cue ha perdido su volun-
Ead, es decir cue el alcohélismo no es consecuencia de otra patolorfa.

-~ es una enfermedad progresiva, o sed que es un proceso donde se comien-
va o ingerir cantidades de alcohol socieclmente aceptedes y orogresiva-
mente la persons aumenta su consumo,

- es une enfermeded mortzl cue puede llevar a la muerte, como por ejiemplo
acduellos »alceohélicos aue padecen cirrosis,

= @5 una enfermedad irrevesible, este es un vproceso irrevesible en el

sertido de cue un adicto al alcohol no puede pretender ser un hebedor

sncial,

T.r Orpanizacidn Muncial de 1= Salud plentea como definicién de Yalcoho-
lismo", "son slcohélicos acuellos bebedoras excesivos cuya dependencia

del alcohol ha llegado 2 un punto tel ocue nresentan disturbhios mentales
nrtehles o una interferencie en su salud mentsl y ffsica, sus ralacio-
nes interpersonales y su funcionamiento social vy econénico; o los aue
miestran los signos prodrémicos de teles deserrollos, Por lo tento, re-
quieren tratamiento", (2}

En las relaciones interpersonsles v en el funcionamiento socizl del sl-

cehélico es nrecissmente en donde vemos a poner el acento, dado cue 1»

persona alcohélica va rompiendo sus vinculos afectivos vy sociales, se vs

(P} Meil Kessel - Fenry Walton, Alcoholismo, Como prevenirle paers evitar

sus consecuencies, ed, Paidos, Argentina, I990 p, IO




merrinando v aislandose de todos,

A1 decir tratamiento se refieren a alro cue los médicos pueden dar, pe-

ro 1= ayvuda cue necesita el alcohélice tendrfen ocue brindarsela teodas
ellas personas cue tienhen relacidén con &1: familieres, amiros, etc,

Y también instituciones que traten el tema, de forms cue nueden ofrecer-

le ayuda profesionsl adecuadsa, Fn este punto es donde el Trabajsdor Sow

cial puede asistir, spoyar y estimular a la personz alcoh8lice y a su

familia, La Asistente Social Susana Carcfa plantea aue el trabajador so-

cirl debe comenzar a actuar de trampolin entre el enfermo alcohélico vy
la institucién en la cual ests inserto. Debemos trotar de comprender vy
conocer al alcohflico como un ser humano enfermo, C?)

En el momento de tratar a un adicto es muy importsnte cue el tretemiento,

abarcue a dicha versonz y a tode su femilis, porque de To centrerio po-

drfa llevaer & un fracaso en el mismo, dado cue los inteprantes de 1z fa-
milia tembildén se ven afectados por el alcoholismo.

Ee muy importante considerar al alcohélico en tres niveles de integrearidén,
a nivel psfauico, social y ffsico.

Pensamos que los médicos, psicologos, asistentes sociales como cualcuier

nrofesional de la salud, tienen un amplio camino por recorrer en relacién
2 ecte tema,

I, 3 - Factores gue inciden en el Alcoholismo

ot

51 consideramos la adiccién a las drogas desde una concencidn bio-nsico-

seclel, van a incidir miltiples factores pars cue una versona sea adicle
21 a2lcohol,

Para comprender vy analizar este Droblhmn es necesario con51der¢r los
factores oue intervienen con mayor importsncia:

droga -~ la persona - medio socio-familiar (3)




™ relnacion e la droga se refiere al tipo de droga utilizada por lz per-

sona, a la disponihilidad de 12 misma, a la frecuencia v a2 la vfa de
administracién,

En cuanto a le'persona se hace alucién a los factores biolégices, psi-
colégicos v sociales, Los factores bioldpricos ya sean é&stos adouiridos o

conpenitos, problemas ffsicos o psfouicos,

Lo% factores psicologicos se refieren a carencias afectivas, problemas de
identidad, dificultad para expresar sus sentimientos, etc, -
Y los factores sociales son agquellos relacionados con la persons y su
intepracién en la estructura familiar, lsboral y educativa,

n el medio socio-familiar encontramos 1a comunidad, lg familiz y el sis-

tema educativo,

En la comunidad pueden existir creencias y valores cue promieven el con-
sumo de alcohol, dificultades econdémicas, sociales.. y laborales, etc,
Por otro lado en la familia puede ser cue los padres sean autoritarios

o desinteresados con respecto a los hijos, cue existan dificultades. eco-

némicas, problemas en la pereja, existencia de un modelo adictivo fami-
lier, etec,

En el sistema educativo podemos encontrar un modelo educativo vertical,
personal inadecuado para la tares, poco estimulada lm participacidn de

los estudiantes y presencia de droges en la escuels,

Sepiin Jellinek el slcoholismo se debe a fectores individusles y a facto-

res socioculturales, En cuento a los factores indiyudusles, una persona
puede beber para sentire bien, para ser socialmente aceptada, pers mejo-

rar sus relsciones con otras personas, Teambién puede beber pars no pen-
sar cuendo sus sentimientos son nepstivos o son de soledad, de insepuri-
drd o por felts de cominicncidn, etc,

“n los factores socio-culiursles podemos encontrar, bajo nivel econémico,

brlio nivel edncativo, malss condiciones en l» viviendss, inseruridad le-

boral o como escepe 2 conflictos familiares, (9) ’

También se han plinteado otras causas, las cuales no han sido comprobsdas




#

nlensmente a nivel cientifico, como lo pueden ser ceousas hereditariss,
rie se tresmitirisn de padres a hijos y causas metabolicas al considerar

al alcohol como un alimento energetivo,

I. L - Efectos del Alcocholismo

Lo efectos del 2lcoholismo no son solo ffsicos para la perspna alcohé-

lica s8i no gue son también econdmicos, sociales y familiares,

»

” L4
En el orden econémico, el abuso del alcohol se presentz como un obstdculo
ii?’ en relacidn al ausentismo laboral, a los accidentes de trabajo y para el

mejeoramiento de la productividad,

En el caﬁpo de la salud, el alcoholismo puede ser un factor de alteracio-
nes menteles y fisicas, El alcohol es un depresor, es decir gue deprime
el sistems nervioso, El alcohol produce en la persona sentimientos de
bienestar, perdida de coordinacién, intoxicacién v molestias, -
El ebuso del alcohol causa tolersncia o sea oue el consumidor necesita
sumentar la dosis pers obtener los efectos mscados,

Cuende lz persona tiene unn dependencia al slcohol y dela de tomar, se
presentan como sintomss nerviosismo, sudorezcién, etc, es lo cue se deno-
mina sindrome de abstinencia, El alcchol en 1la persone, ademf£s puede pro-

ducir gasts itis, cirrosis u otras enfermedades o ser ceuss de inpresos

alcoholismo puede estar relacionsdo con arrestos por

embriaruer, accidentes de transito, crimenes, videncis o suicidios,

Parea la familia, el alcohplismo de une de sus miecmbros siFnifica un fuer-
te impecte dedo que 12 cenducta de todos 8e ve afectada por el alcoholi-
co., L.e existencia de un integrante alcohdlico en 1= femilis hace cue

ste se meriurbe en su funcionamiento y en su ecuilibrio interno,




Cenitulo Iy

) Resumen del ~utor, Forselledo Gustavo Ariel, Programa de Prevencidén

(7)

(9

de 1a5 Farmacodependencias, Factores de riesgo y de proteccién para
el uso indebido de drogas. Listado para su lectura en taller.
TIN/OFA, Montevideo Urupuay, 1996 pl 3, &, 5, 6.

Resumen del sutor, Qarcia Mertha Susana, Kl Alcoh6lico, Alcoholicos
Anonimos y Servicio Social, Afio IV -No IT, ed, EPPAL WMontevideo

Urusuay, p. 5i,

Resumen del autor, Alonso Fernandez, Francisco. Alcohol -dependencie

ed., Pirémide, p, I38, T39.
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Capitulo 2: EFECTOS DEL ALCOHOLISMO EN LA FAMILIA,

2., I - El Sistema Familiar

La familia ha existido a lo largo de los tiempos v en todas las culturas,

para ello ha debido adaptarse a los diferentes momentos histéricos,
La familia tiene como finalidad la de generar nuevos individuos a la so-

ciedad, para lograr dicha finalidad tiende a cumplir ciertas funciones:

ar a los miembros seguridad afectiva

dar a los miembros seguridad econémica

brindar a la pareja el pleno goce de sus funciones sexuales v a los

hijos un modelo sexual adecuado

- brindar a los miembros un modelo de conducte adecuado, para insertarse
socialmente,

La Teorfa de Sistemas Planteada principalmente por Bertalanffy, tiene un

enfooue "organismice", su esencia esta en la organizacién o sea en la

relacién de las partes y en considerar a los hechos relacionados con

el todo,

La teorfa de sistemas nos permite entender a la familia como un sistems,
como un todo, El sistema familiar es un sistema abierto, integrado por

individuos que tienen vinculos estrechos entre sf, los cuales estan uni-
dos por necesidades de supervivencia, La familia es un sistema dindmico
el cual se modifica para asegurar ls continuidad Yy crecimiento psicoso-
cial de sus miembros, Este proceso hace que la misma evolucione como un

"conjunto" pero al mismo tiempo permite la diferenciacién entre sus
miembros. El sistcme familisr esta en constante intercambio con el me-
dio, o sea con el trabajo de los padres, con la escuela de los hijos,
con la comunidad en peneral)

En este sisteme en su interior se pueden encontrar tres subsistemas, los

cuales son estables: el subsistema conyugal, el subsistema parental y
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el subsistema fraterno, Por subsistema conyugal se entiende a la pareja

hombre-mujer, dicho subsistema opera como metriz de identificacién para
los hijos, Por subsistema parental entendemos la relacién de los padres

con los hijos, teniendo como funciones las de brindar educacién, apovo
y orientacién a los hijos, Y el subsistema fraternal se refiere a 1s re-

lacién de los hermenocs entre sf, donde aprenden 2 intercembiar, 2 nepo-
cigr, a ser solidarios, etc,

IEn la familia siempre va a existir un vaiven entre las fuerzas que pro-
pulsan o promueven el cambio (fuerzas morfogenéticas) y las gque fomentan

el mantenimiento del ecuilibro (fuerzas homeostAticas). (40)

Las fuerras que promueven el cambio tienden 2 acrecentar el intercambio

y las fuerzes oue tienden al equiliﬁrio por el contrario, buscen conso=

lidar lo ya conocido por 1s femilis.

Podemos decir ocue todas las familiss son diferentes, donde cada una tie-

ne su propis historia.fPero la familia como institucidédn se organiza con

roles cue le son fijos (padre, medre, hijo, etc }, Estos roles ven a
tener ciertas funcicnes, derechos y obligacionesv/
Ho todas las familias se organizan irual si no cue cada uns tiene una

manera particular de relacionsrse internamente),

Desde la teorfa sistémica las familias se constituyen 2 partir de lo que
cada conyuge aprende de su familia de origen, de las actitudes vy de los
comportamientos,

Defpcuerdo a 1o cue ceda conyuge trae de su familia a 12 nueva pareja va
a denender de la intimidad y la distancia entre los individuos v los

roles oue €stos asuman en el hogar,

53 bien cada familia es algo mievo vy diferente, van & tener como modelo

las familins de origemy a partir de esto una determinada estructura,

Existen varias clasificeciones acerca de lsg estructuras femiliares:
~ familias con estructura cohesiva-centripeta

—



- familias con estructura dispersive-centrifura,

T.es femilias con estructura cohesiva-centripeta, tienden a organizarse
hacia "dentro", donde lo de afuera es visto como una smenaza,;

La familia esta excesivamente "unida", se da prioridad a los valores de
cercanfa y de carifio, en cuanto a los ifmites se presentan difusos. In
ertes femilias los hijos tienden a separarse relativemente tarde del mi-
cleo familiar y son muy controlados por los padres.

También existe un pran apego por parte de los conyures haciz las familias
de origen y hacia los hijos por parte de los padres y los abuelos,

Las familias con estructura dispersiva-céntrifuga por el contrario tien-
den a orpanizarse hacia "afuera", donde los valores estan referidos a la

socledad y no a 15 femilia,

Fn cuanto 2 los 1fmites son cleros, existiendo un rechazo a2 la cercanfa
ffsica y a la expresién de los sentimientos. Se da prioridad a la inde=
pendencia y a le autonomfa de los integrantes. En este tipo de familias

los hijos se desprenden tempranamente del hogar,

Por otré iado algunos autores han planteado una clasificacién de 1a
estructura familiar, basade en 1la distribﬁcidn de la comunicacién y el
poder: = familias con estructurs piramidal

~ familias con estructura consensuzl!
La estructurs piramidal es aguella en que las fomilias se orpanizan con
un modelo de comunicacién y autoridad vertical, Fn esta estructura; en
la cime de la piramide se encuentra el padre que troe el dinero a la

casa, Fn el centro estarfa la madre, con el rol de "lazo ejecutor" de
les ordenes que vienen de erriba, En la parte de abajo de la piramide

estarfan los hijos v otros integrantes, los cuales tienen poco contacto

con el estrato superior;

En la estructura consensual hay una estructura m4s homogénea en la comu-

nicecién, en 1la autoridad y en los afectos, En esta estructurs hay un
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solo estrato, donde no estan claras las jerarauias, L.a autoridad y el po-

der estan ejercidos por el acuerdo de todos,

Una familia funcional es acuella en la cue sus miembros se comunicsan es-
pontaneamente, sus mensajes son claros, presentan mayor tolerancia a las
critices v a lss frustraciones, tienen proyectos comunes y logran inser-
tarse mejor s la sociedad,

Por otro lado una familia disfuncionesl, es aguella donde la comunicacién

esta alterada, las personas no se escuchan, se aislan y no intercambian

informacién, En estas familias cada uno esta en lo suyo y se desintere-

san por la situacidén de los demés.
Y otPas veces las familias concentran su comunicscidn en el problema de

algun inteﬁrante, desconociendo los verdaderos problemas familiares,

En las familias disfuncionales puede aparecer el consumo de zlcohol y
otras dropss, lo cual serfa consecuencia de alteraciones en la comunica-
cién, en los roles familiares, en los lfmites, etc,

Pero a se vez el consumo de alcohol y otras drogas es una disltorsién del

ecuilibrio de 1la familia, es decir que es consecuencia y a su vez es una

causa,

La familie para poder cumplir sus objetivos funciones debe mantenerse
ir y

ecuilibreda, dicho equilibrio lo logra cuando ésta conserve y mentiene
sus pautas y reglas, oponiendo resistencia a los cembios no deseados,

La familia recibe informacién y materiales de afuera y a su vez saca
hacia el exterior materiales e informacién, por esc es preciso gue exis-
ta un ecuilibrio entre lo cue sale y lo que entra o sea una retroali-
mentacién, Si la familia esta muy cerrada pierde informacién desde afue-
ra, pero i esta muy abierta va a ttener una escasa unidad interna,

Es necesario tener en cuenta en la familia, la comunicacidn cue es

esencial 21 ser tumano, dado que permite:
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- intercembiar informacién entre los miembros de la fsmilia
- establecer lfmites entre los integrantes para la convivencis
- ¥ resolver problemas comunes entre los integrantes,

Ademds la comunicacién permite en la familia un intercambio de emocio-
nes y sentimientos, En los séres humanos se dan dos tipos de comunica—

cién: digital y anslépgica, La comunicacién digital es cuando usamos el

lenpuaje y la comunicacién analégica es todo lo no verbal como ser la
postura del cuerpo, los gestos, la entonacién de 1s voz, etc,

Otro concepto & tener en cuenta es el de "modelo adictivo familiarh
"aguel conjunto de conductas existentes en el modelo familiar, no solo

de sustancias legales o ilegales, si no también por el desarrollo de con-—
ductes adictivas de uno o més miehbros del sistema tales como el juego,
l2 comida, el video y aun en trabajo"., (3)

Las familias que poseen un modelo adictivo, tienden a estar "pegadas" g
lipadas a situaciones, como la televisién, el alcohol, el Juego, etc,

De estz menera el nifio crece con el modelo de ingerir sustancias para

resolver problemas ffsicos, sociales, etc, También se puede convertir
en una tredicién familiar como por ejemplo: el consumo de alcohol por
parte de los vsrones, '

(%) Da Silve Rodio, Esmoris Virginia Yy eguipo de colaboradores, Estudio

del consumo de merihuana por menores- que -son atendidos en un servicio

de farmacodependencia de la ciudad de Montevideo, Urupuay, -

EN Infancie y Drogas en América Latina IIN/OEA I99I p. II3

“



2. 2 - La Familia Alcoholica

La familia para poder llevar a cabo su finalidad, la de integrar ruevos
individuos 2 la sociedad, debe pesar por ciertas circunstancias que se
denominan "naturales", las cuales serfan formacién de la pareja, naci-
miento de los hijos, adolecencia de los hijos, etc, Y a éu vez en la fa-
milia se pueden dar una serip de circunstancias que se se denominan "acciw-
dentales" como son la perdida de un familisr, cambios en la capscidad
eccnémica, enfermedades greves en algunos de sus miembros, etc, Q41)

Es en este punto en donde podrfamos incluir al alcoholismo y la farmaco-
dependencia cemo circunstancias "accidentales" en 1a femilie,

Qurndo en las. familias aparece un miembro consumidor, se produce una al-

teracidén de la dindmica familiar v de alguna manera se modifican o pertur-

ban los objetivos de la mismal

Lo cuel no cuiere decir aue se le atribuya a la familia unicamente la res-
ponsabilidad de penerar consumidores de drogas por no cumplir con sus
objetivos, si no cue debemos considerar a la familia dentro de un sistema
peneral l

Pero esﬁaﬁos defacuerdo en que el entorno familiar es el primero en inci-

dir en un individuo a consumir drogas! Porque al fumar, &l beber o con-

sumir otras drogas los padres pueden afectar a los hijos en su formacidén
y desarrollo,

Ante una situacién ocue el sistema familiar percibe como traumética, una
reaccién es la sintomatologfs de uno de sus miembros, cue serfa una res-

puesta a l» posibilidad de cambio!

Dentro del nucleo familiar encontramos el rol del sintoma, Pensamos al

sintoma como una conducta "reguladora" del equilibrio de las trancac-
ciones entre los inteprantes de la familia,. El sintoma es un scto que

nermite unir a dos o m4s personas cuando una de ellas esta en una situa-



cién dificil y no logra salir de ella, Podemos decir gue la persona se

encuentra '"encerrada" ante dicha situacifin, la cual absrcs también a su
familia vy como salida manifiesta el sintoma! El signo permite unir a la
familia y mantenerla intacta, A través del signo se puede atraer la oten-
cién hacia el miembro sintomético y salejarla de otros problemas,

Se ha observado cue en éstas familias se da una estructura gque ayuda a

mantener a la persona adicta en un rol dependiente, necesitado de sosten
y en cambio otros autores plantean como el consumo de alcohol y otras
drogas ayudan a mantener el equilibrio en el sistema familiar.

T.a familia ante la posibilidad de cembio se pueden distingir de dos ti-
pos: I) - familias en riesgo

2) - familiss con designacién rigida,
T) - Cuande hablomos de familias en riesgo nos referimos a que la desip-

nacién es una respuesta momentznea a una situsciédn nueva, FEl miembro

sintomdtico, atrae la tensién sobre &1, ante una situacién gue perturba

el ecquilibrio familiasr, Esta designacién es temporaria ¥ reversible,

es decir que puede pasar de una personz a otra y de un sintoma a otro.
Pero si la familia no logra ordenarse en forma satisfactoria, tiende a

Lransformarse en un mecanismo rfgido o sea cue la identidad de la per-

sona denirnada y las funciones de los otros miembros ser#n repetitivos
Yy previsibles,

2) - En las familias con designacién rfgida, el paso de un estado evolu-
tivo a otro es critico, puesto que la familia tiende a quedar detenida
en una etapa y a no cambiar, La designacién tiende a ser irreversible v

Se hace ahistorica, es decir oue no es solo Por un momento determinado.@&)

En estar femilias en cue los cambios evolutivos se perciben como una

amenaza, se genera una rigidez cada vez meyor en las relaciones, en los

roles y en las funciones hasta llegar a une patologfa individuall

La familia gira en@orno a2l comportamiento éel miembro sintomdtico, dado '
aue es en quién se canslizan las Dreocupaciones y las anpustias de to-

dos. En las familias alcohdlicas estan prohibidas las crisis, los cam-
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bios y cualquier dificultad que perturbe su vida, poroue les es muy difiw

cil resolverlas,

Heblamos de crisis Ycuando una tensién afecta = un sistema y requiere

un cambio cue se aparta del repertotio usual del sistems. Ese estado de
crisis es sefialado por los cembios no especificos en el sistema", (%)

n-este sistema, en los lImites dismimuye la presidén, las replas y los

valores se confunden y pierden importancia,

La palabra crisis la consideramos en dos opciones, por unrlado el peli-
iih pro de que las cosas empeoren y por el otro une gran oportunidad de cre-

cimiento en la fsmilia, Para lograr los cambios en las familias es nece-

sario que se den las crisis a fin de poder resolverlas.

In las families se vuelven a vivir aquellos conflichos irresueltos por
fus miembros, aumentando de esta manera la tensién entre los integran-

tes, Pensamos oue en un sistems una tensién serfa una fuerza gue tiende
a distorcionarlo, a desviarlo, Las tensiones no son 1as mismas para ca-

da familia puesto, que lo cue puede ser una tensién para determinada fa-
milia en otra puede no serlo., Las tensiones van a depender de los valo-

res, espectativas y relaciones de los inteprantes de 1s familia,
Las crisis se pueden clesificar en cuatro cetegorias, hasadaes fundemen-
.. talmente en las tensiones: desgraciss inesperadas, de dasarrollo, de des-

valimiento vy estructurales; las cuales interactusn ¥ Se superponen,
Las crisis de desgracias inesperadas son lss mis simples y las menos

comunes, Existe un grado de tensién para lo cual la familia no se pudo
preparar y no estaba previsto gue scurriera,. Son aquellas situsciones

inesperadas en la femilia como por e/jemplo: una muerte, un incendio,
un robo, etec,

Las crisis de desarrglls serfan aquéllas crisis esperadas en la familia

(4) Frank S, Pittman, Momentos Decisivos., Tratamiento de las familias
en crisis, ed, Paidos, Buenos Aires Argentina, I990 I® edicién P.25
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a2l pasar de una etapa evolutiva a otra. En las crisis de desarrollo po-
demos encontrar: el matrimonio, nacimiento de los hijos, adolecencia,

crisis de los cuarenta, envejecimiento, etc,

Las crisis de desyalimientg se dan en aguellas families cue tienen: un
miembro disfuncional y dependiente, Estas familias siempre estan pen-
dientes de instituciones (INAME, comedores, iglesia, pensiones, etc),
Las c¢risis estructurales son aquellas'crisis qQue exacerban el adentro
del sistema, la esencia de la crisis es intrinseca, Estas familias son
las que tienen una mayor patologfa, este es el sistema que més cuesta
cambiafl Dado que las crisis no sighificen ﬁn cambio S8i no gue se trata

de evitarlo, Como ejemplo podemos nombrar aquellas familias que cuentsn

con un miembre violento, alcohblico o con intentos de suicidio, etc)

Estas fezmilias tratan de evitar el cambio e invierten todas sus energfas
en impedir alguna transicién evolutival

Las femilias alcohdlicas son muy dificiles de cambiar, dado cue no solo

se trata cue el alcohblico deje de beber si no los otros integrantes

tamhién deben de asumir el cambio, como por ejemplo no tolerar que beba
en la casa,

Las familias alcohdlicas presentan una crisis estructural, donde los 1f{-
mites, las reglas y los valores se perturban, huscen evitar el cambio y
mantener su eguilibrioc interno, El efecto que esto tiene en 1la familia
es un aumento de la rigidez, ante las etapas de desarrollo,

Cuando las presiones son demagizadas en 1la familia, é&sta puede.lleéar a
desintegrarse o volverse cadtica la situacién. Podemos decir aue en las

familias alcohélicas, el menor cambio les exige una reppuesta rapida
para mantener la estabilidad y poder predecir los hechos al interior
del sistema,

En este tipo de familia los cambios son mal interpretados y mal maneja-

dos dado cue los conciben como una emenaza, pers el eguilibrio fami-

liar, Ante éstas amenazas, las respuestes planteadas por la familia son




rdpidas dirieidas a mantener la situacién en un momento determinado,

En este momento la familia tiene como objelivo buscar la estabilidad a
corto plazo. (13

SepUn la teorfa existente en un sistema se darfen dos tipos de cambios:
uno cue tiene Jugar dentro de un determinado sistemaz, el cual permanece

invariable, dandosele el nombre de cambio I, Y el otro cuya aparicién

provoca un cambio en toda la estructura del sistema, a este se lo denow~
mina cambio 2, Este cambio aparece como algo inesperado y desconcertante

en este proceso y el cambio I parece ser m&s por el sentido comin,

El cambio es considerado como una respuesta por parte del sistema, ante
un suceso o hecho que perturba su equilibrio interno. Es decir que el
camhio serfa una respuesta a un hecho que pone en peligro la estabilidad
familiar, Qﬂﬂ

Fn un sistema en el cual se den los cembios internos, sin gque se presen-
te un cambio en todo el sistema (cambio 2) esta "en un juego sin fin",

O sea ocue desde su interna no puede generar las normas para el cambio,

El cembio 2 se da en forma cotidiana, dado que las personas encuentran

nueves solucicnes a sus problemas, pero aveces se piensa como algo in-

controleble e impredecible, El combio dos es introducido desde fuera

del sistema,

Como mencionamos anteriormente en las familias alcohdlicas, los cambios

fon percibidos como une amenaza para el sistema, donde se van a dar res-

puestas de forme rdpida para mantener su eguilibrio interno,

Existen tres posibilidades en una familia que posee un miembro consumi-
dor de alcohol u otras drogas:

- mantenimiento del eqguilibrio sin tensién

In una familia con una estructura dispersa-centrifuga puede darse el ca-
so due se tolere o se.permita 2l consumo de droges, Estas familias "no
se den cusnta" de la situacién o la aceptan, hasta que llege un momen-

to donde la situascidén es lfmite y se den casos de muertes de familiares,
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conductas agresivas, delincuencia, etc,

En estos casos no se producen consultas a instituciones por el problema
de salcoholismo,

- mantenimiento del equilibrio bajo tensidén

En este momento la femilia actua, de forma de revertir la situaecién, don-
de van a condenar 2l "enfermo", oulpandolo de todd} Fero no van a lograr
cue éste deje de consumir o resuelvan el problema.

- amenaza o perdida del eguilibrio

IEn este case las respuestas de las familisas suelen ser caéticas@ hay una
elevada tensifn, donde incluso se puede llegar a la videncia, expulsio-

nes del hogar, etc) ({6].

SegUn Bachini y Montenegro la familia disfuncionel tiene tres tipos de
respuestas, cuando descubre un miembro consumidor:

- una de la respuestas es "dramatizando" el problema, pero sin llegar a
resolverlo v sobre todo culpando al enfermo,

- otra de las respuestas es "minimizando" el broblema, consideran al pro-

blema poco importante e incluso lo niegan,

- olra de las posibles respuestas es que la féﬁilia al tener dificultades

pera comunicarse, utilicen el problema del consumo para hacerlo,

Al hablar de una familia alcchdlica se considera que si bien un solo

inteprante es el bebedor, se puede decir que "toda la familia tiene al-
coholismo", Dedo cue sus conductas estan relacionadas con el uso del
Alcehol y ha adguirido pran importancia en el sistema familiar,

Las fuergas morfogenéticas y las fuerzas morfoestdticas del sistema fa-
miliar en cierta medidez se han organizado erfforno al problemé del alccho=-

li=mo,

La dependencia al alcohol es distinta 2 1a dependencia de otras drogas
como lo son el opio, la cocafna, etc, En el sentido que el consumo de

alcohol es mds aceptado socialmente vy ademds los dependientes de otrss




drogas pueden avanzar gradualmente a uns dosis mucho mayor,

Los ¢ambios gue se van a producir en la persona gque consume alcohol, van

acompafindos de casmbios en las personas con que se relaciona, ¥ a su vez

los cembios en las otras personas inciden en quien consume,

La femilia toda, intenta regularse para mantener du unidad, los miembros
cesarrollan comportamientos cue justificen y protegen al adicto,

De ' estz maners el sistema fsmiliar se convierte en una estructura r{gida
que se resiste a nuevas alternatives, Todos los miembros de la familia
participan y estan inmersos en esa situacién gue se autoperpetua, pero
la tendencia habituazl es a sefialar el comportemiento del miembro zdicto,
EY miembro adicto es visto como "la causa de todo", El alcoholismo forma
parte de une enfermedad oue es la adiccién, El alcohélico es un adicto
gue consume alcohol,

"in el sistems femiliar con un sujeto zlcohélico se presentan circuitos

de retroalimentacién negativa (no cambio) el sujelo toma bebidas alcoho-

licas porque es relepado y su femilis lo relega poroue se alcoholiza,

hay una situacién repetitiva que'regidiza el sistemz familiar aunaue por
otra parte 1a familis sufre frecuentes desecuilibrios por el alcoholismo
del sujeto: apresiones ffsicas y verbales, situacién econédmica inestable

entre otras, lo cual ocasionelmente puede formar parte de l1la retroali-

mentacién positiva", (5)

Ya sea por 1s simple observacidn o a través de los trabajos realizados

sobre el tema, se confirma el fuerte impacto que significa para la fami-
1ia el cue uno de sus miembros sea alcohdlico.

El alcoholismo es una enfermedad "de la familia", Este afecta »1 2lcoho-
lico y al mundo cue los rodea: smistades, hijos, matrimonio, etc,

Les personas cue sufren los efectos del alcoholismo, son los que se en-

cuentran mds en contacto directo con el alcohdlico y se preocupan por su

comportamiento,




En la femilis cuando sparece un miembro consumidor se presentsen como
sintomas: desintepracidn, carenciss afectives, dificultedes econdmicas

v problemas en el degmpefio de los roles,

Miruchin (I9772) ... "La estructuta femilisr del alcohélica crénico se
puede describir come sipue: un padre periférico, con escaso o rulo elder-
cicic de la autoridad, una madre sobreinvolucrada con los hijos, en alisn-
ea con éstos y/o coelicidn contra el padre, lfmites difusos tento al
interior como al exterior de la femilia, roles estereotipados y una es-
tructura r{pgida entre otras caracteristicas. Dicha estructura al parccer
se mantiene por el tipo de interaccidn 1a cual se manifiesta a través

del comportamiento de los femiliares ente el slcohélico, Fn peneral se
destaca como éste deja de ssumir sus respensabilidades personales y femi-
lisres, y como aledn miembro de la familia le resuelve sus necesidades v

problemesif) O sea que en 1o estructura femiliar es probeble que en su in-
terior se den ciertas caracteristicas:

- Una fipuras paterna cue se vresenta distante y sucente, donde la funcién
de proveer economicamente a la familis Puede ser deficiente,

- Por otro lado una madre que ssume parte de‘las tareas que corresnonden
2l pedre, lo cuel la va = ubicar en unz situacién de poder, Y a su vez

va a entebler una relacién muy cercana con 10s hijos, e incluso una re=le-

cidn codependiente con alpuno de ellos, donde puede dar lugar a rivali-

dades entre hermanos, Bn l2 madre tembién se pueden prescntar momentos
depresivos, cue den luger z situaciones de abandono con respecto 2 los

hijos v dirficultades en la hore de poner 1Imites a los mismos,

( 5) Natera Rey, Guillermina, Tenorio Herrera Rosalba, Fipueroas Ortiy Buge-
nia, Relacién del familiar con el sujeto alcohélico: uns anroximacién
sistemica, EN, Trabsjo Social, Revists trimestral Afio 2, N2 6-7, Me-

xico, 1994, p, 76
(7)) idem snterior p. 79



- Y un modelo adictivo familiar en zlpuno de sus micmbros como seral-

cohol, comida, farmacos, etc.

Dedo cue son estructurzles los crisis cue presentan las familiss con un
miembro alcohélice, serfa interesznte penszr como sctusrfza un trabajador

sociz}, Pornue estas familins son muy dificiles de cembiar puesto que
. :

En la familia en oue existe un miembro sdicto se pueden encontrar cier-

tos aspectos cue le son comunes como: preconceptos, cepuera femiliesr, re=-

currencia a los milos, neurosis de necesidad, codependencia v neurosis

de convivencia,

Con 1a existencie de preconceptos en la familiz, nosreferimos & aue cusn-

do se presents el problems de consumo, se husca poner el acento en lo
extra- femiliesr, L.o cue se trats es de colocar la responsabilidad fuers

del grupe familiar v no plantean cue cuota le corresponde a cada uno en

este problema, Por ejemplo: "en esta familia todos nos llevemos bien",
"es culpa de los smipgos?,
Por cepuera fomiliar se entiende, 2l periodo de = latencia oue existe en-

tre rue el individuo comienza a consumir vy el recomocimiento de lz fami-
lia de esta situacidén. FEste periodo vs ddepender de la actitud del con-
sumidor v de los mecanismos de negociacién gue se den en la familia pa-
ra 'Yno ver" el problema,

Los mitos femilisres son las creencias compertidas por cada uno de los

miembros, las cuales no son cuestionadas, Dado que lo ven como una ame-
neza vara el equilibrio familiar,

En las femiliss eviste el "mito del entendimiento familiar® o sea ocue

plentesn en la femilia "todos nos cueremos", "todos nos llevemos bien®,

Todo estaba bien en la familia hasta que eperecioc el miembro consumidor,
le van a otorgar la culpa de la situacién a los de afuera, a los parien-
tes, 2 los amigos, al trebajq, etc,




¥l mito de la "locura familiar' en la familia existen antecedentes de

enfermedades mentales y otros problemas, por lo tento nuevamente se con-

firmna el miteo 2l surgir un miembro consumidor,
Bachini y Montenegro plantean cue el concepto de neurosis de necesidad

se refiere a la patolopfa familiar cuando hay un enfermo en el sistema.

Y en la familia es necesario el consumidor, como forma de estabilizar

1a homeostasis bajo tensidén,

La codependencia, en las familias donde hay un padre aucente, poco afec;
tivo v une madre depresiva, los hijos van a estar envueltos en esta si-
taacidn y muy ligados a la madre, Se legva a trasmitir el mensaje de "haz
lo mueiﬁ éigo vy no lo que hégo“} El padre no interviene en la relacidén
con los hijos y la madre “simbiotiza al hijofa",

Neurosis de convivencls, este es otro concepto aportado por Bachini N'g

Montenegro, donde al consumidor en la familia le hen brindado ciertos

cuidedos y atenciones cue no desea perder por lo ocue va a continusr con
los sintomas y los del sistema familiar,



2. 3 - Eftctos del' Alcoholismo én la Familia

Todas las 4reass de la vida de laz persona se ven perturbades por el al-
coholismo y es la familia el primer grupo afectado por &ste problema,
puesto que son los cue estan més en contacto directo con 41,

Podemos decir que el comportamiento de todos los miembros de la familia
comienza a girer eﬁWorﬁo a la conducts del miembro alcohdlico. Fn el sen-
tido de cue el alcoholismo posee la capscidad de convertirse en un pro-
blemz central de identidad para la familia, llegando s organizer las con--

ductas de todos, Las conductas de los miembros de la familia pueden en
clerta medida estimular el consumo por parte de la persona alcohélica en

vez de disminuirlo, El1 alcoholismo invade la vida de la familia,

En las familias alcoholices es probable cue los integrantes cambien sus

conductas en relacidn a la preperacién y horarios de la comide o cual-~

cuier otra actividad en el hogar de formz de obstaculizar lo menos posi-

Ple el consumo de bebida, Pero dificilmente la persona =alcohélica cambie

sus’ horesrios de bebida para que concuerden con el resto de la familia.
A medida que el alcoholismo invade las conductas de todos, la familia

alcoholica tiende a volverse cada vez méds rfgida en las etapzs de desarro-

1lo, Como por ejemplo el peso de la nifiez a la sdolecencia de uno de los

hijos, es mal interpretedo en le familia, llegando incluso 3 no ser un

tema tratado en la misma y a2 dejar cue el hijo se arregle solo,

Podemos decir oue la familia se adapta a las necesidades del alcohdlico
y teambién organiza su vida erftorno al alcohol, Uno .podrfa pensar cue la

situacién es cadtica, pero lo gue existe es un ambiente estable, con la
consecuencia de ser un sistema muy rfgido en las etapas de desarrollo,
cue busca eliminar las incertidumbres,

Alpuncos autores plantesn que en la familia se presenta una “crisis acumu-

lativa" o ses que pare solucionsr el problems y procurer el equilibrio




familiar, todos los miembros modifican su comportamiento.

In cierto modo lpg estructura familiar tiende a modificarse en la medida
cue se alteran los roles familiares, produciendose un desplazamiento de
lo lugnres,

Una de las funciones de la familia es mantenerse vy subsistir, paras ello
los interrantes de la misma, bhan de hacer todo lo que este @ su alcance
para aque dicha funcién se cumpla,

Otrs de 1las funciones de la femilia es dor a los miembros seguridad afec-

tiva, l2 cuel se va a ver afectada poroue el comportamiento de todos es-
ta ertorno 21 alcoholismo, Se ha observado que las personas slcohdlicas

tienden a no cooperar pera solucicnar los problemas que surgen en la fa=-

milia o sea cue afectivemente presetan poco apoyo cuando es preciso,

Podemos decir cue la familie gira enforno al alcohélico y el alcohélico
2 la bebida,

familia < alcohélico - hebida

En el alcohélico existe un pran desinteres y una despreocupacidn por lo

e le sucede a €1 y a su femilia,

Cusndo en las familiss aparece un miembro cue consume alcohol. en forme
evcesiva, se presentan como efectos immediatos o a largo plazo: proble-
mes en la comunicacién, dificultades en el desempefio de los roles, con-
ductas apresivas o violentas, problemes afectivoes, de salud, econémicos
y desintegracién femiliar,

Las personas alcohflicas se van a desvincular de sus roles, van a dejer
de cumplir las. tareas que les corresponden, asumiendo sus responsabili-

dades la/el esposz/o.
Puede suceder cue los femiliares o amipgos asuman un papel importante en

la familia, es decir ¢gue se permita el acercamiento de los de "afuera"




O por el contrerio se puede dar gue la familie se "gierre' hscis los de-

m&s, volviendose rfpida, pero en su interior lo 1fmites se presentardn

difusos,

Cuando en la femilia existe un miembro alcohélico, estas families tien-
den a presentesr estructurass extremas o bien son sistemss muy cerrados,
cohesivos—cenlripetos o son sistemes muy abiertos, disgregados-centrifu-
goé_ In las familias gue son muy éerradas, la relacién existente con la
sociedad es muy débil, cuanto m&s cerrads ses 1a familias, meyor serf 1=z

distencies de los individuos con respecto al medio soclo-cultural,

Y por el contrario si las familias son muy abiertss, les relaciones exis
tentes entre los individuos hacis su interna serén muy debiles, buscando
las respuestas fuera del hogar, Pero la relacién aue se establece con el

medio tiende a ser disfuncionsl, provocando en lz remilia un desequili-

hrio y uns modificacién en los valores y creencias.éj@

La relacién cue se establece entre la familis y el miembro adicto es ura

relacién de mutue dependencia, o sez aue el adicto depende de su familin
y viceversa,

Como hebizmos dicho anteriormente en 1s fomilia se presentan dos fuerzas,
una cue tiende al ecuilibrio o homeostasis y las cue fomentan el desegui-
1ibrio y cembio, Pero para sostener este ecuilibrio en la femilia se van

a dar dos tipos de relacidn: simetrica y complementaria,

Una relacién complementaris es acuella en donde el alcohdlico tiene una
relecién de dependencia v de sumisidén y. por otro lado los femiliares asu-
men sus responsabilidades,

Una. relacidn simelrica . es aguella relecidn cque se da la competancia
por el poder entre 105 integrantes de la femilia, Llegendo a darse momen-

tos de apresividad o de violencia, entre el zlcohélico ¥ los familiares,

Y una relacién ambivalente es acuella en donde ge estehlecen relsciones




complementarias v simetricas a la vez.

La persons alcohdlicz es posible cue se vea envuelts en relaciones de si-
metrie (competencia) y complementarias (dependencia) con respecto al
alcohol, L.os familisres de la persona alcoholica traten de controlar 1la
bebida de &sta, la cual busca por todos los medios demostrar ague &1 no

er.nlcoh8lico.
Al existir relaciones de dependencia, la personha que consume puede lograr
sobriedad -en algunos periodos, pero después comienza z alcoholizarse nue-

amente,
Se ha observado que en las familias alcoholicas predominan relaciones
complementarias o sea de dependencia (asumen las responsabilidades del
alcohélico, lo cuidan, le compran alcohol, etc }.
¥ en menor proporcién existen relaciones de simetria, es decir de compe-
tencia por el poder entre los integrantes de la familia (le controlen la
bebide al alcohédlico, hay agresiones ffsicas o verbales, etc').(ﬁ?)
A trnvés del ﬁiembro glcoh6lico se cumple la funciém de comunicacién,
donde por un laéo‘se incrementen las tensiones para integrar a la familia
y por otro lado se peducen tensiones, de esta manera toda la problematica

se centra en é&ste individuw,

En el subsistema conyugal podemos decir que el alcoh6lico, hace que su
compafiero/a se "enganche® en esta problemdtica, Es posible que se produz-

can varias separaciones, pero de igual modo la parejs, pude llegar a du-
rar,

La permanente husgueda de un cembio en el problema, hace querla familia
casi siempre quede fijada en una etapa de su vida, volviendose de esta

manera rfgida para crecer w desarrollarse,.

Por.otro-lado si 1la familia se ha separado, su estructura también va a
ser rfgpida, donde la persona alcohélica se encontrar4 totalmente sola,

Y es probable cque al encontrar una nueva pareja, ésta tenga anteceden-




tew de adicciones de algun tipo.
En un primer momento la familia al constatar 1la presencia de un miembro

alcohflico, va a tratar de mantener la homeostasis del sistema, es decir
que va a buscar mantenerse unida a pesar de todo.

La familia alcohdlica y su relacién con el medio: en cuanto a lss relacio-

neé fuera del nucleo familier akeces se pueden presentar tan conflictivas
como lo son en la interna, Las permanentes estmas en pdblico por parte del
alcohélico provocan un rechszo de la sociedad, no solo hacia &) si no tam-
bién con respecto a su fsmilia, Es posible que alpunas persSonas comien-
cen 2 retirarse de las personas alcobdlicas y de su femilia., Es por eso
cue la familia y el alcohflico suelen alejarse de las relaciones sociales,
intonces la familia comienza a alejarse de la sociedad y a aislarse cada

vel.mdsa,
Otras veces la persona alcohflica no acepta qgue su cempafiero/a tenga
amistades y actividades que lo/a relzcionen fuera del hogar, lc cuel in-

dice en aislar 5 la familia a’n m4s., En cuanto a la relacién cue existe
entre el alcohélico y su trabajo, se ha observado un aumento del avsentis-

mo Llaboral, ye see por enfermedades, o accidentes ¥y un menor rendimiento
en la productividad, A su vez se ha planteado que existe un mayor riego
de perder su empleo., T.o cusl ocaciona perjuicios en la capacidad econé-

mica, dado que puede ser su Unica fuente de ingresos. Cuando en una fa~

1Ty

milia existe un miembro alcohélico, se van a desviar los ingresos de la

misma, hacia la compra de alcohol ocacionando de esta manera dificultedes

en la cepacidad econdmica, 5i la versona alcohflica pierde su empleo, lue-
gFo va a tener prandes problemas, pera establecerse laboralmente, )
Lo aue puede llevar al alcohélico vy a su familia a tener dificultades en )

sus recursns econfmicos, nroblemess laborales e incluso tengan cue vender ;

sus hienes para subsistir, Lo cual puede conllevar como resultsdo aue le

nersona aumente su consumo,
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2. L « Los Interrantes de 1z Famili» fAlcoholica

Bl esposo: E1l alcohflico tiene como caracteristica la "autodestruccién®,
a la cual a veces parece indiferente a su situacién y la de su familia,
Tembién puede mostrar una dependencia con respecto a otras personas, pars
enfrentar las consecuencias de la bebida, El alcohflico se apoya en fami-
liares y amigos para que le resuelvan los hroblemas y lo perdonen nor to-
do, Fl1 alcoholismo se puede presentar'en dos formas: el alcoholismo habi-
tuel y el slcoholismo complusivol

El alcoholismo habitual es cuendo la persona bebe a diario, al terminar
la Jjornada de trabajo o los fines de semana, Y poco a poco el consumidor
aumente su desis, hasta alcanzar un estado de embriagwz, provocando difi-
cultades vy conflictos en la cena,

Adem#s eg posible que vean poco a sus hijos y tengan poca relacién con

ellos y no reconozcan que su problema sea alcoholismo.
Esta situacién va a seguir varios sfios inclusive, hasta darse una crisis

en donde unc de los conjuges auiera ponerle fin ¥y el otro no lo acepte.
En el alcoholismo habitusl se vida gira enforno a prevenir las crisis de
abstinencia yalas dificultades que pueden surgir en este periedo, respon-
de culpendo a su familia y a su trabajo.

El alcoholismo compulsivo es agquel en gue el bebedor no puede dejar de

beber, conoce su problema con la hebhida vy trata de controlarlo, pero no

logra detenerse, Estas personas pueden beber grendes cantidades de alcohol.

Y en los momentos en que no bebe la familia trata de alejarlo y proteger-
lo de cualouier problema, exigiendo stencién y cuidados)

La familia no sabe cusl va a ser el proximo motivo para Justificar su mie-
va borrachera, tal vez ses un gesto, una palabra o cuslquier cosa,
Cusndo la persona vuelve a beber es posible cue se aisle en su dormito-

rio con bhebida v duerma de a ratos, pero en el resto de la familia nadie
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lo hara, Este episcdio puede terminar con un ecto de violencia, discu-
siones, un intento de suicidio, etc,
El alcoholismo ejerce una fuerza muy importante en la familia de 12 perw-

sona alcoholica, Cuando el alcohdlico esta en la casa, no podra mantener

relaciones o resoclvel' problemas, probablemente este de mel caracter irri-

tado e intente centralizer toda la atencidn y el poder en su persona,

1

En estas condiciones se hace casi imposible que el alcohélico pueda brine-
dar ayuda a su familia y entablar un diflogo., Es posible cue ni sicuiera
sepan el momento, con quien y las condiciones cque vuelva al hogar,

Las personas que estan mds en contacto con el alcohdlico se encuentran

"enganchadas" con su comportamiento. Y reaccionan ante esto, tratando de
controlar su bebida, se averguenzen por sus escenas en pdblico y lo acu-
san, pero a su vez se sienten culpalbes por su situacién,
El vensamiento de éstas personas se concentra en lo gue hace el alcoho-
lico v en lo gue podrfan hacer para resolver el problema’

S8i bien el alcohélico aparece como indiferente con su situacién v la de
su familia, Las personas cue lo rodea por el contrario si se preocupan,
lo encubren, tratan de ayudarlo en todo y mienten para protegerlo,
Luepgo se dardn cuentz que el slcoholico les miente, les hace promesas
que no cumplird, descuida sus responsebilidades, lo cual le reprocharén,

Y probablemente fingiran creer en sus promesas o que el problema esta
desanareciendo,

Pero cuizes lo cue mds perturbe a las personas vinculadas directamente
al alcoh$lico, es el sentimiento de culpa, por no haber podido resolver
le situacién.

La esposa: En las culturas americsnas a través de sus sistemas de valores
v creencias, es mds tolerado el consumo de alcohol por parte de los hom-

bres, aue en las mujieres, en las mujeres es mds censurado,

El alcoholismo femenino es mucho m4&s escondido, se dice gue es de "dor-

mitorio", Hoy en dfa la situacién de la mujer ha cambiado, sale a traba-




Jer y es mds viste socialmente, pero aUn es muy criticada cuando bebe,

El alccholismo en la mujer repercute en su identidad, en disminuir su
autoestima y en sus relaciones familiares y sociales,

Cuando 12 mujer es la alcohélica, la carga mayor va a2 recaer sobre el me-
rido y los hijos mayores, El esposo de una mujer alcohdlica es posible

cue termine por abendonarla, dado que es &1 quién mantiene a la familia.

Cuando en la familia hay nifios, el esposo debe tratar de ser padre y ma~
dre a la vez, haciendose responsable de la educacién y cuidado de los

hijos.

La esposa de un marido alcoholico se ve privada de 1a ayuda de éste, tie~

ne cue tomar las decisiones de la amilia, Asumir la crianza de los hi-
Jjos, hacer frente a los acreedores, salir a trabajar fuera de la casa

para poder sostener a su familia., Se hace cerpgo de los deberes que perte-

necen al esposo, se ve sobregargada de tareas, esta cansada y nerviosa,
La mujer es posible ocue tenga que soportar su violencia (lo cual no cuie~
re decir que todos los alcohdlicos seen violentos) puede ser maltrstada
ffsica o psicologicamente,; También suélen darse peleas, gritos y discu-
slones cue produzcan gran tensién en la familia,

L.a espoga de un alcohblico es pobable que gaste muchas enerpfas en: en-
cubrirlo, pedir disculpas por su esposo cuando bebe, controlar cuanto

bebe, en mantener las aparienciss ante los vecinos y familiares,
Y a su vez le dard dinere para cue compré o le comprard ella 1a bebida,

por temor a sus amenazas y a conflictos femilisres,
La mujer es posible cue no realice planes para ir a reuniones o a casa

de zmiros. La esposa en muchas oportunidades se sentir# sola, al no con=-

ter con el afecto, le comprensién y la comunicacién de su compeafieros
No hay instancias de d;élogo en la pareja y cuando les hay no sabe si

realmente la comprende,
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LoS'Hijos: En un hogar, en cue uno de los padres es alcohbélico, se pre-
senta un ambiente dificil para les hijos,

Fn las familias en las cuales los padres son alcohélicos, los nifios por

lo general son desatendidos, El consumo de alcohol por parte de los padres
plantea como resultado una interasccién entre padres e hijos cue es vul;
nerable, Los nifios que crecen en un hogar con problemas de alcoholismo

es probable cue asuman funciones de adultos, cuiden a sus hermsnos, s5¢ en-
cargen de los alimentos y del cuidado de la cesa, e |
También es posible cue realicen algunas actividades fuera de la casa, pPa=-

r2 avudar a mantener a su familia,

Alpunos nifios presentan oroblemes de comportemiento, en laz escuela y en
la cesa, Se ha observado gue algunos nifios tienden a tener dificultades
para hacer amigos, Y los adolecentes pueden tener problemss de conducta,
dificultades en el rendimiento escolsr e incluso consumo de alcchol u
otras drogas, Tembién se ha visto que en las femilias alcohdlicas eviste
unz tendencia por parte de los padres a bbandonar las responsabilidades
en la educacién y la socializacién sobre los hijos.

En relacién a las actividades recreativas en le familia puede oue no se
realicen salidas Jjuntos o dejen de concurrir a las reuniones como ante-
riormenfemlo hacien, Es decir aue las actividades recreativas apsrecen
afectadas en gran parte por el alcoholismo del padre,

En la familia los hijos van a dejar de Jllevar los amipos a la casa y se=-

rén ellos los cue salgan, dado que se averguenzan de la conductz del alw
cohélico, ¥ por su parte las personas alcchélicas tenderdn 2 aislarse

r
N

en sus ectividedes, o sea cue van a salir solos a bares y a reuniones,

Es probable que en los hijos persists un sentimiento de culpa, se pueden
presentar como perfectos para no molestar a nedie o mor el contrerio,

straipan 12 atencién con conductas agresivas, berinches, fugas, etc,
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Podemos decir ocue los efectos de tener un padre elcoh$lico van a persis-

tir en toda le vida de sus hijos. Alpunos hijos/as de alcohdlicos pue-
den repetir el mismo patron de sus padres, pasando de una peneracién a
otra, Los hijos pueden darse a la bebida y las hijas a menudo suelen

caserse con un hombre slcohdlico.

No.ohstante a esto la mayorfa logrz superar estas dificultades resole-

viendo lea situacién y tener uns vida de adulto adecuads y plens,

Roles familiares: Como mencionamos anteriormente la estructurs familiar

tiende a modificarse, ante la presencis de un miembro alcohélico, produ-
ciendose una alteracidn de los roles familirres.,

En el grupo femilisr pera aliviar las tensiones y para evitar la desin-
terracién se van a asumir diferentes roles, Estos roles familiares pue-

den ir csambiando o darse varios o la vez,

Entre los roles asumidos encontramos el de chivo espiatorio, este rol

puede ser asumido por alguno de los hijos, el cual va a presentar con-
ductas arresivas para si mismo y para los demds. Bl sistema familier va
distrituir su atencién entre el alcohélico vy el chivo emisario que pos-

o

teriormente lo iran dejando solo.

El olvidado es otro Tol, el cual posiblemente seria asumido por el hijo
menor de la familia, donde no se le presta casi atencién y es ignorado,
Bl payaso es otro de los roles gue podemos encontrar en estas familias,
es el pracioso, el chistoso del grupo. El pavaso todo lo csnaliza vpor

el humor, mero 2 su ¥ez es el que va a decir las verdades, esta es una

forma de aliviar tensiones en la familia,

Otro de los roles ocue encontramos en estas familias es el de hiper-res-
ponsable, el cual puede ser asumido por el hijo mayor, va a cuidag a

sus hermanos y a realizar diferentes tareas.

También existe el co-adicto es el compafiero del adicto o la madre, cue




vive todo el problema del adicto., El co-adicto acompafia al adicto en

todo el proceso, en sus crisis, trata de ayudarlo, de protererlo, de sal-
varlo pero a su vez le reprocha y lo culpa por no resolver el problema,
ntre el adicto y el co-edicto se da una relacién cue es dependiente,’

la cuel a veces se presenta tan fuerte cue los otros integrantes de la
familia, los terminen por dejsr solos cen el problema,

I's posible que la persona co-adicta realice cuadros depresivos, este

nerviosa e incluso necesite medicacién. (ﬂ%)
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Capitulo 3: ANTE EL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO UNA RESPUESTA' PROFES JONAL

El Trabajo Social es una diciplina social que tiene como objetivo peneral
el bienestar socisl de las personas y de la sociedad, buscando una vida
digna e igualitaria,

El Trabajo Social pretende cembiar la resalidad existente a fravés de la
investipacidn, diagnéstico, planificacién, ejecucién y evaluacién de las
acciones,

Creemos cue para abordar el problema de alcoholismo, el trabajsdor socisl

debe ceonsiderar al mismo desde tres sspectos: bioldgico, psicologico y

social, La tarea del trabejador social debe ser integral, dado que se

concibe al alcoholismo como una enfermedad bio-psico-social, .
Lntendiendo salud como el completo bienestar fisico, psicuico y social

de las personas y de la sociedad, Salud no es solo ausencia de enfermedad,
ste concepcién de salud amplfa la accién de los profesionales de la sa-
1lud, puesto gue no es solo una accién hospitalariz, si no que involucra

aspectos ambientales, sociales y econémicos,

La intervencidn en este problems por parte del trabajador social, es com-
pleja poroue no solo involucra a laz persona alcohélica, si no también a
su femilia v su entorno. |

Les acciones que puede desarroller el trabajsdor social en relacién al
problema del alcoholismo, pensamos cue podrfzn realizarse desde un tre-

tamiento directo con la familia alcoholica.

Consideramos cue es muy importante trebsjisr con tods la familia de la
persona alcoholica, porque por lo éeneral éste cuenta con una pareje e
hijos, Y como mencionamos anteriormente en ls familia 2l ser un sistema
todos sus integranteslse ven involucrados y afectsdos vor el problema,

11 tratemiento deberfs sbarcar al alcohédlico y 2 su familia de lo contra-




rio podrfa llevarnos a un fracaso en el mismo, Cuando en la familia bus-
can ayuds, para solucionar el problema del alcoholismo, es el primer gran
paso en su recuperacién, Puesto gue en cierte medide hay un reconccimiento
de cue existe un problemz y no han podido solucionarlo hasta el momento,
A nuestro entender el tratamiento deberfa ser encarado por un equipo de
trebajo interdiciplinario, integrado por: psicologos, médicos, trabajado-

res sociales, etc,

L.a forma de trabajio no dehe ser una relacién sparente entre las diferen-
tes diciplinas (multidiciplineria), sin dar lugar a un enricuecimiento,

-" ni a uns solucién de los problemas, si no una relscidén ocue tienda a apun-

tar a la interdiciplinariedad, donde exists una colsboracién, un inter-
cambio, une recivrocided y un lenguaje comin, cgue conlleve 2 un enrique-

cimiento mutuo, |

El trabajo de equipo en forma interdiciplinaria es fundamental, para
lograr ia.recuperacidn de 1z persona alcohdlica y de su familia, dado
cue estz problemstica se debe a diferentes causas y tiene diversos efec-
tee, E1 trabajador social 21 incorporarse em el tratamiento del alcoho-

lismo se inserta en el pensar de un eguipo interdiciplinario, realizan-~

do aportes no solo vars la persona alcoholica y su familia si no tam-
-‘ bién en su entorno social,

Tl trabejador socisl realiza su accién enmarcado en una institucién cue

lo respalda y en el marco de un proyecto determinado, El trabajador so-

cial actda relacionando el adentro - afuera, es decir que actua de nexo

entre la institucién y la comunidad, Beberfa actuar de trampolfn entre
el alcohélico vy su familia y l2 institucidén, y ser la unién entre lo

individual v lo familier y su entorno.
Para el trabajador social es muy importante conocer la historia de tods

la familia y su medio y no solamente 12 del slcohélico,

En relzcién a la fomilia indagar acuellos aspectos relacionsdos con las




actitudes de éste con respecto al alcohélico, su repercuciédn en las

relaciones afectives, en la vida cotidiana, lss redes socisles con gue

cuentan, su interes en revertir la situacién y su compromiso frente a

esta problematica,

Puede ocurrir en la familia una aceptacidén del alcoholismo o les ses

indiferente o tengan interes en solucionar l2 sitmacién, También pueden

tener una sctitud de rechazo hacia el alcohélico e incluso huscar ale-

Jarlo del hogar,

Consideramos oue el interes v la coleboracién que presente la famili=z
gy para solucionar el problema, es un aspecto sumamente imvortante para re-
vertirlo,

Ln cuanto al entorno de 1la familiz, es relevante conocer la situacidén
laboral de todos los integrantes (ausentismo laboral, verdida de empleo,
menor capacidad econémica, etc),

En relacién a 1las amistades, si éstas se han alejado o por el contrario
si hen permenecido Juntos y con la familia extensa si los han apoyado

0 no con el problema,

Tambhién el trabajador social debe tener en cuenta como otro factor im-
nrortente, la etapa de deserrollo en que se encuentra la familia. Es de-
air en ene momento del ciclo de vids esta transitando 1la familia, las
”;m cuales presentan determinados conflictos prepilos de cade unas,

Sobre todo si en la familia hay nifios o adolecentes porcue para el tra-

bajador social va & implicar intervenir y hablar diferente,

Los nifios suelen presentar problemes de conducta en la escuela yv en la

casa. L.os adolecentes reslizan las denuncias acerca de lo gue esta su-
cediendo y sobre todo poroue nuestren lo diferente, Por ejemplo la fami-
liz le manifiesta al adolecente que no debe tomar ¥y 21 mismo tiempo

tiene 1a presencia de una persona alcohflica en ls casa,

4

En 1a historis alcoholice, es preciso conocer espectos relscionados con

la edad de comienzo, la evolucién del consumo, asf como otros aspectos
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asociados con la econémia, la2 salud, la violencia familiar, etc.

¥s necesario resaltar oue no eRiste ninpun tratamiento farmacolégico cue

cure el alcoholismo, Consideramos que existe una diferenciz entre oue el
alcoholice deje de consumir y su recuperacién del alcoholismo,

L.a recuperacién es un proceso gue le va a llevar toda la vida,
Pensamos que desde el eauipo interdicinlinario se puede encerar un tra-
temiento en verias etapas

n une nrimer etepe el diasgndstico de la situecién, es decir obtener un

panorama peneral de los aspectos cue inciden en el problema, relacionzsndo

lo familiar y su contexto; a efectos de realizar una intervencién profe-
sionel cue posibilite el cembio de la misma,

Posteriormente una etapa de desintoxicacién, En esta etepa es importante

aue el'trabajador social trabaje con la persona 2lcohélica y su familia,
sobre los efectos actusles v futuros del 2lcohol de mantenerse el consumo.
IEn estos momentos el trabajo interdiciplinario, es sumamente importante
puesto cue la syude médica es imprestindible porcue se reelizan diferen-
tes chemeos y andlisis respecto al estado de salud del alcohblico,

Fn este eteps lo cque se trata es de eliminar el alcohol del sistems fa-
miliar. No es posible gue el alcohélico deje de consumir consumiendo,

El trabajador socizl podrfa apoyar y preparar al sistems familiar para
esto v posibles recefdas,

Otro especto importante a trabajar del tretamiento, es 1a comprensién

por parte de tode la femilia de cue el a2lcoholismo es una enfermedad N

necesidad de procurar un tratamiento.

Som escesas les consultas a instituciones realizadas directamente por
el 2lcohélico (dado que no son concientes del problema o lo niegan),
Fn la mayorfa de 1os casons 1gs consultas son por problemas de salud,

Puede ocurrir ocue concurra a la institucién en buscueda de syude a?gﬁn

femitiar (1la esvosa/o por lo general) o oue el alcohblico acuda "enpafiado®
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por les familiares, donde el trabajador socisl tendra como tares procu-

rar un ecercamiento con la persona & fin de ganar su confianze,

El primer contacto con 1a persona alcohélica y su femilia es muy impor-
tente, noroue del mel o bien manejo de la situ=cién puede conducir a un
rechazo o aceptecién del probleme, Qﬁ)

Une tercer etapa es la de orgsnizacidn de 12 familia, donde pensamos cue

el trabajador social tiene muche pars hacer, En este momento se va a bus-

car mocificar la estructure familiar y su entorno,

Muches familias logran cue la persona alcohdlica se mantengs sobrfa pero
se encuentran alrededor de los temas vinculados con el alcohol,

Se pretende ocue el alcoh&lico vuelva a desempefiar los roles oue asnterior-

mente tenfa, ouve cumpla determinadss funciones y la familisa posibilite

dicho cembio,

Para esto nensemos que serfa beneficioso un trabajo en redes por narte
del. trabajador social. Concebimos a uns red social como la sumz de todas

las relaciones que un individuo percibe como releventes, El concevto de

red socinl, implica un proceso de construccién desde lo individual como
de 1o colective, La red es un sistema abierto que por medio de un inter-
cambio entre sus interrentes v con integrantes de otros grupos, permite
votenciar los recursos due noseen, Se puede degir cue Cads miembro de l1a
femilia, de un gruvo o de uns institucién se ve enriocuecido s trsvés de

las multiples relacicnes que desarrollan.(?o)

Hablar de redes es hablar de lz vida misma, es poder intervenir tanto en
lo individual, en lo familiar vy en lo comunitario,

Cuendo trahejamos en redes desde 1o familiar, lo cue se hace no es crear

un red {rarsmente se hace) si ne oue buscemos cueles son lezs redes in

P =) -

formales existentes en 1l persona alcoh&lica ¥ su familia,

’Es decir cue huscamos formalizar y activar la red v enriguecerla, dando

overtunidad a un diglogo mds fluido entre los integrantes,
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Pars ello se nropondren diverses tereas y procedimientos, El trabajo en
redes con familias alcoholjces pretende, ser un Apoyo socisl, un acom-

vafiamiento social y sosten|sccial,

Ctro asnecto a tener en cugnta y 2 trabajar es como se dan las funciones

"narentales", cue se dividen en dos tipos: las funciones nutritivas y las
normativas, en &stns familias,

Los padres en la familia tienen funciones rutritives oue son para satisfa-

cer los necesidades de los ihijos (alimento, proteccién, amor, etc), son
nrimariaz, pratificantes y genersn spego y pueden ser ejercidas en for-
1

ma independiente por ambos vadres, Las funciones normetivas son las oue

implican la ensefianza de normes a los hijos para cue pueden adsptarse a
la sociedad, son més diffciles de aplicer aue las emteriores, méds frus-
trantes y vulnerables, En s familia son necesarias tanto las funciones

mitritivas como les normativas, Las funciones normetivas peneran ripidez,

recuieren acuerdos minimos |entre los padres para ser efectivas, tienden
a la individuacién, al crelimiento y a la autonomfsa, Las funciones norma-
. . I . - .
tivas estan mds ligadas al Yno" gue al "siM", @in la familia por lo pgene-
‘ | )

ral se encuentran distrituﬂdas, las funciones normstivas las lleva a cabo
el hembre y las nutritivas la mujer, (24)
In nuestros paises predominan las funciones mutritivas sobre lazs norma-

. w . . .

tivas, Pensamos cue este es un aspecto importante a trabajer con 1la fomi-
r

lia, el hecho de como se pﬁesenten y modifican las funciones nutritivas

¥ normatives cuando existe un hombre o una mujer alcoh6lico/a en el hogar,
serfa importente realizar un sepuimiento de’la familia luego de termina-

do el tretamiepto para no cortar la relacién en forma abrupta ¥ no per-

turbar el mismo. Y a medida cue pase el tiempolilevar a cabo entrevistas
cada vez m4&s espaciadas en el tiempo,




Capitulo IIT:

(I9) Resumen del autor. A, Martin 7urro, J. F. Ceno Perez, lianual de
Atencién Primeria, Orfanizacién y pautas de actuscién en 1o consul-

ta, ed, DOYMA, Bercelona Espafia, 1989 28 edicién, p. 42k, 425

(20) Resumen del mutor, Dabas Elina, Red de redes, ed, Peidos I®Q93, M, O,

Solar, Cap, T: Intervencién en redes p. 2T,

(?I) Resumen del autor, Usandivares Dias Carlos, Fernandez de Cingoni
Ileonora, Vazaquez Monica, Guandal Elina, Grave Patricia, Moremo Cis-

tine, Fasos C, Perez del Cerro C., Rosental V. y Valgiosti N, Lo Fa-
milia como contexto nrivilegiado para ls prevencién y asistencia

duvenil, IIT Conpreso Argentina de Terapia Familiar Sistemica, Pue-~
nos Aires Arpentina, 1086,




CONCLUS IONES

En este trahajo hemos intentado describir y analizar, los efectos gue
se presenten en las relsciones familiares, ante el alcoholismo de los
padres, Y frente a esta problematica diffcil y compleja, acuellos os-

pectos en los cuesles podrfa anortar e intervenir un Trabajador Socisl

desde su diciplinas,

FEl alcoholismo es una enfermedad que se dasarrolls en un periodo muy
Jarro de tiempo, dicho proceso es lento v prorresivo, el cual puede lle-
fgar hasta 20 o 30 afos, Fn este proceso la persona alcoholica sufre un
deterioro ffsico, psiquice v social. Durante el mismo el 2lcohélico vy

su femilie, posiblemente no sean concientes cel problema o lo niepen,
pero ouienes logran ver el alcance de la situacién, son precisamente

acuellas personas aue se encuentren por fuera del sistema,

Pensamos oue es en este punto, en donde lss instituciones socisles tie-

ren un napel muy importante a desarrollar, porouve pueden brindar ayuda,

“informacién y orientacién al alcohélico y su familia,

51 bien un sole integrante es alcohflico, consideramos cue "tods 1a femi-
lia Tiene 2lcoholismo" porcue sus conductas giran ermftorno 2 dicha per-

sonz, kn toda le familis se desarrollsn ciertas conductas gue protegen
y Justifican al adicto,

La persons alcolslica se muestra con una actitud indiferente, con respec-
to a su situacién y la de su familia, empieza a alejarse del mundo cue
lo rodea y & no asumir sus responsabilidades, Podemos decir que el al-
cohélico hace cue los integrantes de la femilia "“se enganchen® con el
problema v no puedan encontrar una solucidn viable para el mismo,

Mientras el slcohélico se muestra con esta actitud, el resto de la fomi-

lia trata de ayudarilo Yy Protegerlo de todo pero a su vez lo cultan y 1le
renrochan su conducta,




Tn las femilizs alcoholicas se establecen relaciones de dependencia,
porcue la familia depende del alcohélico y a su vez el alcohdlico necesi-

ta de su Tfsmilia.

La familia alcoholica presenta una crisis estructural cue abarca a todo

el sistema, donde buscan evitar el cambio para mentener su estehilidad

interna,

kstas femiliss tienden a ser sistemas rfgidos, dado que los cambios evo-

lutivos son vistos como zmenazas para la homeostasis femiliar,

51 bien cede familia es unica y diferente podrismos decir cue en este ti~
pos de families se encuentran ciertas caracteristicas comunes: un padre
aucente y distante, una madre depresiva y sobre-involucrada con los hijos

en coalicidn contres el padtre, 1fmites difusos al interior del sistems vy
un modelo adictivo familiar en algunos de sus miembros,

Cusndo en una familia existe un miembro alcohélico se presentan como

efectos: problemzs econdmicos, dado cue pran parte del dinero se destins
vara el consumo de bhebida, problemas de salud en la persona slcohélica

(pastritis, cirrosis, dlcera, etc ), dificultades en 1la comunicacién,
problemes afectivos, discusiones entre los integrantes, llegando en al-

Funos casoes 8 la vielencia, Tembién se puedenllegsr a la desintepracidn
familirr, dado cue la situacién se ha vuelto critics vara los integrsn-

tes, En cuento al desempefio de los roles en estas femilias se produce
uns modificacién v una alteracién de los mismos, a fin de aliviar las

tensiones en el grupo.

n lrs frmiliss alcohdlicas se pueden encoﬁtrar diferentes roles, que
van cembiando depcuerdo & les circunstencias por las cusles estsn tran-
sitando: el rol de chivo emisario (presents problemes de-conducta, cen-
trando su atencidn 1z fsmilia en su persona y la del alcohdlico),

el olvidado (es el ipnorado en el grupo), el gracicso (alivia las ten-

siones por medio del humor), el hiper-responsable Gsume el cuidado de

la casa y de la femilia) y por vltimo el co-adicto (es el/le compefiero/a
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del adicto, vive todo su problems, llepandose o estzblecer una relacién
dependiente entre amhos),

n relacién a las estructures ocue pueden presentar las familiss slcohd-
lices, éstzs tienden a ser sistemas muy ebiertos o por el contrario sis-
temas muy cerredos,

Cuando los sistemas son muy cerrados, la distancia ewistente entre la
familia v la sociedad se presenta'débil, tendiendo sus intepgrantes a zle-
Jarse y a aislarse de los demfs,

Y en los sistemas abiertes, los inteprantes de la fomilie buscen las
respuestas fuera del horar, pero diche relacién tiende a ser disfuncional
perturbando el ecuilibrio familiar,

En cuanto a la intervencidn del Trabajo Social en el problema de alcoho-
lismo es un campo muevo, dedo oue ha sido poco trabajade desde la nrofe-

aifn, ¥n ruestro medio son pocas las experiencias, desde el Trsbajo So-
cial con familiss alcohdlicas y menos ain los trahbsjos a nivel teérico.

A muestro entender ls intervencidn por parte del trabajador socisl, im-
plice un desaffo porque significs pensar una forma de sbordarlo, hiscan-
do cambiar la realidad existente,

Penssmos cue el trabajo a realizar no deherfa ser solamente encarado
desde lo individual con la persona alcohflica, si no teniendo en cuenta
el contexto femilisr y social,

L} trahajo a realizar con una familis slcoholice en el merco de una ins-
titucidn socisl, es necessrio cue sSea a partir de un equino interdicipli-
nerio, Miscendo el enriocuecimiento mutuo de lzs distintas diciplinas,

Con 1a familis alcohdolica creemos cue se podrfa encerar un tratesmiento

en veriss etanss teniendo en cuenta las peculisridades de cada femilia:

disrnostico de la situacién, desintoxicacién del alcohol y organiza-

cién de la familia,

Kl trabajador sccial podrfa realizar con la femilia, un trebajo en redes,




lo cual nermitirfa potendiar lns recursos oue poseen a f£in de modifi-
cor la estructures familisr v su ertorno,

A1 trebeiador social llevarfa a cabo un acompafiamiento v uns onentacidén
en la femilia, procurande avudarla durante todo el vroceso del trats-
miento,

Il Trebajo Social erorno al tema del alcoholismo y sus efectos, =un
tiene un smplin cemino por recorrer, donde hay mucho ner enrenter y por
hacer, nero serfa interesante aumir el compromiso a fin de evitar oue
nievas familias se vean afectsdas por el mirmo,

Y en el memento de concluir nuestro tratajo, penssmos que serfsz muy im-
nortante desarrollar tareas desde la prevencién, tratando de brindar

infermacifin & 12 poblacifn en general y a los grupos méds vulnerahles

cobre el vorblema, lo cusl vermitirfa tomer decisiones tendientes = pro-

terer la salud personal y colectiva, Los prupos mds vulnerasbles v des-
protepidos, historicemente han sidp los sectores en los cuzles el Traba-
Jo Socisl ha dessrrollado su tarea,

Entendemos oue la educacién de la poblacién es el instumente fundamental
para enfrentar el problema del abuso de alcohol y otras drogas,

Consideramos como estudiantes, cue desde el Trabajo Social se podrfa en-
carar una tarea desde un eauipo interdiciplinario, apuntando a fementar

y fortalecer las redes sociales ertorno al tema,

Berfa importante llevar a cabo charlas y talleres preventivos en distin-
tas . instituciones, como también en empresas, dado los perjuicios cue
provoca en el lugar de trabajo,

Instituciones tales como: - escuelas vy liceos, (trabajando con padres y

alumnos)

parroguias (trabajando con las familias que

concurran a dicha institucién)

- #rupos de jovenes {poraue pueden ayudar a

otros jovenes)

- egtc,



En las instituciones también se prodrfan realizar con los padres entre-
vistas de orientacién enfterno al tema, y formar grupos de apoyo a padres

y familiares de consumidores de alcchol u otras drogas,

X modo de finalizar la monograffa, queremos destacer oue la misma sig-
nificé un desaffo, Pero este camino recorrido ha sido una experiencia

muy enricuecedora, la cual nos amplid la vieidén sobre el tema v todo 1o
cue é1 implica,

Consideramos ocue este trebajo representa en nosotros un primer avance

en el conocimiento del tema, &1 cual nos gustarfa continuar profundizan-

do v aportando desde nuestre espacio profesional,
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